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Para aumeiitar la eficacia de la iridecto~nía eri. el glaucoina 

Por el DocTon M E N A C H O  (1) 

- ., . \, " . 
y conquistó los sufragios de los oculistas reinando sin contradicción, durante más de medio siglo, viene 
soportando los embates de la crítica y está sufriendo la competencia de otras intervencioiies quirúr- 
gicas que pretenden llenar las deficiencias de que se acusa hace algunos años a aquella operación. 

Aunque en Medicina no abundan los problemas sencillos, es estedel glaucoma uno de los más 
intrincados que podamos emprender; mas como no pretendo llegar hasta si1 entraña, porque rne lle- 
varia mucho  más^ lejos de lo que me propongo, pero sin embargo, necesito fundamentar mis argii- 
mentas en datos anatómicos y ~átomopatológicos, haré algunas consideraciones sobre la circulación 
endoocular, pero muy sumarias, porque meterse resueltamente en ellas equivale a abrir la discusión 
magna sobre la patogenia del glaucoma, en la que he dicho no me proponía entrar. 

Sólo diré, para mi objeto, que la circulación sanguínea del tracto uveal afluye por las citiares pos- 
teriores cortas y largas'y las ciliarcs anteriores cortas, y se elimina por las ciliares anteriores y los vasos 
vorticosos, y que la de la retina tiene lupar por las arterias y venas centrales del nervio óptico, siendo 

" . , . ,  , 
circulode Zinii), y excepcionalmente,en las anomalías designadascon el de vasos ciliorretinianos. 

Rajo la dependencia de la circulación, tiene lugar la secrecibn del humor acuoso, cuya elaboración 
se efectúa en la capa celular extendida de la ora serrata a los procesos ciliares, y está bajo la ,depen- 
dencia de la capa vascular subepitelial que es continuación de la coriocapilar de la coroides;.y su ex- 
cvccwn se verifica, para el segmento anterior del tracto uveal: I.", por el tejido trabecular del ángulo 
iridiano hacia el canal de Schlemm y las venas ciliares, y z.', por las lagunasciliares y las vainas peri- 
vasculares de los vasos vorticosos, formando dos corrientes, la subteuoniana o episcleral y la perico- 
roidea (que se comunican ampliamente por las vainas linfáticas que con los vasos vorticosos a t r a i  
viesan la esclerótica), yendo a parar al espacio supravaginal del nervio óptico, y en. parte, al inter- 
vaginal; y la del segmento pos'terior del tracto uveal v a a  parar al espacio pencoroideo, y, por éste, al 
intervaginal del mismo nervio. . . 

Ahora bien: el glaucoma es una enfermedad cuyas lesiones radican en el tracto uveal, y, cualquiera 
que sea la teoría que consideremos, todas vienen a coincidir en este punto concreto, incluso la que 
explica el síndrome glaucomatoso por el edema del vitreo, porque al fin y al cabo el vitreo recibe 
su nutrición por medio de la membrana vasciilar del ojo. E s  cierto que la mayqríadelos autores no 
consideran al glaucoma como una enfermedad, sino como un sindome; pero, aunque asi procedan, 
se ven forzados, aun los más reacios, a colocar el capítulo Glazcconza a coiitinuacióii del de las enfer- 
medades de la coroides, como buscando la sombra protectora de su etiqueta para su clasificación. 

Sea de ello l o  que sea, lo cierto'es que la preocupación de todos los oculistas al desarrollar este 
capítulo y al tratar a los glaucomatosos, es la de restablecer el equilibrio de la circulación, y este cqui- 
librio, cuya clave l~.alló de Graefe al descubrir la eficacia de la iridectomia para su restablecimiento, 
es el objetivo que todos perseguimos, ora prescribamos los mióticos, ora empleemos los hipotensivos 
(revulsivos, laxantes, régimen decloruraite, corrientes de alta frecuencia, etc.), ora intervengamos 
quirúrgicamente;y cualquiera que sea la operación antiglaucomatosa que consideremos, desde las pa- 
racentesis repetidas hasta al ablación del ganglio cervical superior del simpático, todas ellas, todas, 
han s i d ~  aplicadas w n  el propósito de comb,atir la hipertensión. 

Y ide qué recursos disponemos en la actualidad para obtener la reducción de la tensión ocular? 
En buena práctica, sólo podemos obtenerla disminuyendo el acceso o facilitando la saiida de los li- 
qu ido~ que circulan por el ojo. El primer propósito es el que está más al alcance de los recursos del 
tratamiento médico, y el segundo es el que más de lleno entra en la esfera de 1a.Cirugia. 

( S )  Confeieniia dada en la R-al Asadimia de Medicina de Barcelona: 1 di mric-> de r;li. 



Colocada la cuestión en este terreno; se trata: I . " ' D ~  elegir una operación que abra una salida adeb : 
cuadapara el exceso de contenidoliquidodel ojo; 2." Que su'acción sea lomás efectiva y permanente; 
3.' . Que responda a l a  modalidad que encada caso pueda revestir iaénfetmedad; 4.' Que su ejecución 
sea! lo más fácil y lo  menos peligrosa posible. .Pero como yo tampoco me hepropuesto paiar en revista 
todos los procedimientos operatorios (que fuera tarea mucho más larga de la qu6 me- he fijado);sino 
ceñirme al estudio de l'a eficacia de la iridectomia y delos recursos a que podenios recurrir para aumen- . . tarla, entro en el fondo de la cuestión. 

'Yo, por mi parte, no presencié el entusiasmo de los treinta primeros años de la iridectomirr: aun- 
que, por mi desgracia, tampoco pude conocer a de Graefe;;pero:a mis maestros, yentre ellos, en pri: 
mer lugar; de Wecker, Laudolt y'GalezoWski, aunque particularmente al primero, les oi referir con 
todo lujode detalles y reiteradamente todo lo referente a la edad deoro de la iridectomia antiglauco- 
matosa, y comparando aquellas referencias y, aun más; comparando lo-que oí d e  mis maestros, y aun 
lo que observo en mi práctica, con las consideraciones de algunos articulos que se publican en tas 
IZeviStas oftalmológicas; debe. haber algo, pero algo muy importante, que, bien estudiado, podría 
explicarnos esta profunda contradicción. iEsique se pide a la iridectomia lo que no puede dar, em- 
pleándola en el glaucoma crónico; como opina autoridad tan arraigada como el doctor Abadie, o hay 

. .  . . ' algo más, como yo creo y voyaexponer a Guestra cousideracióii? . . 

La iridectomia es una operación, que segúnquion, según cuándo'y según para qué se hace, no 
parece la misma. ?Cuáles son las circunstancias que facilitan la ejecución conecta de la iridectomia? 
La ausencia de inflamación, la normalidad de la tensión, la no degeneración del tejidodel iris.y de la 
cabeza de los procesos ciliares; éstas son las principales. Pero, me diréis, pocas veces se  puede i.ridec.. 
ton~izar un glaucoma en estas condiciones,:o"porque los enfermos acuden tarde, o porque cuando cesa 
el periodo agudo dejan de acudir. Es cierto, y buenaparte de culpa delas iridectomías incorrectas debe 
cargarse a cuenta ae esta circunstancia; pero yo hace muchos años que para ponerme, en lo pos'ole, 

. . . , " .  
se pue.de elegir el momento, piocediendo en' estaforma sefaci2ta considerablemente la operac;ón. 

Seme podría objetar que no es condición indispensable para la eficacia curativa que 1;i iridec- 
tokiaresulte coriecfa, antes bien; que muchas iiidectomías,y de las eficaces, son iridectomias.co» 
enclavamientos y con cicatriz quistica; y aquí os confesaré un hecho que durante muchos añosno lle: 
gué aexplicarme, y a l  que sólo.recientemente:he podido' hallatle explicación. El liecho es que mi 
rnxs t i i~  ; l  doctur (1; \ í ' t  c i r i ,  qiic. CKL 1111 (q>rr.\d~>r C ~ I  S< ~ti>in.s,, e1 ind- ciirrcto qiic 1.0 I iv  i.uiiu~i;l~>, ine 
I , i~u  c ~ t j  iiiijrn.~ :iliriii.,~.i~iii cii ; i l i i in ; i  dt, ii.is i i l t i i i ~ ; , ~  vi-it . , i  :I >u clinic;~. 1.11 rhto >t. iiiii<i;,I:;i i>.~i.i - . 
reforzar su argumento de la cicatriz filtiaute y para explicar la posibilidad de la eficacia de otras ope- 
raciones decompresivas; y repito que esta afirmación hecha poré1:me dejó perprejo (aunque no con- 
vencido) y procuré en vano hallarle una explicación satisfactoria. Pero el hecho es cierto; cierto es que 
hay iridectomías con cicatriz quisfica que corrigen la hipertensiún'; pero' jes este un argumento para 
llevarnos apracticar iridectomias incorrectas, con enclaCamiento? ... Ya diré luego mi opinión; mien- 
tras tanto, señalaré el hecho de que la'ciclodiálisis se propone obtener el enclavainientodel iris en la 
cicatriz, y que la iridoesclerectomía de Lagrange y la trepanación de Elliot se proponen la obtención 
de una cicatriz quística para aprovechar su eficacia sobre la filtración ocular. : -  .. . . 

La iridectoniía correcta tiene una influencia eviaente, incontestable, para favorecer la eliminación 
de la linfa endoocular, y me'lo confirman las muchas iridectomias correctas que he visto .y he prac- 
ticado. seguida deéxito, éxito que yo atribuyo, no comopretendenalgunos a lafiltración que 'se efcc- 
túa a través de i a  cicatrizescleralde una herida correcta, que, aparentemente, debe ser menor que 
la qiie tieiie liigar en las cicatricrs qiii,ricn >¡no .i l;i r i i i i  aniplin coiiiiiiiic.icii~ii entre Id loni u\c:iI 
secretoi;~ del .icii<,so \. cl 1iic;tr de sii ~~liiiiiiirici~~n, :i l;t i~cciGn del iriu l iara sil raiz oii? dc.1:~ ;~l>tc~trt, " , . 
lagunas linfáticas deía'región ciliir ydeja de obstruir el ángulo iridiano; y. al.deshridamiento del te- 
jidd trabecular de dicho ángulo, que facilita el acceso al espacio supracoroideo, y por las venas ciliares 
anteriores al espacio supraescleral. En cambio, la iridectomia que insisto en llamar incorrecta, si tiene 
enclavado el iris en la cicatriz, ha de ser clasificada como defectuosa, porque expone a fenómenos irri- 
ta t ivo~ reflejos, que en  buena clínica no podemos juzgar favorables parael porvenir del ojo operado 
ni del congénere. ¿Es esto negar :en absoluto'la posibilidad de que una iridectomia con cicatriz quistica 
pueda mantener el equilibrio de la tensiónocular?Yo creo que en absolutoyno, pues será útil en aquellos 
casoyen que la comunicació'i entre la'corriente de llegada y la de salida resulte bien amplia y .fácil. 

Y ahora os diré c6mo me explico que4n algunos ojos iridectomizados sea una soluci6n'favorable 
el desarrollo d e  una cicatriz quística, y también por qué una iridectomia aparentemente correcta 
resulta ineficaz. Al practicar la iridectomia en un ojo glaucomatoso, puede darse el caso de que la 
enfermedad no haya llegado aún. a originar alteraciones de los tejidos, o bien que éstos estén alterados 
o degenerados; en e1 primer caso, al practicar 'la iridectomia, ésta resultará correctamente factible, 



porque, al pinzar el iris, éste sigue a la pinza y su sección puede hacerse de,raíz, quedando entonces 
perfectamente libre la comunicación entre la superficie secretaria y el ángulo iridiano, principal vía 
excretoria de la linfaendoocular; pero si el tejido del iris está degenerado, entonces éste se desgarra 
y suelen quedar restos del mismo, que dificultan la comunicación entrelas dos cámaras del ojo y que 
pueden interponerse. entre los labios de la herida y obstruir el tejidotrabecular. -En el primer caso, 
o sea en el de iridectomía correcta, la filtración haUa más ancha vía para efectuarse, y en el segundo, 
si se interponen los restos en forma tal que no dejen un trayecto fistuloso practicable, por el cual .la 
linfa pueda pasar desde el ojo hasta una vía de filtración, o sea hasta poder desaguar en los espacios 
supracoroideo o supraescleral, entonces la iridectomia fracasará, y la única condición para que pudiera 
servir para el objeto propuesto.de aligersr lafiltración, - seria que se estableciera un trayecto fistuloso 
que favoreciese dicha comunicación. Por.este.motivo, opino que al practicar una iridectomia inco- 
.irecta en un ojo degenerado, dejamos al ojoen malas condiciones de filtraci&'si no resulta la cicatriz 
quística, y en este razonamiento me. apoyaba para aconsejar, en un trabajo que presenté a la Asam- 
blea de la Sociedad Oftalmológica de Viena (agcsto de rgzr), que el punto de elección para el empla- 
zamiento de ana  iridectomia an t i~ la~~coma losa  eficaz, es aquel sector en que el tejido del-iris y del cuerpo 
ciliar esté menos degenerado, y no la parte superior, como-hasta ahora Se ha recomendado, buscandoel 
fin de Droteeer el coloboma del iris con el DárDado su~erior. Y aun vov más lejos: creo aue es Dreferible 

A " 
la iridoescleroiomía o la trepanación, que una iridectomía con cicatriz quistica practicada en un iris 
profundamente degenerado.' , 

- Para terminar, permitidme &e aproveche la ocasión para insistir sobre un problema al 
hace anos dedico mi atención, porque por su importancia lo merece, y que  encaja perfectamente con 
el tema que estoydesarrollando: me refiero a la iridectomia preventiva del glaucoma. Comprendo que 
el's010 adjetivo que condicionaen este. caso el empleo de la iridectomía ponga en guardia contra la 
misma, porque si friéramos a practicar a nuestros semejantes, además de las operaciones d e  indica- 
ción urgente e imprescindible, otra serie de operaciones preventivas, (adónde iríamos a parar?; entre 
los cuidados de la higiene y las intervenciones quirúrgicas, llegaríamos al final de. nuestros diassin 
Iial~rr te:iido t ien~p~,  de disfrutttr dc la \.ida. C'~~mprt.n<lcrCis que no es eso lu que propongo; iio se trat;i 
(ir riracticar pre\ i.iitivamente la iridectomia sin niis i ~ i  r i i i . .  no. el ~ro t~lenin  i, miiv distinto. El clnii. 
caria, elimiiando los casos de glaucoma secundario, consecutko a lesiones ó enfermedades queden 
lugar a cicatrices.que dificulten l a  excreción o provoquen.la hipersecreción, es una enfermedad que, 
más o menos tarde (o más o Genos pronto), ataca ambos ojos,'y cuando vemos un individuo que ha 
sufrido sus ataques en un ojo, le consideramos candidato a sufrirlos en su cong<nere; y si examinamos 
atentamente, podremos notar circunstancias que nos permitirán apreciar con bastante certidumbre 
las probabilidades del riesgo que corre. fundadas: en la observación del estado anatómico y funcional 
del iris, en la disposición de la cámara anterior. en el grado de astenopia acomodativa o 'de presbicie 
en relación con sil'edad, en 1a.tendencia a ciertas perturbaciones funcionales de la visión, eso sin con- 
tar con otros síntomas. más.precisos, como son: irisaciones, obnnbilaciones pasajeras, tendencia a 
la reducción interna del campo visual: y algunos de aquellos síntomas, apreciadosen un individuo qiie 
ya haya siifrido 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 q.ue propongo practicar la iridectomía 
preventiva, porque, aunque a priori podemos considerjr que la iridectomía será fácil de practicar y 
correctamente practicable,.la esperiencia me. ha deniostrado hasta la fecha su absoluta- eficacia, y yo 
de mi sé deciros que si me encontrase en el duro trance de haber perdido un ojo a consecuencia de glau- 
coma en las condiciones arriba apuntadas,. no vaclaria en hacerme iridectomizar el segundo antes de 
esperar a pie firme el ataque,del glaucoma en 61. Ya veis, puej. que bien puntualizados los terminos 
del problema, lo que pudiera parecer una osadía se convierte en un problema de elemental prudencia; 
y así, eii este plan, terminaré mis razonamientos con las siguientes conclusiones: 

I . &  Para practicar una iridectomía correcta, conviene evitar, en lo posible, la hipertensión, y. 
para lograrlo, debe hacerse una esclerútomía previa que nos allane el camino para operai en excelentes 
condiciones. ' . 

2.a Para aumentar la eficacia de la iridectomía, debe practicarse en iris cuyo tejido no esté muy 
degenerado; por eso es preferible operar al principio de la enfermedad o en un periodo de acalmia. 

3:' El emplazamiento de la iridectomía debe efectuarse en el lugar en que el iris esté menos al- 
terado, que siiele ser el diametralmente opuesto a aquel hacia donde se desvía la pupila. 

4.& L a  iridectomia precoz, y aun más, la iridectomía. previa o preventiva; son las que se pueden 
hacer en mejorescondiciones y que proporcionan éxitos más brillantes. 

, D ~ s c u s r h ~  
. . 

. . 
Intervinieron los doctores CIKER* y VIDAL FRAXANET. . ,  


