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Sesicn del 2y de febrero 1922

Para aumentar la eficacia de la iridectomia en.el glaucoma-
Por el poctor MENacHO (1)

Han transcurrido sesenta y seis afios desde que el creador de la Oftalmologia moderna practicé
la iridectomia en el glancoma, ¥ aquel genial haiia/gode de Graefe, que en breve dié la vueltaral mundo
y conquistd tos sufragios de los oculistas reinando sin confradiccién durante mas de medio siglo, viene
soportando los embates de la critica y estd sifriendo la competencia de otras intervenciones qmrur-
gicas que pretenden llenar las deficiencias de gue se acusa hace algunos afios a aquella operacidn,

Aungue en Medicina no abundan los problemas sencillos, es este-del glaucoma une de los mds
infrincados que podamos emprender; mas como no pretendo Hegar hasta su entrafia, porque me He-
varia muche més lejos de lo que me proponge, pero sin embargo, necesito fundamentar mis argu-
mentos en datos anatémicos y apatomopatolégicos, haré algunas consideraciones sobre la. circulacién
endoccular, pero muy sumarias, porque meterse resueltamente en ellas equlvale a abrir la d:scusmn
magna sobre la patogensa del glaucoma, en la que he dicho no me proponia entrar.

Sélo diré, para mi objeto, que Ia circulacién sanguinea del tracto uveal afluye por las ciliares pos-
teriores cortas y largas y las ciliares anteriores cortas, y se elimina por las ¢iliares anteriores y los vasos

“vorticosos, v que la de la retina tiene lugar por las arterias v venas centrales del nervio ‘Gptico, siendo
de notar la independencia rélativa de ambas circulaciones, que normalmente sélo tienen un enlace may
restringidé en la extremidad terminal del nervio éptico, entrelalamina cribada v la papila (en el llamado
circulode Zinn), y excepcionalmente, en las anomalias deszgnadas con el nombre de vasos ciliorretinianos,

Rajo la dependencia de Ia circulacidén, tiene lugar la secrecion del humor acuoso, cuya elaboracion
se efectdia en la capa celular extendida de la ora serrata a los procesos ciliares, y estd bajo. la depen-

- dencia de ia capa vascular subepitelial que es continuacién de 1a conocap;lar de la coroides; v su ex-
crecidn se verifica, para el segmenfo anterior del tracto uveal 1.%, por ¢l teiido trabecuiar_del dngulo
iridiano hacia e} canal de Schlemm y las venas ciliares, y 2.°, por las lagunas ciliares y las vainas peri~

“vasculares de los vasos vorticosos, formando dos corrientes, la subtenoniana o episcleral y la perico-
roidea {que se comunican ampliamente por las vainas linfdticas que con los vasos vorticosos atras
viesan la esclerdtica), yendo a parar al espacio supravaginal del nervio opt:co y en parte al inter-
vaginal; y la det Segmento. ;bosierwr del tracto uveal va a parar al espacio pericoroideo, y, por éste, al
intervaginal-del mistno nervio. ‘

Ahora bien: el glancoma es una enfermedad cuyas lesmne&, radican en el tmcto uveal, ¥ cuaiqulera
que sea la teorfa que consideremos,.todas vienen a coincidir en este punto concreto, incluso la que.
explica el sindrome glaucomatoso por el edema del vitreo, porque al fin y al cabo €l vitreo recibe
st nutricién por medio de la membrana vascular del ojo. Es cierto que la mayoria de los antores no
consideran al glavcoma cemo una enfermedad, sino como un sindrome; pero, aunque’ asi procedan,
se ven forzados, aun los més reacios, a colocar el capftulo Glaucoma a continuacién del de las enfer-
medades de la coroides, como buscando la sombra protectora de su etiqueta para su clasificacidn.

Sea de ello lo que sea, lo cierto’'es que la preocupacién de todos los oculistas al desarrollar este
capitulo y al tratar a los glancomatosos, es la de restablecer el équilibrio de la circulacién, y este equi--
librio, cuya clave hallé de Graefe al descubrir la eficacia de la iridectomia para. su restablecimiento,
es el objetivo que todos persebmmos ora prescribamos los midticos, ora empleemos los h1potenszvos
(revulsivos, laxantes, régimen declorurante corrientes de alta frecuencia, etc.), ora mtervengamos
quirdrgicamente; y cualquiera que sea la operacién antiglaucomatosa que considerernos, desde las pa-
racentesis repetidas hasta al ablacién del ganglio cervical superior del s1mpat;co toéas ellas, todas,
han side aplicadas con el propésito de combatir }a hipertensién,

Y sde qué recursos disponemos en la actualidad para obtener la reduccién de la tenswn ocular? |
En buena prictica, solo podemos obtenerla disminuyendo el acceso o facilitando la salida de los li-

" quidos que circulan por el ojo. El primer propdsito es el que estd mds al alcance de los recursos del
tratamiento médico, y el segundo es el que mas de lleno entra en la esfera de la Cirugfa.
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" Colocada 1a cuestidn en esté terreno; s trata: 1.° De elegir una operacién que abra una salida ade-
cuada pard el exceso de contenido liguido del 0j0; 2.7 Que sw accidn sed lo-mds efectiva y permanente, :
3.2 - Que responda a la modalidad que en'cada caso pueda revestir Ta enfetmedad; 4.° Que su ejecucidn
sed’ 1o mas facil ¥ lo'menos peligrosa posible. Pero como yo 'tampoco me he propuesto pasar en revista
todos 16s procedimientes operatorios {que fiera tarea mucho nias larga de la que me_ he fijado), sino
ceflitmé al estudio de |2 eficacia de la iridectomia y de Ios Tecursos a que podemos recurrir para aumen-
tarla, entro én el fondo de la cuestion: o

Yo, por mi parte, no presencié €l entusiasmo de los treinta pnmeros afios de la 1r1dectom1a:’ aun-
que, por mi desgracia, fampoco pude conocer a de Graefe; peroia mis maestros, ¥ entre ellos, en pri-
mer Jugar, de Wecker Landolt y Galezowski, aungue particularmente al primero, les of referir con
todo lujo de detalles v reiteradamente todo lo referente a la edad de oro de la iridectomiia antlglauco-
matosa, y comparando aquellas referencias ¥, aun ids; comparando lo-que o de'mis rhaestros, yaun
lo que observo en mii practica, con las consideraciones- de algunes articulos que se publican en Tas
Revistas oftalmoldgicas; debe haber algo, pero algo muy importante, gue, bien :estudiado, podria
explicarnos esta profunda contradiccidn. ‘a_Es que se pide a la iridectomia 16 que no puede dar, em-
pleandola en el glaucoma crénico; como opina autoridad tan’ arraigada como el doctor Abadxe 0 hay
algo mds, como yo crec y Voy a exporer a viiestra consideracién? -

La iridectomia es una operacié, que segdn quién, segiin cuando’ y segun para que se. hace no
parece la misma. ;Cudles son las circunstancias que facilitan la ejecucién correcta de la iridectomia?
La ausencia de inflamacién, la rormalidad de la tensién, la no degeneracidn del tejido del iris'y de Ia
cabeza de los procesos ciliares; éstas son las principales. Pero, me diréis, pocas veces se puede iridecs
toinizar un glaucoma eh estas condiciones, o' porque los enférmos acuden tarde; o porque ciando cesa
el periodo agudo-dejan de acudir. Es cierto, y buena parte de culpa:delas ridectomias incorrectas debe
cargarse a cuenta de esta circunstancia; pero yo Hace muchos afios que para ponerme, en lo posﬂale
a cubierto de este accidente, en los glaucomas mas’o mefos agudos practico la esclerotomia’ pre\na '
y en’los crénicoinflamatorios aprovecho un perfodo de acalinia pata’ operar, y, auique no. siempre
se puede elegir el momiento, procediendo en esta forina se facilita considerablemente la operacidn.

~ Se'me podria objetar que no es condicién indispensable para la eficacia curativa que ld iidec-.
tomia resulte correcfa, antes bien, que muchas iridectomias, y-de las eficaces; son iridectomias con
enclavamientos y con cicatriz quistica; y aqui os corifesaré un hecho que durante muchos afios no lle-
gué a e\cphcarme v al”que solotecientémente’he podido hallarle explicacidn. El hecho es que
maéstro el doctor de Wecker, itk era un operador cofrectisimo, el mis cotrecto que yo hie conocido, mie
hizo esta misma afirmacion en alguna de pils Gltimag visiias a-sd clinica; v en esto se fundaba ‘para
reforzat’ su argumento de Ia cicatriz filtrante y para explicar la posibilidad de Ia eficacia de¢ otras ope-
raciones decompresxvas y repito que esta afirmacidn hecha porél'me dejo perplejo’ (dunque no con-
vencido) y procuré en vano hallarle una exphcacwn satisfactoria. Pero el hecho es cierto; cierto es que
hay iridectomias con cicatriz quistica que corrigen 1a hipertensién; pero jes este un argumente para

- Hevarnos a practicar iridectomias incorrectas, con enclavamiento?... Ya diré luego mi opinion; mien-

tras tanto, sefialaré el hecho de que la ciclodidlisis $e propone obtener el enclavamiento del iris en Ja
cicatriz, v que la iridoesclerectomia de Lagrange y la trepanacién de Elliot se pmponen ia obtencmn
de una cicatriz quistica para aprovechar su éficacia sobre la filtracién ocular. : A

La iridectomfa correcta tiene uni influencia evidente, incontestable, para favorecer ]a ehmmacxon '
de la linfa endoocular, y he'lo confirmarn las muchas iridectomias correctas que He visto .y he prac- -
ticado, seguidas de ¢xito, éxito que yo atfibuyo, no como pretenden algunos ‘a la filtracién que se efec-
tia a través dela cicatiiz escleral 'de una herida correcta, que, aparentemente, debé ser menor que
la que tiene lugar en las cicatrices quisticas, sino a Ja més ampha comunicacion entre la-zona uveal
secretofa del acuoso y ¢él Iugar de su eliniinacién; a la seccin dél iris hasta su rafz, que deja sbiertas
lagunas linfaticas de la’regién ciliar y deja de obstruir el dngulo iridiano; v-al desbndamu:nto del te-

- jido trabecular de dicho 4nglo, que facilita el acceso al espacic supracoroxdeo y por las venas ciliareg
anteriores al espacm supraescleral. En cambio, la iridectomia que insisto en Hamar incorrecta, si tiene
enclavado el iris en la cicatriz, ha de ser clasificada como defectuosa, porque expone a fenémenos irri-
tativos reﬂe;os que en'buena clinica -no podemds juzgar favorables para-el porvenir del ojo operado
ni del congénere. ;Es esto negaren abselnto'la po&bﬂidad de que una iridectomnia con cicatriz quistica
pueda mantener el equilibrio de la tensin oculdr? Yo creo que et absohito'no, pues sera dtil en aquellos
casos en que la comunicaciéh entre la’cofriente de llégada y la de salida resulte bien amplia y ficil.

Y ahora os difé cémo me explico que €n algunos ojos iridectomizados sea una soluci6n favorable
el desarvollo de una cicatriz quistica, y también por qué una iridectomia aparentemente correcta
resulta ineficaz. Al practicar Ja iridectomia en un ojo glaucomatoso, puede darse el caso de que la
enfermedad no haya llegado alin a originar alteraciones de los tejidos, o bien que ¢stos estén alterados
o degenerados, e €l pnmer caso, al practicar la 1r1dect0mia esta resultard correctamente factible,
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. porque, al pinzar el iris, éste sague a ia pinza vy su seccidn puede hacerse de rafz, quedando entonces
perfectamente libre 1a comunicacidn entre la superﬁc;e secretoria y el angulo iridiano, principal via
extretoria de la linfa 'endoocular; pero si el tejido del iris estd deaenerado_, entonces éste se desgarra
y suelen quedar restos del mismo, que dificultan la comunicacidn 'entre' las dos cimaras del ojo ¥ que
pueden interponerse entre los labios de la herida y obstruir el tepdo trabecular. ‘En el primer caso,
o sea en el de iridectomia correcta, la filtracién halla mds ancha via para efectuarse, y en el segundo,
si se interponen 1os restos en forma tal que no dejen un trayecto fistuloso practicable, por el cual la
linfa pueda pasar desde el ojo hasta una via de filifacidén, o sea hasta poder desaguar en los espacios
supracormdeo o supraescleral, entonces la iridectomia fracasard, y la tinica condicién para que pudiera
servir para el objeto propuesto.de ahgerar la-filfracidn, " seria que se estableciera un trayecto fistuloso
que- favoreciese dicha comunicacion. Por. este.motivo, opino que al practicar una iridéctomia inco-
arecta en un ojo degenerado, dejamos al ojo-en malas condiciones de filtracién si no resulta la cicatriz
quistica, y en este razonamiento me apoyaba para aconsejar, en un traba]() queé presenté a'la Asam-
blea de la Sociedad Oftalmolégica de Viena (agoesto de 1921), que e punto de eleccion para el empla-
zamiento de una iridectomia antiglancomalosa eficaz, es aquel seclor en que el tejido del ris y del cuerpo
ciliar esté menos degemerado, y nv la parte superior, como hasta ahora se ha recomendado, buscando el
fin de proteger el coloboma del iris con ¢l parpado superior. Y aun voy mis lejos: creo que es preferible
la iridoesclerotomia o la trepanacidn, que una iridectomia con cma,iriz quistica practicada en un iris
profundamente degenerado.” -

- Para " terminay, penmndme que aproveche la ocasion para mmstzr sobre un probiema al que
hace afios dedico mi atencidn, porque por su importancia lo merece, y -que encaja perfectamente con
el tema que estoy desarrollando: me refiero a la iridectomia preventiva del glaucoma. Comprendo que -
el solo adjetivo que condiciona en este caso el empleo de la iridectomia ponga en guardia contra la
wiisma, porque si fudfames a practicar a nuestros semejantes, adernds de las operaciones -de indica-
cién wrgente e imprescindible, otra serie de operaciones preventivas, ;adénde irfamos a parar?; entre
los cuidados de la higiene v las intervenciones quirdrgicas; llegariamos al final de. nuestros dfas.sin
haber tenide tiempo-de disfrutar de la vida. Comprenderéls que no es, eso lo que propongo; no se trata

. de practicar preventivamente la iridectomfa sin més ni mds, no; el problema ¢s muy distinto. El glan-
coma, eliminando los casos de glaucoma secundario, consecutivo a lesiones o enfermedades que den

lugar a cicatrices que dificulten la excrecién o provoquen la hipersecrecion, es una enfermedad que,
mas o menos tarde (o més o menos pronto), ataca ambos ejos, y cuando vemos un individuo que ha
sifrido sus atagues en un 0jo, le consideramos candidato a sufrirlos en su cong¢nere; ysi exarinamos
atentamente, podrémos -notar circunstancias que nos permitirdn apreciar con bastante.certidumbre
las probabilidades del riesgo que corre, fundadas: en la observacién del estado anatémico y funcional
del iris, en la disposicién de la cdmara anterior, en el grado de astenopia acomodativa o de presbicie
en relacién con swedad, en la.tendencia a eiertas perturbaciones funcionales de [a visién, eso sin con-

tar con otros sintomas més precisos, como son: irisaciones, obnubilaciones pasajeras, tendencia a
la reduccién interna del campo visual; v alginos de aquellos sintomas, apreciados-en’un individuo que
ya haya sufrido de glaucoma en un ojo, nos autorizan a considerarle en inminencia de glaucoma en el
otro, Ahora bien:’ para estos casos precisamente es para los que propongo practicar la iridectormia .
preventiva, porque, aunque @ 'prwn podemos considerar que la iridectomia serd fcil de practicar y
correctamente praciicable Ja experiencia me ha demostrade hasta la fecha su absoluta-eficacia, y yo

‘de mi sé déciros que si me encontrase en el duro trance de haber perdido un ojoa consecuencia de glau-
coma en las condiciones arriba apuntadas, no vacilarfa en hacerme iridectomizar el segundo antes de
esperar a pie firme el ataque del gladcoma en €. Ya veis, pues, que bien puntualizados los términos
del problema lo que pudiera parecer una osadia se convierte en un problema de elemental prudencza
y asi, en este plan, terminaré mis razonamientos con las siguientes conclusiones:

1.2 Para practicar una iridectomia correcta, conviene evitar, en lo posible, la hlpertenszon Y,
para lograrlo, debe hacerse una esclerctomia previa que nos aIlane el camino para operar en exceientes _
cond1c1ones

Para aumentar la eﬁcac:a de Ia mdectomm debe practn,a.rse en iris cuyo tejldo no esté muy

‘degenerado por eso es preferible operar al principio de la enfermedad o en un perzodo de acalmia.

_ 3.2 El emplazamiento de la iridectomia debe efectuarse en el lugar en que el ifls esté menos al-
terado, que suele ser el diametralmente opuesto a aquel hacia donde se desvia la pupila.’

4% La 1;;dectomla precoz, y aun mds, la iridectomia previa o preventiva, son las que se pueden
hacer en mejores condiciones y que proporciopan éxitos mas brillantes,

Discuston

Intervinieron los doctsres CIRERA v Vipal FRAXANET. : o



