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IN'"' OIIUCAON  UIGTOniCA,

esclera es la capa protectors de las delicadns estiaicturas
que conipotieu el ojo, debido a las propiedades de resistencia y elasticidad quo
la confiercn las fibras de quo esta compucsta.

Bs un tejido conjuntivo quo coinoi'eado, on un - sustancia irjul- -
mental, faocioulos de fibrillas do cola ,eno, fila as olasticas y cédulas con-
juntivas ( fibrocitos y raras células piymcntarias).

Las fibrillas de colagcno forman fosciculoa paralclos la su-
perficie escleral, entrocruzados y anactomosados entre si, f'oriirm'o Landas fi-
I'rosas cuya disposicion varia se,;njn las re,;iones.

las fibras elasticac son finns y roci.ilineas, i:'s loir'iTosr m in
el limbo , on el ecuador y alrcdcdor del canal escleral. 3¢ ontrecrusan en la
superficie de las cintas de coliacno sin lleq <r a anantomosarso.

Los fibrocitos, células i-amificndao dc ruiclco alarralo, ce a—
nastomosan entre ellac y se sitdian en los crucos de Ion fascicules de fibri-
Ilas.

Lan células pi.qmentarias , cromatéfoi'on emiyrados de la iivea,
estan situadon alrededor de los orificios de penetracion vascular.

La vancularizacion es pobrot un plexo pericorneal pi'ofundo in—
traescleral que cale de los vasos ciliares anteriores poi* dclimte y circule
de Zinn- Haller por detras.

T inorvacion corre a car”o de los nervios ciliares certes.

Estas fibras y células se van a ver afectadas uor les diverses
rnétodo:- do retinopoxia empleadés para ocluir los desrarros en un desprcndi—
itilento de retina y le harin en un qrado variable en consonancia con la na-
turalcza fisica de los misttos.

Ya riue cl principle fisico empleado para la retinopexia en nues-

tro trabajo sera la diatermia, creetnos convenicntc hacor un resumen sobre su
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principio y modo de aotnor, asi como do lac lecionen quo. provocn cobra lon
tejidoc en que actua.

En 1930 , Ucve y T,arson cmpcer.ron n ucor Ir clia hcrmia , cuyo prin-
cipio sc basa on la produccion do calor provocada por cl pnso a iji-avec do
los tejidos dc corricni.es alternas dc alto il'ocu' ncia. Las accionc- oloctro-
litica y mccinic;'. de estas con ion ios (jucdan aboiid-as por la altoi'm.mcia
rapida , pcro persiste la acciéon tén.iica, que va a pro-'vei.i' sobre lo.; difc-
rcntes tejidos células lesioncs por nccro: is d 5 es,., nl cion socaindaria a
una desnatrax li acion de las protexnas coi.io consecn r.cia do la d.csapai-icion
te las cone.doncs hidro”puadas.

A. PloiMuiu, en su Ic ;is bécha en 1974, ponc de li-ni"l. 'o r.a
en las células sc obsciva un.- *'icnosis se.pida de la des,.,>>j-i. ion do los
niiclGos, vac'aoli"acion y inuorte celular,

lin Iss fibras , ton ko olidsticas como cola onas, se produce una
deshidrntacion sc.aiidn de rotraccién y rur'iura. Jn los vasos se obsorvau
lesioncs del endotelio con .aumcnto de la permeabilidad y orutbaciéon, a u. co-
ino un extasie se aiido de trombocis.

In la periferia del 4rea afcctada, espccialmontc a nivel de la co-
riocapilar, se observan fcnomenos inflamatorios, con vaso lilataciéon, exuda—
cicn y proliferacién fibroblastica.

Asi , vemos que el calor produce efectos de necrosis de coa u-
lacion y necrosis isquémica y tambien un.a inflamacion de donde nuryira un
tejido de cicatrtzacién fibro.rlial,

A nivel dc la csclera , el aumcnto dc calor es importante y créa
lesioncs irréversibles en cl tejido cold“eno .y elastico con retraccion y
dicminucion de la resistencia y elosticidad, a.unque las coa'nilaci ones scan
de débil intensidad. *

En l'i. coroides , se produce una trombosis de los vasos yniesos

y atrofia del eskroma. La membrana de Bruch se adel.qaza y a veces se rompe
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y el exudado separa los diferentes elementos de union coriorretiniana.,

La retina , ve destruidas todas cus cnip2s y se adel:waa , al
mismo tiemro que ue ospesa la limitcnte interna y el vitreo corveunondiente
se condcnsa,

Por medio de estos procesos se produce una cicatriz crue m-niendra
una adhercncia de la retina * in situ " , ocluyendo los desmiros.

Lz disminucidn de resistencia v elasticidndp?roducidu en la es—
clera por lz diatermia, unida a las variaciones en la produccidn de huwor
acuoso y del contcnido en 1iquido del vitreo, sc pueden medir y expresar en
cifras: Tensién ooular y coeficiente de riridez escleral (K).

Yotos dos pardmeiros y cus variaciones en sl postoperatorio con
relacidn al preoperatorie cn ojos operados dc desprendimiento de retina, son
los que estudiarcmos en nuestro trabajo en busco de conclusioncs aue nuednan
aportar almunn nueva luz que ilumine el camino siempre oscuro del tena nue
nos ocupa.

Pero volvamos atrds en cl tiempo y veamos quc esios problemas se
plantearon hace decenios.

Ya en 1937, FriedenWald puso en evidencia 1la relacidén entre dia~
metro corneal y rigidez escleral , en el sentido de que cuando el didmetro
aumentaba la ri,sidez disminufa,

tn 1964, Weekers y Crieten demostraron la relacién inversa entre
profundidad de cdmara anterior y ri~idez escleral.

Ifabiendo sido demostrada por Weckers , CGrieten y lLaveryne en
1961-64 la existencia de una relacidn directa entre el didmetro cornecal y
la profundidad de la cAmara anterior y por Stentrom y Jansson en 1943 y
1963 respectivamente , la reiacién entre profundidad de camara anterior y
longitud del ojo, se deducia q&k debe existir una relacidn inversa entrc ri-
csidez escleral y volumen del bulbo, deduccion apoyada por los trabajos de
Ytteborg en 1950 sobre ojos humanos enucleado:.

Fata misma relacidén inversa fué demostrada por primera vez

"iAYivo" en 1968 por Rivara y Zingirian. Estos autores, determinando el vow' -



lwnen del bulbo por .medio de los ultrasonidoas y el coeficiente de ri;rddez

escleral (K) sesiin el Método de Heizen , Luder y luller, llegan a la conclu-
gidn de que a cada centimetro ciibico de aumcnto de volumen del bulbo ocular
corresponde una disminucién de 0,00207 del coeficiente de rigidez escleral,

Uste estudio fué hecho con ojos cemétropes o cercanos n 1o ene=
tropia, por lo aue hay que tener en cucnta que estea cifras pueden variar
en ciertas ametropias , sobrc todo en 1n miopia por 1la disminucién del es—
pesor escleral que presentnn esﬁos ojos.

“n 1962, Castrén y Pohjola lleg'n 2 la conclusién dc que la ri-
fidez escleral no cambia en ojos miopes de hrsta 3 diop.; enire 3 y 5 diop.
observaron una fuerte caida de la ripidez. Yuta, decrece lentamente entre
=5 y =18 dioptrias y vuelve a aumentar ligerrmente o partir de =25 diop.

Goldmann,en 1957, hace notar 1~ disminucidn de 1o ri~idez ege-
cleral despucs de alfunas intervenciones y Laverrme en 1959 publica ¢l pri-
mer trabajo de importrsncia estudiando les variaciones de 1a ri-didez ecclerd
en el afaquico, en el ojo operado de iridencleisis y en el ojo onerwdo de
desprendimiento de retina.

In estos ultimos, ojos operados por diatermie plena y perfo-
rante , o asoci:indo una reseccion escleral leomelar , ha demostrado nue
existe una disminucion simificativa de la ricidez escleral, la cuzl ,
aunque awscnta en un periodo superior a seis meses , rectn inferior a la
del pruno de referencia.

In 1961 publica Yiteborg los resultados sobre 19 enfcrmos ope=-
rados de desprcndimicnto de retina , midiendo el. coeficicnte de ri:didesz
escleral antes v despues de la intervencidn con dinterwia. !ncuentra una
marcada disminucidén en dicho coeficiente despucs e 1la intervencidn, dis—
minucidn que ¢3 mayor aun cn 1?3 ojos onrerados dos o mis veccs,

in 1963 , Urrets-Zavalia afirmc que 1o i -idez escloral din-—
minuye mis cwunto miAs extenu: Pa sido 1w iniervencidn, pero <in rel-cidn
con cl métcdo cnvleado.

i cvnto a 1 tensidn oculsr concluyos
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@ I'll tono disiidnuye diocretamentq ciialouiera que sea el tipo de intei'vencion
pr.acticada.

o El cfccio hipokonizante esta en relacion con la importancia del acto oui
,/ico realizado y en rnaa accntuado on las reintervoncionos one on las oncra.-
cionec primarlas.

a El efecto es mao pronunciado en los cerclajcs, menon en lon imnlantos y mo-
nos on las diatermiaa.

- Vuclve a ser normal entre tros y dioz meaes.

n.n. Pannarale y C, Pannarale on 1966 publicaron sus rosultados
sobre las variaciones de la tension ocular en el ojo operado do dospi’cndiniionto
de retina* En sus concl\xsiones,afirman quo la diatermia simple détermina una
dencia a la disminucion de la tension og¢ular , mientras que lac técnicac de
introflexiéon escleral, parcial o anular, doterminan tondencia al auinento de le
misma* Mas tarde, tambien estos ojos rnonifcstaban una tcndenoia . la dinndnn-
cion del tono ocular*

El efccto hipotonizante de los cerclajos fué m'c ov'dente pue en
les repliegamientos circunscritos* En los casos en que de”dei'on rotirar el bi-
lo del cerclajo , notaron ima tondencia a Ir rccupci'acién del ’onr, oc4ar.

El 1970, P* 1la'd; len , pudica un trabajo similar al ivu -,ro.
En enfermer; coa desprendiraiento de retina, toma la tension ocular y el coefi-
ciente do rigides eccleral(K), modidar: que r.pite donnues de la into.voncinn.
Eus conclusionos son las siguientes ¢
= Hay luxa rediiccion del coeficiente ICdccpues do la ij'.t rrvencion, eue ouedn :-oi
reversible en ]Jas indentacioncs localizadas o irreversible en los corclajcc.
= La tension ocular disminuye despucs de la intervenciéon, iiara irr.e r'ncu”ernnflo
con el paso del tiempo.Los corclajes producen una ma’'or hinotonia en ol pos-
operatorio inmediato que los procedimientos de indentacion localisada.
= llay una disparidad notable entre los valores dc la tono.netria por anlanacion
y la del tondomctro de Schiotz.

En nuestro trabajo, hacemos un estudio comparado de lac varia-
ciones de 1? tenriion ocular y de la rigides escleral en ojos opex-nlos de des—
prcndimiento de retina segiin técnicac diversas, tomando dicbos valores ant-'s
de la intorvencion, al ser dados de alta hosnitalaria y en succcivos contrdles
hasta un ano dccpues de la intorvencidon®

Los rosultados lyorin rcsenados en un apaitado posterior; en ollos
pensimes dejar centada la correlacion entre ambos paramétres, cnal dc elles ro-
fleja con mas fidelidad lo que sucede en el ojo , cegiin el dcsarrollo de los
bochos clinicoc y , ai es posible, un juicio prondstico acorde con las varia-

ciones de diclioc paramétres*
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Cuando nos onfrentamos con la manera de resolver el sicmpre grave
problema del desprendimicnto de retina, nos sumersinos cir wna serie do explo—
raciones ~ue desde cl diagnéstico nos llevarin s la indicacién del tratawiento,
a realizar la técnica quirdr:ica elegida y a pensar en el prondstico, tenien-
do en cuonta la etiologia del o de los deasarros que observanos.

Pero si dificil es decidir sobre el tratamiento a semuir, eleoTir
la técnica y realizarla, lo es mucho mis predecir el porvenir del ojo problema.
En efecto, vemos ojos con grandes aljeraciones degenerativas y miltiples
desgarros retinianos , incluso grandes, que curan con una gola intervencidn,
en tanto que otros desprendimientos con mejor prondstico previo, nrecisan dos
o mas intervenciones para curar o no curan, llevindono: al fracaso inmersos
en un mar de amarza confusidn.

De las exploraciones que hacemos, s6lo la biomicroscopia del vitreo
y de la retina nos don idea del estado de las estructuras del ojo y nou a -
dan a pensar en.un prondstico, que por experiencia apuntada mis arriba, sabewos
que fracasa a veces.

In otras ocasiocs, estas exploraciones con de dificil realizacién,
bien por falta de colaboracion del enfermo o porque los medios refrin-entes del
ojo no son lo suficientenmente trasparcntes.

Entonces se siente la necesidad do encontrar una técnica sencilla
al alcance de todos los oftalmdlogos, y a la que todos los enformos puedan
colaborar.

Una técnica sencilla , usada meiddicamente cn los enferwos con dege
prendimicntio de retina, es 1la exploracidn de la tensidn ocular. 3in emlizrgo,
sus valores no reflejon cxaciamente lo que sucede cn el ojo , pues a veces
la cncontramos elcvada en un ojo ¢on ~randes holsas retinianas, e inclusio hay
intervenciones , como el cerclaje, que la amientan , al menos los primeros
dias despues de la intervencidn.

luestra hipbtesis se baoa en el supuesto de quec la esclera,
que guarda dentro de si las estructuras nobles del ojo, dobe wer afectada por
las alteracioncs de aquellas ¥, se puczde traducir en cifras lo que dentro del
ojo suceda,

Es nni como concebimos la idea de estudiar y medir cuidadosamente
el cocficiente de risidez escleral (K) en nuectros enfermnos, pira ver si las
cifras obtenidas antes y despues de la intervcncion, nos dan idea exacta do
la ovolucidén de un desprendimiento de retina y nos permiten h-cer un pronds—

tico atendiendo a sus variaciones.
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Si podemos demostrar la utilidad de nuestra idea, crecrmos haber
aportado una pcqueiia colaboracién al campo de? decprendimiento de retina y

nos veremos llenos de noble satisfaccidn.
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Se han estudiado 25 enformos do desprendimiento de retina,
elegidos al azar en la consulta de Oftalmolosia de la Ciudad Sanitaria de la
Seguridad Social La Paz.

Se han rechazado los enfermos que no podian prestar la colaboras.
cion deseada para las exploraciones a realizar y los ya intervenidos quirdryi-
camente.

Los 25 pacientes se distribuyen de acuerdo con la tabla sie-
guientes

SEXOs
Varonesesee. 16.
Hembrageeeee 9.
LEDAD:
Tlacta 30 208 essececccccsss O
De 30 a 50 Afi0OB eesvecscences 11,
De 50 @ TO A50S eseeessessee 8o
°  RIZRACCION;
NEETOPES sasesscccvsecencscasescosee To
AfAQUICOS seveecsscccasacsessascsasce 2o
Miopess
Do =-0,75 a =5 dioptrias seeee. 7.
De =6 a =10 dioptrias seesececes S
De =11 a ~15 dioptrias ecececees 4o

In primer lugar hacemos una historia clinica detallada, con sin-
tomas subjetivos y antecedentes personales y familiares.
“n la exploracidn, hemos se-uido el siguiente ordens

19, Arudeza visual sin y con correccidn o estenopcico.

29, Perimotria con perimctro de Goldmann, modclo Haco-5treit.

S6lo se ho hecho con wna iséptera , corrcspondiente 01 test mis poguelio
que poliz ver el enfeimo, ya nuc hemos conriderado que hocerla con dos o was
isépteras no icndria repercpsidn en loz rcuultados le este trabajo,

39, Biomicrosconriz del nolo anterior con lamparu de henldidura, modelo laag
Streit, B 9o0.

49, Bstudio del fondo de ojo con imAgen invertido ¢ imdgen recta, hiaciendo die
bujo esquemitico del mismo, que se completa despues de hacer el crtndio
VLiouwicroscdpico de 1n wrotina.

5%, fonometria do aplanacidn con el tonémetro de Goldmann { T 900 ) v nedida

del cosficicute de riszidez escleral (K) por cl método dr Goldmann,
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69. Diowice: vonit 1l vitreo y de la retina con cri L1 v s cnvejon de

Coldiznn,

Despues Ge 1o inteivenceidn, se ha procedi’o du i boaaers 2l or
dados los enfermos de alta hosnitalaria.

Posteriomicnte se haa hecho coniroles hruta wn wfio desme o 1 in=
tervencion . istos controles debicnos lucerlos , seiin idere inici 1, ¢ it tres
neses;, pero 1la procedencia de los enfermos, muchos de ellos Ao pwitos nuy, dis-
tantes, y las dificultados de convocatoria y concesidon de dcegnlosamientos,liis
imposible realizar ecta idea. Sin embarso, crecmos quc &sto no h influido en
los resultados. ,
Al final de cada caso clinico , hemos inscrtalo wna ~rafica con
los valores dc la tensidén ocular y el coeficicnte de risddea escleral corres—
pondientes a cada enfermo.

Despucs hemos hecho una grafica aue co. prende los vilores me—..
diog del prcopcratorio, de la fecha del alta hospitalaria y dec periodos de
tres, seis , nueve y doce meses a partir de &sta, tomhnlo c¢n connideracidn los
volores de todas y cada una de las graficas individunles en dichos neriodos.
Asimismo se han insertado otras dou rraficas. Una que eniloba
los 21 casos favorables y otra que agrupa los resultados de los 4 casos no fa-—
vorables. En amb=s , se ha seguido el mismo método aue pira el trazedo de la

grafica anterior,
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VICTOR LOP#Z VILA 11

Vardn dc .41 aunos de edad, casado, .opendionto de protusidn.
echa I+ ingreso
1-411-72.

HISTMORIA CLIRYICA=

fo8de los cinco ailos usa gafas por padcoer miopfu, & :» sar Jdc lo cual
no vefa bien ya qur tenfa ocataratas congénitas. Fn frbrero do 197o 1o oporaron
la catarata icl ojo igguitbvr y en marzo Jdel wmismo afio la Jdal ojo derecho.

8on la corrccién Sptica que le pusieron ha estado viendo bien hasta el
pasddo oinco .iec noviembre, fecha en que notd pérdida de visién con sl ojo
dorecho . A los dos dfas fuéd a su Oftalmdélogo, yuion lo mandd rcposc por sos—
pacha 1o desprondimiento de retina. A la s'mana siguicnte , on una nueva explora-
oién , oonfirnd el diagnéstico. Huosta la fecha arriba indicada de su llegada
a eate Centro, no ha not;do variacién en la vieién.,

HISTORIA FANILIAR,

Padre wuerto a odad avanzada. liadre mucrta de manera accidental.
Tres hor.anos sanos. Nacilo de parto normal después de embarazo norusad. Un
hijo de scis alios norwal,
EXPLOKACION= .
AV, movisientos Jde la mano a 25 om, que no mejora con correcidn.
Ancjos , conjuntiva y odrnea normales.
Cdmara antcrior ocupada por vitreo en su totalidad.
Iris y pupila.— Colobouia yuil'urgluu ouperiur , Que no corta la rafz del
iris, con iridodonesis y reaéoién d8bil fotomotora y a la visiér - 2-ima,
Cristalino.- “#faqiifa quirirgica sin restos oapsulares.
V{treo.~Degenaracién wrevafibrilar, oon pérdida de su normal estructura.
Desprendiio en su parte Poatnrior, queda unido por fibrillas a los opdrculos
de¢ los desgarros, .
Retina,- Desprendida forwando dos bolsas . Una que vo do X a IT y llegm
por abajo casi a papila, y otra que va de VI a IX y sobropasa un poco el
ecuador. “n tola la periferfa estd un poco levantada y rugosa. Hay r.stos

le homorragia en zona inferior y hacia las I{. La midcula ost'a levantada

foruando un pseudoagujoro rodeado de edema en piel de naranja
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Canpidatfia.~ Ver gréfico.
Tensién ocular.~ 25 mme de lg. por aplanometria.

Coeficiente de rici loz esoleral.- o, 185.

'
-XIT-72.
La bolsa superior se ha reaplicado bastantn , aunque no del todo,
y la inferior no s¢ ha rnoalif'wuﬁo.
Se procrdo.a la intervencidns
Cerclaje rouatorial con hilo de Mersilene y dos iumplantes intraes—

cleralas, debajo drl t;erclaje,de XI3O a I30 y de 1x3° a XI.Diatermia plana
y prrforante,

IV-I-T73.

Al ser slado de alte hospitalaria presenta a la exploracibng

AV, Cucnta le:lon a 1m, que wojora a 1/6 con correccidn,

Campiretifa.- Vor grdfico.

Vitreco.- Turbio, pres - nta en zona prepapilar una conlensacidén do tipo medio.
liay unas bridasfAirigidas a lus II,hacia el cerclaje,as umi trama del vitreo.
Retina.- So cncuentra bien raaplicadi a aexcepcidn de una pequeiia zZona tompos
ral inferior , correspondiente a la bolsa que no se reaplicé con el reposo,
que presentz unh bolsa poco levantada ( 2 diop.) muy rugosu. Lu indentacidn
d 1 errclaje es visible en los cuatro cuadrantes , asi como las coriorroti-
nosis terapeidticas, las c;mlns cauterizan bien los dosgarros y toda la zona
entre ~1 anillo del cerolajq ¥ la periferfa, lla Jdesaparacido el edima macu~
lar y e¢n su lugar so obsrrva un Vpequuiio pliaguo amarillanto.

Tengidén ocular.— 14 ma, de Hg. Por aplanome trfa.

Corficionte i rigidez escleral.- 0,095.
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Vienec a consulta y wanifiesta :jue a los nuove dfas Lo acr dado e
2lth aupezd o ver los objetos torcidos y mds borrosos y ahorn vo mal.
LT l0 .
AuVee= 1/16 que no uwcjora con corruccidn.
Caupimatrin.— Ver coquema.
Reting.— Dosprenlida prdcticamente cn ou totalided por dentro d  la inden—
tacién drl cerclaje, quo es visiblo en todo su trayccto. Los vasos pasan
por encima d aqucl casi sin curvarse . Los antoriores d.sgurros esiin bien
cauterizados y no se observa ninguno nuevo, pero la retina es Jdc aspecto rino
<n papel de cabolla y sc encuentra traccionada por ol vitreo rotzaido y sus Ji-
bras adherentes a tola la zona J 1 cerclaje y , sobro todo, u la paric superior,

La bolsa wmayor est4 en cuadrante temporal inferior , limitada por arri-

ba por :los pliesucs profundos divergentos que confluyen casi on papila y
enzloban la ndcula.
Tensién ocular.— 9 mm. Jde Hg. Por aplanouotria.

Corliciant: Ao Tidiiz esclerale~ o0, 09.

Se oncucntra <n fonlo dv saco inferior un trozo do silicona cxpulsado
de uno d los implantos . El otro imppante esti suelto debajo Jde conjuntiva
y se oxtrae con una pinza.
15-1I-73.
Ye haco couo nuevé intervencidén un cerclaje con iiersilene y diu-
terisia. “n el posopuratorio se observa la retina bien reappicada con buena vie

gibilidad de la ind ntacién del cerclajo a emcepcidén de la zona temporal infes

rior.
J=111-73.

AsVee= 116 con 7{ 9 naf.

llntina .~ Yo observa bien roapjiéuda y s»puro en cl cuadrante temporal inferior
persisten los plic,.;uss que, sunque se han aplanado mucho , no han desaparecildo
por couplcto.

Caspire tria.~ lo se ha molificado con respuoto a antds de lu intervencidn.

Prnsién ocular.— 16 w1, de Hg. por aplanometria.

Couficirnty: le 1i i iuz oscleral.e— 0,08 .
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19-X=13.
Bl onl rwo refierc quo al mes do haber sido Judo de alta wpesd
a tener lolor y sccrecidn abundunto o Lo pusieron un tratamicnto y cuda veoz fud
a PeoTr.
A la wuxploracidén pgresonta una panot'tuluia por lo quo su procode a

la enucleacién,
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La tensidn ocular presenta una cafda muy notable despu-s de da
intarvencidn, qun disminuyo adn més on la primera revisién, Despues de la
reintervencién ( R ) hay una reouporaoién notable al ser dado de alta, pe~
ro la curvaé vuolve a descender,

El coofiecirnts 1z rigidez cecleral, tiene una cafda paralela a la
de la T.0, despues da la primera intervencién ., Haspa la primera revisién
prosenta una disminucién relativamente menor que la de lz T.0,. Pero si és—
ta presentn un cutento dospucs, de la reintervencién, el coeficiente K pro-

sonta una disminuckdén que ya sord irreversible,
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varén 4 4t anos  Jle edad, casado , deo profesidén cumarcro.

recha 4 ingrosos

LL10ETA CLILLCA o=

A los 14 anos de edad empeszd a notar quo no veiu bicu, por lo
que le pusicron gafas de 2 diop. on un principio. Uuspues Iud puraiendo
visién y aumontando dioptrfas, husta-15 que lleva en lu actuulidad.

llace 15 Jlius empuzd a vor moscas volantes con O.U. . Cuando le Jdu=
suparucieroq , oupezé a ver las cosas deforuudas. lo ha hecho reposo al-
#uno, sino quu ha estado trabajando hasta hace cuatro dias,

Mice vor poco con este 0jo y la mitad supurior de las cosas con

soanbra. .

HISTORL Inr1bLiale—-

Yalre wuerto a los Pl ailos , no sabn Jo qué, Laire muerta a

los 58 anos de afeccién hepdtica.Siete heruanos , de lous que viven cuatro

y los otros no sabe de qué wuwricron. Une aiju e 1) @ios sive cade

m{CTOEACICN

o.p.

AV, Curnta dedos a '{5‘ CineGUe nrjora a 1/4 con - 15 eof.

Conjuntivu, obrnea, cdmara anterior e iris, normulus.

Cristalino.- Dhs opacldades wsubcorticales radiules inferiores.
Opaciiad subcortical posterior central de tmm. dv didnetro aproximudo.

_ Campimatria.— Ver esqu‘emé."

Vitroo.~ logenoracidn nidpica con grundes condensacienes y dosprendi.lo
en tod: la wmitad inferior .

_~Retina.— Levantida 'en toda la mitad inferior formundo bolsa sin apeuus
pliegucs LLegn a una Bona degenerativa inferior dondo la retina ha
Jdesapar.cido y se irasparenta la coroides que deja entrever una dis-
peraidn 0 piguonto, £l extremo de la retina y la coroides roruan
un dn;rulo obtuso en esta zona.

lietinosyuisis periférica , sin que se obsorve Jdusgarro aliuno.
é'r_»ry_;‘ién oguliir.= 16,5 wm. do Hg. por aplancuatrfa.
_lﬁ);l'ici-"ut- e

Tigide
Qf(h %z @scleral.~ o,13,

—————
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28-{TI=172.
Lo xi tine no se ha oodificado con sl Teposo.
Interve ncidn.= luplante de silicona da V a VLI inlraesciorel y dizteluia pla=
nz y poriorenta. Se completa la inb rvencidn con Jdiatornia planu suave i peri-
feria d¢ los cuatro cuadrantrs,

19- I- 713.
Al ser dado v alta hospilularia, presonta a la oxploracibn:
0
AoVeo= Cucnta dedos & 1 we que mejora a 1/4 con =15 ¢sf. - 0,7y ci1l. u Yo0.0
Campimotria.— Ver Grifico.
Vitreo.~ Ustd ul;0 uds turbic que antes d la intorvencidn, roruwundo {1écules
con algunus bridas poco grucsas,
Retina.— Se cncuentra bien roapLicuda en toda su extensidéne n 1. son. interior
sa obscrva con nitidoz la bu:nu indenlacidn del inmplunte con lus coriorcelirosis
terapclGticas. 'n p'riITﬁa so obsorvan las cauterizaciones 4. la dilatlermia,
La mdcula y zon: perimacular se encuontran bien reaplicadas y han rocobra=—
do su aspecto noreal.
Tensién vculare~ 9 wtie Jdr Hge por aplanowetria.
Coefdciente de 1isides escleral.- 0,08 .
6-1 V-7 3.~

Revisidns

AV..~ Cuinta dedos a 1w. que nejora a 1/4 con =15 esf. ~ 0,79 cil u Yo.
Canpiretria .- V¥er csquena,

Vitreo.- Se¢ ha aclarado notablemente, aunque consurva su aspecto degencrado.
Rotina.~ Sigue bien 1caplicada en toda su extensiédn y.ecl implante hace buena
indchtacidn,

Tensibén ocular.- 15 w: de Hg. ;or aplanonetria.

Cocficionte de rigidez esclerale— o, 155.

24-VII-ZI.

Revisidng

AVey Caumpinm. . ..
Vey Campin: tria, Vitreo, lictina,Tensién ocular y eorticionte de rigiy
- Sldez

€scleral , no han variado con respecto a la anterior revision.

PR
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16- 1- 74.
lic'vit;i(3n :
A.V. Cuenta teJos a 1lin. qua mejora a 2/3 con —4 ofii'.

CuiiipLnio t fia .- Vnr i'bquec;i:ia,

Vitn o.— I*i-uaixrron tft y con nu asp; cto io ingnnoracion ii.iopica.
Itntina .- Bien 3<aplicada y con buona iniontaoion Jol implantw.
T-nr,ion ocular.— 20 fiun. do Hg. poy”planomotria.

Cooficicnto i, ri .16% oscloral.— o,11

Aj.,iA  iJi-dilKI1'i'IVA.



ueIym™yInp 10ty Jebiez

1OS YOS MUIOLIAG 14 AwyO-'Iv'L
SIE'0 ¢
oot'o z
$1€0'0 1

| sueiw

~ ull ey ON

9 A

YRy
“m

o
bz ey E
‘SUGU| IBjE Y

onrs10)
10109

e|dng Jeypweiq

oo bz st

cpf-TP-2y ‘wmeq

- ZI1IMHIOS-Nuy3Ie
Gt \
3 vﬂvwxw« o7 Sy iuswion N 09 oL 06 90 oz . w:_w__—m mcgi




23

welq

‘sueu| e
O1108110D) uf ey

SUSIA

/

— ./

10109 808 M Omm\/,

“cndnd Jetewreig

Er:s \ \. ’

e . v
AN N N
J\Vﬂ\\ \&\ :sisoubeiq ,../ AN

«ﬁ.\ T4/ rwmeq

—

v

- ———y

.wlo.— L
sig'o €|
ool'o ¢
slc0'0 )

susiuy
wiey oN

14 A

ZIIMHDS Nu38



UesyNIND a8ty Jetiey

- ,~ ] A hm 1Oy T AN G e g
[V ] | ®
Mia 017 Gz
" — =T - : ~
‘ olL \ i .
i L e B P N
I B s | i .
- x_. | iy, “ R4
' : o :
Tz ey oz* < o
Y Ve N .
‘suBlug 18 / .. .
01391109 ey S 7 AN
= 0¢g / / // A .
003 8 o ¥ m OEEL N N
/ -/ 3 e
; L N
sipdnd Jsjeweig wh N ! / N\ /
! . h A

ave

\\Qﬂ“\& .\\&\&“n_uocm&o
Eh-T-9

‘QCHFITIC P/ArTLYEF uduON

\

Twmeq

ozi

fo e e -

i

y wm

\ o ' H._ )
A0 vy 4

,/ o/, .O

.| eww Con

ZITMHOS -NU3IE

B IBHS OV

RPN



o ooyl SusIA - 0 SO

YA D ey sebile ]

(ot i ey

25
>

! O,L. . i
| T . . §ic0'o ¢
(R4 ey ON
| tmew 7,
) o A
. st Al
2 "
AN § "
iy ]
7 \ ®jy ©

N \ rww oN

I \ \ o
- / \ /M 3310 L
K \ / /

it It AN 12 A 718

013081100

10109

«zipdnd sstewerq ww

e
V&N“\ § - sisoubeig //
‘£4- TT-po  wmea

AN

T % e e



1o £ yds ‘SUSIA QO ‘SO

1O

= Z

o 8 .
-
m_r
N, .\.
0391103 sueI| Jeje Y /

16109 8

-ejpdnd Jaeuse1g

1

\‘“\\& .%\uzuocoo_o

pL x5/

Twnmeq

//vV

,/

N,

~

uynjuunp ey Jebiez

198U ARG

mv/
\n‘\wﬂw& Q7S Y O L uswoy

. /

igle0'0

ol

o A
e A
y w
v e
iy 1

%/, .0

rww  oN

.,,,,. 1weiqQ

g6l

Z1FIMHOS Nu3E

SV L3HLS Suv

nm—



PO

A I AT s T i e .
SLDCRELO | GTA AOIPTALECH. | " Lo s ool ;
. . A i i . I :
R | 27
.,l: | { » : i :
P E
P O
SERREERE
L : : 1
" o | 5
: oo A
! 1 H l B
i i -
! ‘ ' -
AR IR RN
Lot
[N [
EEEEERE
i :
I § i
. ! ‘ |
3 ! : '
: : ! Pl :
B I B ! ! " . 3 I
P D o
i H : i | )
RSN ; ...... S ! |
s . “l |
& L 3 H i . ! i t
KN I
Q|- 4 \ = ; |
B gnf; N Aot
1] s R A '
T Cob !
. Pl [ ;
IRRNRE 61 A I T T O N OO R

Lu tonsién ocular y la rigidez escleral tienen unu cafla casi pura-—
lola despues do la intarvenoién. A los dos meses y medio se proluce una
recup,racién Jde ambue que se va a mantener paralela praoticamente hasta el
final lde los aontroles, Pero., mientras 1a T.0. no llega a alcanzar, aunque
por muy poco, la olfra de antes do la intervencfon , el cooficiente K sf
la sobrepasa, hocho poco corrients, que sélo se ropetird en otros tres de

nuestros casos,
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c I .l Urra It I" iii.Aljii'd, —

iiiH.ibra i, nr<aiiOi: , de jirui6 e.iin J. L.

r'echa d( in,';i\ uoi

ml-1

=73

nitrri KJA dUdic/.,.

Jlace un iiU'S, icupui-s do un |»aria i.iuy laiioriooo, empoud a vor :\oi:ibrar.

y liiarniias oncuran con el ojo i'zquiordo. l'uc a un ol’talindioL;o quo la dia,qnon Lie6

un JoGprendii.iiunto do rc.tina y la aconsojo hacor ropoao o intorvoucidon quii'dr-

fijica

, poro dr. wionif.nto no hizo nada porquo fconia tauchoa quoliacoraa.

HIBTOfilA FA.ILXAif

J'os

s.alrf viv( Sana , aunqu' wusa jcii'as. i'adro vivo sano. L'o tiono

hijos noi’iaali s. ho abortos.

i'Kid.OHACIUTL

O.1.

A.V..—1/lo quo no inojora con oristalos y Fujx.ora cun os.Inc.’naco.
Canpi <tria.- \|/rr osqui.oa.

solo i.iiuorior.— Ijoi“.ial.

lioi-i.ianus.

Vitrio.— 'i'u.i-bio con pi(j.a ulo disiJiniriuao poi' Lodo mi ccqicso]-. bo observa

una pop .imda d-m tiu noi'oal os Li*uctui'a, ajicnas so obsorvan al;;unas I'itu-as

y prosontci os]xjcto do 3io csta dospi'ondidu ni so ousic van libras

in roncia.

Kotina.- .>=.SiCondida c¢n su.aitad inferior furman tobolsa do 111 a

do aa»

IX quo

docroco proqrc sivariicn to dola poriforla al coiitro. A las V so obsoiva una

dosinsci-cion do la ora coi“iata, poquoida, rodoada do una bolsa quo

r.inoncia soLn“o Ja bolsa subyaconto. y
-y
icri s<iiLa aspocto do piol do naraiija on la mi Lad inluiioi"

e

ocuaJor a la porilrrla. i'o'so observa ninjan tij o do do,qon, racion.
T nsion ocuiar.- 12 i. . do Iht. por apl.-xnomo tria.

(Joeli ciento do :i 'ji.ios oscloi®al.- o, 24!i o

haco pro-
c*

, dot



j.oyi'i tina no nc ha ::w0ii iicado Oiin cl .cqiono,
Int- rv nciéii.- I:u)lantn d&.' uilicona iiiti-aonolnral dolIV a VI ./ diat imia
jilana / etii'iuan tn.
Jlribli-

Ai Sir dada du ai La iiosj'i taiaria, pix,nonta a la aX|'iuJ'acién:
j'i.v..- 1/8 t'Ue ...ajoru a 1/j con -o,bo asl'. - 1,hocii. a lo.
Camnimu tria.- Ver fnquuma.
Vitruo.- l'ii ha variado de aspucto
Butina.- Ce cncuuntra bien ruaplicada on toda su ni:tension, aunquu la dusin-
iiuroidon os ta lij;piraisinte ii spUiqada do la coroiduo . La i.tdcula esta bien
I'oaplicada, pnj'o tionoaspi cto ostrcllado y color pardo-rojiao.

i)e IV a VI so observa con nitidoz la inden taciéon d 1 impinaito, 1'o i .do
do las coriui'xotinosis iiatérinicus,
'i'nnsion ocular/— lo iiin de H.q. poi’ aplaiiomu ti'la.
Couj'icionto do ri ,i ioz escloral.- o, 14
1B-V-71.

Hovinlon:
iv.V..- 1/6 qu i.ifijjora a 1/j con -o,po usP.-1,!50cil. a lo.
Ca.:ipis.'if, tria .- Vol’ esqui ii:a.
lietina .— wi, ;uu bien laapiicala. Cl Uordo do la dénisfii'cibu , qui) entaba
ai;;o iovantado , no ha roaplicadu totalmonto. la macula nique con el minmo
aspic to ostrcllado. 1lil implante liaou buona inden tacion.
T'uisiéii ocular.— 16 mm. dc 16;. por afilanouiOtria.
Cocfici' nt' de I'i ’i.lez useloral. 0,17
17- X - 73.

hf;vision >

AyVf.— 1/4 que i-.ejoi-a a 1/2 con —Oy'jo osi’. —1/jo cil. a lo.
Cai;.pii,,o ti'ia.— Ver csciuecxa.

lietina.- IJo iia variado su aspucto con relacién a la révision anterior.

_un..ion c)cu_Ilmm- 1j t'". de ]Jq. por aplunoi.ietria.
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liovision;

A sV - 1/3 qui' l.iejora a 2/3 con -0,50 osi’. - 1,/0 c¢cil. U io.

5.

Ca ipimutria.- Ver osqui i.a.

Vitreo .- iio lia variado r,u aspocto.
lu.'tina .-.liion jxiaplicaia on toda su oxteiiuion, con bui.ua indontacion del
i.plaiitu. La m.-'cula pi'os' nta wun asp. cto nomn.al, ya no os ta ostioll.ada.
Tension ocular.- 12 i".. da 1lq. por aplanoii'otria.

Cooi'icionto do rixidoz e s ¢l uralo,?21
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La T.0, , despues de un leve deecenso posoperatorio, muestra una ro-—
ouporacidn médxima a los dos meses y modio que sobrepasa la tensién inicial.
Aquf se inicia un descenso suave y la curva llega a su valor inicial a los
treco meses y wedio del alta ‘hospitalaria.

La rigidez escleral, Quo despues de la intervencién muestra un
descenso muy notable, auncnta en loe tres y medio primeros meses, sigue
aunentando husta la segunda revisién ( en divergencia con la ourva de la T.O.
Yy a partir de §sta deorece }igeramente, habiéndose mantenido siempre por

debajo de la cifra inicial,
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Pi'lj-1i0  BOU
Varon do anos , caado, do "a-oi't.aion oontablo,
Focha d' in,;ji-or;o;
12 -1-73.
iIFiV.'TilA dl.TiJlu'A.
atisdo haco 0 ados usa ;p,fao de —3,ot; cuT. en ambos ojos. llaco Vj dias
fuapozo a notar una nube en ojo izquierdo , quo auj/icntaba do tai.iano al pasar
del dia y le liacia ver borroso. Un oftalrnélci*o no le onconti 6 anomalla al.;una,
pero hace j lias que perdido la vision casi por complo oy , al volvur a o::plotd-,
rarlo , If< lia,%nosticaron un desprendimiento do retina.
iri'J'iDPIA FAITLIA]?.
Padrt s muertos a edad avanzada sin enit.rn edad dol'inida.Una iiija de 2f
a,108 normal. J;o tion¢; lie.rmanos.
UArbOIlUUIOL].
O .I.
A.V,.— .iivir:iient03 de la mano a 25 cm, que no uojora.
iampimotriaVor t-squema,
lolo anterior.— JJormal.
Vitrt o.— lieqeneracion, miopico-senil con pérdida de la os Lructuz-a normal
y li/p.?ra Jispersion pi“jmontaria. Fstd desprendido en toda la mi UtJ suporioT-
y se ven Pibras que tiran del opérculo del dosg”iro y de uiui zona ocuato-
rial entre I y II que tienq aspocto os ii-ollado.
Jietina.- itospa-enaida en los dos ouadran ces suporiores y tompojal inPoouor,
Poriiiando una boisa grande do 130 a V,quo llogu por el concio a papila,
y otra mas po(iuona do 0 a JCnti-e anibao existe un vallo menos lo-
vantado , pero tambien desprendido.
bo observa un dosgarro en herradura , ocuatorial, ga-ando, a las XI,
con un opérculo traccionado por ol vitreo. Hay un agujero du taciano modio
a las III en ccuador, Knlre lyll hay uha zona es trellada con ol vitj'oo a tbwf
hfrente.

Tension ocular.- 12 mm. de llg. por aplanonotria.

UoePicien Le iez isolerai._
—_— 0,10.

~—) =
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10 -1 - 73.

Lu latina si. ri.upiioa con .1 ropiiso on su boisa us.saij nulsa IoMnoiai
se !s(apiicu .unos.
Int rvi-noion.- Implantn do cilioona intiausolm al oii cou Iran Inu nasal suai iior
y cerclajo con wursilono, ccuatorial, quo jjasa poi' (i.ciilia del implante, i.da-
t( Tiiiia plana y iiorloi-arito.
9 - II - 73.

Al sur icido do ul ta hospitalaria , pi'osonta a la cxploiacidn:

AiV..- duonta dodos a 1 i.i. quo majora a 1/3 dii'xcil con -5 asP.
Campiuio ti'la.- |lev osquama.
VI ti-i o.— Furiitm. Ploculos do taiiiuiio madio; osposo y dosp”'ondidu non Liaiio las ad—
b(]oncias citadas an Loi ioi'monlo , aunque parocon monos lonsas.
notiria.— do oncuonira bien roaplicada , aunquo on socLor Long.iural inp, rior
sii ;,antiono li,>;».ra.:ii;nto odomatosa y los vasos proyoc Lan su oomu] a soi/n. coroidos,
Co observa con niuiaoz la indon Lacion dol corda ju, con las corioi ro uinosis
diatéimiicas, ou los uuatro cuadrantos y la indon Lacion dol iiiqilan La, quo abarca
bion t'l dfisguiro on liorrcidui’a. dl agujoro Lwmporal tambion osti bion ocluido
jdor la in t nLacion dol ci rclaja y las dia Li.i-ii.ias.

La macula, dr color pardo—iojizo, so onenonLra bion jaiaplicudu.

Yonsion ocular.- 11 nm do ilg-. por aplanouiotria.
CoePicir nti' do ri ;i ios oscliral.- u,085.
v - 7;. . -
Apf S/fiyi -
A=V=.- Ciunta dodos a 1 m quo mwjora a I/3 diP. con -5 osP.
da.'ipii. otria.- Mr osquoma.

Jictina.- dii.n ruaplicada on toda su ox tension . Buona indonUiciéon del cercla ju
y dol implan Lo. i,a nacula pj-fiset"La ligoro odoma y deposi tos blanqu cinos pun-
Li Pormns.

Yotision ocular.- 12 mm. do llg. por aplanomo tria.

CooPicionto du ripi.A-s f.scloi-al.- 0,135

26 - X - 73.

i'll enPtiimio so pl'osonta a revision y dico quo no pudu voni]- autos
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V.ristn t> a lii xploiVvOioij sin Lomas d< in Li'liaamsi. , o.n, s- iM'noiou

mo Livos iSii i IJus .

otinjuiiLival abus.uiiU , vi Liao Lurbio ; i'oj'i.iaoiin s' as. ,r nsio.,ns oonjiui Lj-
v.M, s . (X ui%si:,,n les ..ji-anulo. as y so punn Lr:. L.mion Lo, con ,.1 ”~L;, >in 15
.j-i.tslj,( sapai-t A n los sin to, as qu-. pros ntaba.

-1 - .74,
a.Vv, Jut nla il los a 1In,. quo mejora a 1/3 cou -p os P.
ConjunLiva.- iT sonta sccrccion nncv.amcntc y ba lormano cos nnivo: passionas.
Vxtilo,— iiifbio ir- nuovo con cnorpos flotantes ,;ranlos.
Lntiria Bin jiapli cala con buona inlcntacicn li 1 cci-cls jo y loi i,u, Ian L .
<l ~ 1 ~ T4»

bt- “irooolc a qui'Lar el hilo loi cxI'Claj'i y an, . nsiloi,.,.s.

d - II - 74.
A.V..- Oil tIa L los a 1 i,.. quo i.ejora a 1/3 con - ; nsi'.
o'anpi.letria.— P, i' squer.a.
Vi Li'oo.—i4 '-sas so observait algunos I'loculos I'lo tan Lits.
Ki'Lina .- nii n vt a“tlicada on Lola su ox ui.nsion, ixm bootia in. n tiLciéon loi ii. pj.an*-
If y Gonsi rvaciéon b la in.ionLaoion ocuatoi ial. Los txu «alos maci jar. s imn
i sapai'i ci.lo y tiui la una .ndcula lo coioi" rojizo oscuro.
Il in.ion ocular.- lo m.. lo llg. por aplanomotria.

Jo ri ;n. lit o ri il, s tscloral.- o,12.
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La T,0, experinenta un leve descenso posoperatorio, que pe recupera

a los dos mes: s de la intervonci6n, es deoir,del alta hospltalaria . Des=
pues disminuy= adn nds hasta la instauraoidén del tratamiento contra la in-
tolerancia al hilé del ceroclaje.Aqui aumenta de nuevo durante un mes y
vualve a dis.inuir sin alcanzar la T.0. iniocial.

El coeficlente K sufre aunentos y disminuciones en los misuos pew
rfodos que la T.0. pcro con oscilaciones més acentuadas que &sta por lo
cual las curvas se entreoruzap, En el Gltiwo perfodo tambien suoede as{,
pero porque miontras la T,0., disminuye el couficiente K aumenta. Do cual-

quier manera , K se mantiene por bajo del valor de la primera exploracién.



‘ , sArt'ihilZ i ALI'li.,

U D) ur.C'j , cauvada, Din .a'oidiidén a.iL.J- A
i\'"cha ia in/aaao;
A- II - 73.
HIAVUIU/L Ji.iklUA.
uiio hacc 15 anoa lleva “ai'aa. llacu i.oa y 1luilio ri:ip-.x:6 a i.u Lu-
la af'tiaacion .L vcer “inloa y tt-larailaa con ol O.I. jvloj 4 ilaa j'uA .. au L:i—
cal.,i6lor-o, qui.'U al vur qu,. tinia una hoi.:or] ajla la man .6 unau vi Lia.dnaa y
rnpoao. iuaaaou lo alac I'u' dia“jnoa fcicada An d.ua;C' niliii 'uLo a, rt.Lina.
j,a fni-lii-i'.a dicr. liabnr ji.rdido viaion j...uia uinaianlL. ;/ a.iiora fCn.a;
V. oon not' ojo.
iilbVuuln A. TiGalA
['aai'f- / bijii.rtnuao. .a i\.La:ziAtica, Oualau nji.;ca lu n 1
AL. 1AdIUil.
o1
A.V. vju nta iL aoo a or., quv. no iii.-.joi-a con coril.cc,i6n.
Campi.r Irl V. r e¢'nquoria.
nolo ant. rior.— iJubooula coi-nnal , pa:-aoun Lr..l1 iiu'oi’inr da ju.quano ia,.ano.
/Tli'"o.— .. J.aa %unao an torioi" y contrai nu vun abundan Uo fjliculu;., al—
jsunos di nilon |)i,q;,iontadoo. An la zona ponti:i‘ior on LA dourrr iraiao y :oural—
lie , cou Aibran tb tracciéon iiuy ovidCMiton al ondrcilo d”il donjaiau.
11 tin a r. . ,cr ridi.ia foi'i.icindo una bolna “liana , un .o{. Ia , ciicular, .n-ndo
jori Al 3ia n;;ntri unon trot; lia: 10tron y.ani Lo.rnn du _apila. liacia lan 111 nu
habri- (1 aiiillo dcnprf ndido. ilacia lan Vil y on una .%ono. que bac. ppo. i—
nnncia ijolnn- ]a bolna antcrioruit nlo dunci'ita, liay un duO;;arjo ci) cul.ai-
con oq'.ri’culo, con otron don nin %jufiucn'on a icc.iadon.
To ;a l.i iona b npir<endi.la 1'0IT;U puquooun i'lii.<;uon y tii nu an cto

ITiaiili y un pi j naranja on la bolna que con I1lone cl .icn;sja-ro.

i.a .li.ula Cota lojiza lovantada , p.-ro no i'ori.ia a. jujoi-o.



ifi p. rift Pla no obnorva una i-ctiuonquinis, iiWla aouJj Luada on lan uoi canlao
dol d np.an-o, a amboc ladoa dol ininnio.

Tonaion ocular.- 11 iiii.ii. do H/j. por aplanomo ti-Ia.
Cooficinnt' dt ri jidoz oocloral.— o,14-
15-11-7 3.

La bolsa apenas DO ha modilicado con ol ropono.

Intorvf ncion.- Implanto intraoscloral do silicona y diatormia®*doVT a IX.
Uiatormia plana on poriiVria do todou loo cuadran;yoo.
9 - IIT - 73.-

Al sor dada do alta hospitalaria, présenta u la oxploracion;
A.V..- Cuenta dedoa a 1,5 ni. que uiejora a 1/12 con -3 oof. -4 ciI a 9o.
Carripimn tria.— Ver eoquema.
Vitrno.- Gran cantidad do macrofibrillas haota capas profundas. iiidculoo y
grandee vacuolao on todo su ospesor. Si“ue deoprendido y cilapoatio con tur-
bidoz on la zona do la indontacion y con fibraa do adhorencia a la misi.ia.
hetina.— Lo oncuentra bien roapjjicada on toda su extension. iJn cuatiranto
nasal inferior so observa la indontacion dol implante , que reaplica bien
la zona del losqarro, con las coriorretinosia terapeuticas suaves.

La macula se oncuenlra biun aplauada , aunquo no se ve bien por ostar

rodnada de una zona ati“rada.
Tension ocular.- lo mm do H;;, por aplanomu Lria.
Uoef icionte tic rigides oscleral.—o0,095%
13- VI - 73.

Revision:
A.V..— Cuonta dodos a 2m. que iiiejora a 1/6 con —3 osf. -4 cil. a 6o.
Gamijimetrfa.- Ver esquoiiici.
Vitreo.- oifpju alqo turbio y con floculos abundantes.
Retina,- Es bi bien ri:apjjicada en toda su extension, i'ii ouadranto nasal inferior
se observa con ni tidez la indontacion del implante y las coiioi'retinosis

terapeuticas. Estas no observas tambion on toda la périferla. La macula no ha

varia dp de asiucto.
Tension ocular.- 13 m". H** por aplanomotria.

Coofic:ientci do ri.qidoz. oscleral.-o, 15.
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7 ~ — 73»
ri vi..ic'n:
A.V..— Cuf-nta u Ion a 1 in. que iif jora a 1/u con -j (.si'. -4 ci.l. u oo.
Vitrro.- Siqije con ol miniio acju cto.
Iu tlna .— obs iva bien r-aplicada en toda su o::t;nsiou. I[> obsi.rva
taciSn dr1 i'.plante y lat, coriorro tinosio turapoilitican do VI a IX.
La indcula conserva ol misi.o aopccto.

Cai'ipii'iotria.- Vor osquoaa.

T nsl6n ocular.- 13 an. do IL;, por aplanémotrlci.
Co! ficion to lo %i loz rscleral.- o, 145»
8 - 11 - 74.

Kecvisioni
A.V..— Cuonto de los a 2 m* quo ucjora a 1/4 con —3 osA. -4 cil a bu,

Caapiiiiotrla.— Vrr f-r.quoma.

la

inJon-

Botina.- Bien l'oaplicada on toda su i-'xtr.nsion. La macula no lia c;i.i.uiaio do ai-

pocto y on cuadrantc nasal inferior so observa la iiidontaci6én dul in.planL Yy

las coriorrtinosis t-rapuibicac,
Vftroo.- siqaio con d i.ismo aspi. ¢ Lo.
T nsion ocular.— 13 iru . do II;;. por aplai oi.u-tria.

Co'fici’nte i" ri iJ'~s oscierai.- o, 16.
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La T.0. disminuye ligeramecnte despues de la interyoncién, au-

monta en los tres primeros meses sobrepasando la cifra preoperatoria,
y asf so uantiene hasta el final de los controles.

Ia }igidaz eacleral pressnta un desoenso suave posoporatorio;
a los tres weses hay una recuperacién que sobrepasa el valor inicial. Ekn
loe cinco meses siguientes se observa un descenso apenas perceptible y
en los treé meses Gltimos , 1la ourva vuelve a aumentar ligerawente.

Punde observarsep ocomo ambas curvas,ya dosde la primera revi-

8ién , se wantionen por encima de los valores iniciales respectivos.
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FRANCISCA MATA MARTINEZ,

Hembra de }3 afios , viuda, de profeeién estampadora.
Feoha de ingresos

2 = I11 - 73.
HISTORIA CLINICA.

El pasado 12 de febrero empezd & ver oon el O.D. una mota negra que
se movia.Al dfa siguiente empezd & ver uha sombra por el lado nasal , que
poco & pooo ha ido aumentando de tamalio y la impide ver bien. )
Desde los 16 afios usa gafas,de - 4,50 esf. al principio que paulati-

namente le ha sunentado , hasta =13 esf. que lleva en la actualidad.

HISTORIA FAMILIAR,

Padre miope . Madre vive sana. Un hijo de 11 afios sano.
EXPLORACION,
0.D.
A.V, .= Bultos a 3o om, que mejora a 1/8 dif. oon =12 esf.
Polo anterior.-~ Normal,
V{treo.~ fn zona anterior se observa unas degeneracién wacrofibrilar, que ,
se continda haoia atrds ocon grandes vacuolas y flSoculos. En su parte pos— |
terior esti desprendido y ligeramente ocolapsado, en especial en el cua-—
drante temporal superior, donde se observan muohas fibras adheridas a la
zona de degeneracién en empalizada.
Retina.~ Desprendida formando bolss de IX a Hl§,woﬁ. en forma de cufia
ouyo vértice termina en zona macular. Haciendo menos prominencia , en
declive , termina hacia las V., De IX & XI , por detrds del eouador, hay
una zonk de degenuraoiéh en empalizada en banda estrecha, entre cuyas
mallas se observan algunog agujeros y hendiduras.
La mécula , de color rojo ooréza, no estd despegadas de coroides.
En p:riferfa y a tramos, se observe una retinosquisis y , en geoneral,
toda la zona desprendida ofrece un aspeoto frisble.
Campimetrfia.- Ver esquemsa.

Tensién ooular.~ 16 mm. de Hg. por aplanometrfa,
Coeficiente de rigides escleral .- 0,13.
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8 -~ III - 173. !

La bolsa no se ha reapliocado con el reposo.

v

Intervencién.- Iamplante intraescleral eocuatorial de IX & XII de silicona y
diaternia, Diatermia periférica en los otros tres cuadrantes,
28 - J11 - 73.

Al ser dada de alta hospitalaria presenta a la exploracidni
A.V..~- 1/6 con =12 esf,
Cempimetria.- Ver esquena,
Vitreo.~ Né so ha modificado , en general. En su parte anterior presenta una
degeneracidn racrofibrilar y en la central tléoulos y vuouolas. kn la zona pos-
terior y temporal se gbserva desprendido y colapsado , con una wembrena epi-
retiniana y miltiples fibras adheridas al borde de la indentacion.
Rotina.~ La parte temporal periférica se encuentra algo levantada y ligura-
mente traccionada por el vitreo, aunque al lleger a la indentaciéﬁ 86 Toa-
plica totalmente y presenta buen aspecto. tn cuadrante temporal interior,
tiens aspecto edematoeo, pero no ¢std levantada. £n toda la perireria se
observan las ocoriorretinosis terapouticas.

La ndoula estd bien aplanada, pero presenta forma esirellada con

tres pliegues muy pequefios blanquecinos.
Tension ocular.- 17 mz., de Hg. por aplarowetria.
Coeficiente de rigidez escleral.- 0,07.

9 -V - T3

Revisidns

Fanifiesta que tiene una sombra en la parte superior,
A.V..~ Cuenta dedos & 30 cm. que no mejora.
Campimetrfa .~ Ver esquenma, -,
Retina.- Desprendida formando bolsa temporal e inferior, sin que se observe
la indentacién del implante, aunque s{ los focos de coriorretinosis tera-—
peitica.No so observa desgarro, pero s{ una membrana epirretiniana y el Vitreo
tirbio y retraf{do en el ouadrante temporal superior con bridas que tiran de

la retina en la zona del implante.



Tensién ocular.- 16 mm, de Hg. por aplanometria.
Coeficiente de rigidez escleral.— 0,11,

12-V-13

Reintervenoién.- Cerclaje ecuatorial con Hersilene y diatermia.

1-VI-173.

Al ser dada de alta hospitalaria, presenta a la exploracidni

A,V.,- Cuenta dedos & im. Que mejora & 1/8 con -12 eef,
Campimetria.~ Ver esquema,
Retina,- Bion reaplicada en los cuatro cuatro cusdrantes . Se vuelve a ver
la indentacidn del implante , que resalta de la del cerclaje, el cual tam—
bien se ve con nitidez.

La mfoula preasenta unos pliegues rojizos , pero estd bien rea-
plicada.
Tensién ocular.- 16,5 um . de Hg. por aplanometrfa.

Coeficiente de rigidez esocleral.- 0,09.

- VIII -~ S
Dice vervmajox; que ouando fué dada de alta. Fotofobis y epffora,

adends de dolor orbitario que la obliga a tomar calmantes.
Revisibns '

A.V..- Cuenta dedos a 1,5 n. que mejora & 1/4 dif. oon =12 esf,

Campimetria .- Ver esquema.

Retina,- Bien reaplicada en los cuatro ousdrantes. Se observa con nitidez la

indentacién del implamte y el cerolaje y las coriorretinosis terapeiiticas.
La mfcula sigue con aspecto rojo estrellado.

Tensién ocular.- 23 mm de Hg. por aplanometria.

Coeficlente de rigidez escleral.- o0, 215.

No se pone tratamiento para esta hipertemsién ocular,
o - XI - 73.
Revisién:
A.V..~ Cuonta dedos & 1,5 m, que wejora a 1/2 dif, oon - 12 esf.

Campimetrfa.- Ver esquema,



Retina .- Sigue bien reaplicada en los 4 ouadrantes. La wmdcula estd
formendo un pliegue roJjizo oscuro.

Pensidn ooular.- 17 mm. de Hg. por aplanometria.

Coeficiente do rigides eécleral.- 0,17,

15 = 11T - 74.
Rovisiéni

A.V,,- Cuenta dedos.&1,5 m, que mejora a 1/2 dif. con -14 esf. -1 oil a 2o.
Caupimetrfa.— Ver esquenma.

Retina .- Sigue bien reaplicada y la méoula con el mismo aspecto.

Tensidn ooular.— 20 mn « de Hg. por aplanometria.

Coaficionte de rigides escleral.- o,14.

10—”-!&.

Revisién:

A.V..- Cuenta dedos q 1,5 w. que mejora & 1/2 dif. con -14 esf, =1 oil. & 2o.
Canpimetria.-~ Ver esquema.

Retina.- se oncuuntra bien reapliocada. Se observen con nitidez las inden-
taciones del implamte y del corclaje oon las coriorretinosis terapeiiticas.
Vi{treo.- Su aspecto es mucho nfs olaro & pesar de persistir la membruna epie
retiniana.

Tensién _ocular,- 18 mm. de Hg. por aplanometria.

Coeficiente do rigidez escleral.-— 0,18,
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La T.0., contrariamente & lo que sucode en la mayoria de los casos,
aumnonta despues de la intervencién, mientras el coeficiehte K disminuye, Ekn
la primera revisién,ea la que se observa 1la retina nuevamente desprendida,
la T.0. baja mientras-la rigidez esocleral aumenta. Al ser dada de alta despues
de la reintervencién la T.0, aumc-nta mientras K diswminuye, manteniépdose hasta
aquf la divorgenoia en ambas curvas. A partir de la siguicnte revisién, ya se
observa una marchu més paralela , que vuelve a interrumpirse en las dos Gltimas’
revisiones,

Pn este caso la curva'de la rigidez escleral, pareoe més acorde, a

nuestrobuicio, con lo que sucede en el ojo, quu la de la T.0,
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Varon de 64 anos , casado , du profusion albanil.
Focha d( ingia.oo :
4 - 1 - 74»
nisTcniA cj.iiiicA=
El pasado I0 do noviotiibro noté en o0jo isquiurdo una soinbia oscura,
cin poérdida do a™iudi sa visual al principle, porc si dospucs.A los cuatro
dlas fuéi a su oftalr.iélogo, quion le dijo que tenia wuna hcniori-at;ln en v£ti-uo,
que Ir. tratdé con Citroflavonoidos. Ilaco una soiinna lo vio do nuovo y lo
diaoiiouticé un 'losprondimion Io de rotina.
Padocc catarros fitcucntcs y oolicos nufrlticos df.sdu liaco tiom~io.
FV: iL iA h .-
fadro iiin que sepa la causa. Aadru -f du afuccidn pulriionai*.
'T*ros hijoa sanos.
KAFLiilhiClOl1J.
O.I.
A.V..- G<nlUi de.dos a 1Im quo majora a 1/20 oon eutunoptjico,
Campimetria.- Ver usquuma.
Vitroo.- DU ixirte andsorior tiuno aspeoto do gel con al**pnias fibras
y pi;p.ioTitoJ on la zona media se observan aigunas fibras largos entre
cspacios oOpticainoutc) vaclos y en la zona posterior tiens floculos grau—
dos y oaonros dolantf do la macula. En la zona Info:i or bay exudad oo
blancos, rosLos do hemorragia.
lietin a.— lAiijpj cn iida a oxoopcion dol cuadi'ante & nasal superior, formando
dos boisas inferiores , séparadas por un hiatus a las VII, que van deore—
oiendo haoia los ouadraptes superiores.El ouadrante temporal superior
, apenas levantado, présentaaspeoto rugoso.
Haoia la hora II se observa un desgarro grande eouatorial con
un opérculo ligeramente traooionado por el vitreo.

La micula se enouentra en la zona levantada y présenta un ligero

edema,Mo se observan zonas dégémnérativas en nlngin seotor.



63 _

Polo anterior.- Opacidad suboapsular posterior del oristalino.
Tensidn ooular.~ 14 mm. de Fg. por aplenometria.
Coof iciente de rigidez esoclersl.= 0,165 .

8 -1-14.

La bolsa no se ha modifiocado con el repaso,

Intervencién.- Implante intraesocleral ecuatorial de XII a III de silicomna
Yy distermia,

Hasta el 23~I-74 la retina se oonserva biem reapliocada, pero a &
partir de éste dfa , ee observa levantadaen ouadrante temporal inferior,
por lo que se deocide
Reintervencidn.~ Cerglaje ecuatorial oon Mersilene y diatermia.

15 = IT - 74.

Al ser dado de alta hospitalaria, presenta & la exploracidu:

AV, .- 1/6 que no mejora con correccién ni con estenopeico,
Campimetris.- Ver esquema.

V{treo.~ Ha variado pooo de aspecto, aunque en la parte media parece algo
condensado. En la parte posterior presenta 1los mismod fléculos que antes
de la intervenocién,

Retina.- Se encuentra bien reaplicada & excepcién de una pequeiia cuiia
temporal inforior com base en el ocerclaje, Que pareoe en reabsoroidn.

La indentacién del implante anterior resalta sobre la del ocerolaje, que
es visible en toda su exténaién, aunque en el cuadrante nasal superior

68 menos pronunciada que en el resto.

Tensién ocular.— 6 wm, de Hg. por aplanometrfa.

Coefecients de rigldez escleral.— 0,125,

25 = II - 14. -
.

Reviaidns
elafe

El onfermd‘q ve mal y ademds ve una sombra.

A,V,,- Cuenta dedos & 40 cm., Que no mejora.

Retina,- Dosprendida , formando bolsa en todo el cuadrante temporal inferior.



64 7

1-=II1I - 74.

Nueva intervenociéns~ Cerolaje con Mersilene , por detrds del
anterior y diateramia,
2] = II1 - 74.

la retina se encuentra totalmente desprendida en paraguas
y oon grandes rugosidades y el vitreo retrafdo.
Tensidn ocular.- 5 mm. de Hg. por aplanometria.
El Schioetz. no marca con 1la pesa de 1o gr, por lo que no puede de-

terninarse el coeficiente de rigidez eaoclersl.
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‘n ambas ourvas sc obsorva una odfda paralela despues de la interven~

il

0idén; se manticnon horizontales en todo el proceso posterior de nuevas inter-
venciones y al final caen , sin haber mostrado un solo signo de reouporacién,
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MIGULL ANGEL GUTIERREZ RODRIGURZ,

Varén de 16 afios, de profesién estudiante.

Pecha de ingreso:

9 - IIT - 73.
EISTORIA CLINICA.

Haoe slete dfas, al ocerrer el ojo izquierdo se dié ouenta de que

no vefa oon el ojo derecho. Fué a so Oftalmélogo y le disgnostiocd un des-

prendimientp de retina.

HISTORIA FAMILIAR,.

Sin interés.

EXPLORACIOHN,

0.D.

A.V, o= Cuenta dedos & 2 m. en ocampo inferior, que no mejora.
Campime tria.~ Ver esquema,
Polo anterior.~ Normal.
Vitreo.~ La parte anterior, ha perdido eu normal estructura y no se
observa la plicata ni el oonduoto. Mis atrds forua oconglomerados muy
densos. En la parte posterior se le observa desprendido y oolapsado,
oon una mambrana epirretiniana muy aparente. liay bridas adheridas a
la parte inferior y a loa numnerosos pliegues.
Retina.- Dusprendida en su mitad inferior interesando méoula. Entre
V y wedia y VI y media Ra_y una desinseroién de la ora serrata, qQue apenas
@a extiende hacia atrds, H;y gran oantidad de pliegues trasversales
largos, de color olarc. A las III y a las IX, en ambos extremos de la
bolsa, lay pliegues rugosos que no guurdan una forma definida, y entre
los qQue se observan zonas rojizas ein que lleguen & formar dehiscenoia.
La retina super‘ior eatd bien reapliocads, perc se obaervan al-—
gunas zonas oon pliegues finos.
A la biomiorosoopfa, la mitad superior es de aspeoto normal y

la inferior en papel de cebolla, con algunas zonas en plel de naranja.

Hay aquf 4lgunos exudados , reastos de hemorragia.



)
1

68

Tensidn ocular,- 16 mm, de Hg. por aplanometria.

Cooficiente do rigidoz escleral.- o, 27.
24 - III ~ 73.

La bolsa no se ha modificado con el reposo.
Intovencidén.~ Implante intraescleral de silicona de V a VII y diatermia.
16 - IV - 73.

Al ser dado de alta hospitalaria , presenta a la exploracidns
AoVeom 2/3 que no mejora ocon estenopeico.
Campimotr{ia.- Ver esquema,
Vitreo.~ No ha variado Je aspecto .
Retina.- S vo ocon claridad la indentacién del implante. Hay una pequeiia
zona no reapiicada on cuadrante temporal inferior, peroc pareca en reabsooidn,
Los pliegues trasvorsales se mantienen invariables. La mdoula se ha reaplioca~
do y , aunque mantiene un color rojizo, presenta buen aspeoto. Los desyarros
estdn blen oozidos por la indentacién y las diatermias, pero tienen los bor-
des algo levantudos por la tracoién del vitreo.
Tensién ocular,-~ 14 mm. de Hg. por aplanometria.

Coaetiolente do rigidez escleral.— 0,12.

o = IV ~ 73.
Novisidns:

Dice encontrarse igual que hace 15 dias.
A.V..— 1/8 que mejora & 2/3 con estenopeico.
Campimetrfa,~ Ver esquema.
Retina.~ Se ha desprendido formando una bolsa apenas prominente, en papel de
csbollAa que ncupa ol cuadrante temporal inforior y parte del nasal, llegando
hasta el pliegue wis ourcano § méoula. Aunque en el borde de la indsntacidn
lae - buen contacto, de aquf a periferia estd algo elevada por la traccidn

del vitreo.
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70
12 - V- 73.
Reintervenoién.~ Corclaje con Mersilene y diatermia,

1-VI - 73.

Al sor dado de alta hospitalaria, presenta a la exploracién:
AVeom 1/6 s Que mejora a 2/3 ocon estenopeico.
Campimetrfa.- Ver esquena,
V{treo.~ Ligeramente turbio en la zona inferior, formaundo una gembrana epi-
rotiniana, oon un punteado blanco. En las zonas media y anterior no ha cam-
blado de aspecto.
Retina.- Se encuentra bien reaplicada en la mitad superior, Entre las V y
las VII sigue persistente una zona rugosa por detris de la indentacidén del
cerclaje. En los cuatro cuadrantes se ve la indentaoién del cerclaje oconlas
coriorretinosis terapeiuticas. La mdoula presenta unos puntos amarillentos

pero esti bien reaplicada, oon bordes difusos.

Los pliegues amarillentos horizontales siguen sin variacién y cruzen

toda la mitad inferior.
/‘6, '.YW k{j
12 - IX - 13. K = 047
Revisidns

A.V.o~ 1/6 que mejora & 1 dif. oon -1 esf.
Campime trfa.- Ver esquema,
Retina.~ Se encuentra bien reaplicada en loe cuatro ouadrantes, habiendo desapas
reoido la zona rugbsa temporal inferior.La indentaoidén del cerclaje, con las co-
riorretinosis terapeuticas, es nftida en toda su oirounferencia y mde acentua-
da por abajo , por efecto de la indentaoidén del implants primitivo.

La mdcula tiene un punteado amarillento , pero sigue bien reaplicada.
Tensién ocular.- 13 mm. de Hg por aplanometiria.
Coeficiente de rigidez escleral.- 0,19.

11 -1~ 74.

Revisidn:

AV, .- 1/6 que mejora a 1 con -1 esf.

Campimetria.~ Ver nsquemsa.



Retina.~ Bic¢n reaplicada en toda su extensién, observdndose con olaridad
la indentacién del cerclaje y las coriorretinosis diatérmicas.

Tensién oculur,- 14 mm, de Hg.por aplaunometiria.

Coeficiente dv rigides escleral.-~ 0,19.

3=V - 14,

Revisién:

A.V. o= 1/6 quo mejora a 1 dif, con -1 esf,

Campinetrfa ,~ Ver esquema.

Retina.- Bien reaplicada en toda su extensién. La mdcula tiene aspecto des—
lustrado Rodeado por una banda mds pigmentada, La indontacién dul cerclaje
con’ lase ooriorretinosis‘ diatérmicas se ven con claridad. Persisten , apenas
percptibles, algunos pliegues trasversales.

Tensién ocular.~ 17 mm. de Hg por aplanowme tria,

Coeficiente de ripgidea escleral.-~ o, 19.




72

0291109
10109

-eipdnd 10jeweiq

L

L 4
LT e v

\VN% § :sisouberq

a9 um
EE\
cve
o_oa
U
“ gl

FL- 2 -6

e 4 4 S 40t NN SR L7780l ]

‘wmeq

usynyuIng a8y wbiaz
JOSYLRMIUWING anig

B & s

1241

ST el e

TWww .oz
welag |

ZIIMHOIE-NE3IE

SIS

ied



(] Toyus SHSIA

e i “ : hm
Q
. _xw Q
) _=
- Y :
S B Gl
-ul--x_f
[ S A QHOB
onsanog ‘SUBIU| Jefoy \\

1000 g o 4 m UL,

< cipdnd sayeureig ww, Q

GrveE

oe

\v\«“\.\\\\ . .\*\anm_aocma_n //

pg ATo2S e

100t ¥
sie'0 ¢ |

ool'o T

sic00 &

ety ©ON

o A

o A

y

'

,‘,w_m v
\ e/, Q
tww oN
N
\— ]

\\/ G61

ZIIMHDS N¥3IS

]



! “wus ‘snsiA Ao
R a

1o . ‘aﬂc oV

- i [ 1A ¥ X

o~ | .T H

H - - It

m w
;
L

0198110)
10109

ejjidnd Jelswse:Qq

ueyyInp a8y wbiaz
WSYLC MUSNAG JItg

o\:&\\ ‘\s\\\gi_aocoumo
FE- AT - e ‘wmeq

[
% ey
Yo, T,

°

xxa. y

s,

Y m

'Y

M/_Ohﬁ v, i
/ oy o

N

PIHEIULND F TIND/MH iuswoy

- !

R i

o143



. . R . B s e e,

‘BU8IU| 1o
011291100 Wi e

= oec/

09 8 o 8 m OFEL

;

sapdnd jsyeureiq wu ‘%

Sve

06

£l A -7 rwmeq mw\ // | . . , Z1IMHOS-NY3e



013331100
10100

2ijidnd seeureiq

\ om,\/ A
.“%\ R \&“Qv :sisoubeiq
pgoameel emee SN

UeIYNJuND s8ty seblay
(oS MUSIRG a1y

0L

mv/
ZZPETNG P 7InIipy FUSWON

814

A

1331

LIV

\ | welag |

sl
\

__J—-—-"/‘

ZIIMHOS NY3IE

i L1418 W

PO SIS



(B oS SUSIA

[ d A
- ; g
. [ ,;_M m

| \Y:_

! . 1 ‘

8 !

! 0 b

"

[ty ozA.
11382100 ‘Susluy 1ejey

003 8 5 ¥ m OFE,

-ejprdnd seyewrwiq wus \3

ao

SO

106

ot \
\VN\Q\ § sisoubeiqg
AL T - \\ ‘wmeq

TIFFITIL9 TIAD/ W uswON

/

s \v :

[YCRVETY VR TR TV UIIV ST TRY 4

forry

R T ST

0:e .

0L

.

s

: AN
e

y

7/

o,

e ety

oot ¥
| cieo e ]
| sieo e
ool'o T
§1€0'0
Geew 9N
v A
YY)
y
'

", o

T .Oz
—— e

/.ﬁ 16190 |

SRS
“gat

ZIIMHOS NY38

U LIFHLS Bevi



78

0201109 ‘SuUBU| Jejoy ) 7 -
— nce /) /
100 @ o ¥ m OFES

rejpidnd Jejeuseiq

wuw
. \q )i

, Z \\*%wa_oocou_a
\¢ N \hw.» £ rwmeq

ZIOPIUAD PTING (M uSwoN

~. \ .
T e

(@S2 MbolIeg g

uaaynjyuap sery wbez

| oo ¥ |
SIE0 €
00L'0 T
s1c0'0 1
- B

sy

: o »w A
~\. ’ .

ZIIMHOS-N¥ 1Y

ol ozl

0108 B



W o ik it

N "‘.‘ T
7ARL Aq./j

ALTH HOSPs

Ambas ourvas experimentan una cafda despues de 18 intervencién,uwés

acentuadalla de K. Fn la

primera revisién, en la que se observa la retina nue-—

7/

vakonte desprendida, hay un descenso paralelo do ambas . Despues do la rein-

tervencién (R), la T.0. disminuye en la piguionte revisién, mientras K aumenta,

Despues , la T.0, aunenta hasta sobrepasar la oifra de antes de la priwera

intervencién y la rigidez eecleral aumenta tambien, pero manteniéndose siem-

pre por debajo de la oifra inicial,
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MARIA DOLORES DIAZ FERMNANDEZ,

Heubra de 46 aiios , soltera, de profesién auxiliar do caja.
Fecha de ingresos
10 = III - 73.
HISTORIA CLINICA,
Usa gafas desde hace 25 afios, y haoe cuatro dias empezd & notar
una sombra en ojo derecho y al dia siguienta no vefa por 61 . Su oftalmélogo
la diagnosticé un desprendiniento de retina . '

HISTORIA FAMILIAR.

Sin interés.

EXPLORACION.

0.D.
A,V,.~ Cuenta dedos a 50 om. que no mejora con oorreocoién.
Campime tria.,~ Ver eaqueaa.
Polo anterior.-~ Normal,
Vitreo.-~ En zona anterior me observan algunas fibras gruesas y grandes
vaouolas limitadas por fléoulos, que se extienden hasta la zons media.
La parte posterior estd desprendida y colapsada , con bridas al operoulo del
agujero wayor y al resto de la zona.
Retina.- desprendida en su mitad temporal y mitad del ouadrante nasal
superior, formando bolsa grande de VIII y media a XII y una segunda bolsa
menos protinente , haciendo qsoalén oon 1@ anterior de VI a I y wedis
pasando por el borde de la papila y levantando la mdcula, la oual presenta &
un pseudoagujero sélo tapado por una ténue membrana,

IEntre ecuador y periferfa, en el sector de Xi a XII, se observa
una zona nas levantada oon dos &gujeros grandes, uno oon opérculo flotando
en el vitreo, y otro més pequefio. Casi a las XII hay una zona rugosa y
rojiza, sin aspecto de zona de filtracidn.

El aspecto biomiorcsodépico en toda la zona de la bolsa grande
es fino , friable, con algunae rugosidades.La zona de los desgarros tiene

aspecto de piel do naranja. Entre la retina de la segunda bolsa inferjor
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y la zona sana , se forma una capa fina , con los vasos on forma de puunte.

Pension ocular.- 12 mm, de Hg. por aplanometria.

Coeficicnte de rigidez escleral.- 0,225.
27 = 111 - 73.

La bolsa grande se ha reapliocado con el reposo, aunque no com-
pletamente, y la otra apenas nada.
Intervencidon.- Implante ecuatorial de IX y media a XII y diatermia.

En el posoperatorio, 1a retina estd reaplicada los primeros 15 dfas,
pero deapuﬁs.ne desprende en ouadrante temporal inferior.
2614 IV - 73,
Reintcervenoidn.- Cerolaje ecuatorial con Mersilene y diaturmiu,
16 - V- 13.
Al ser dada de alta hospitalaria, presents a la exploraciéni

A,V..~ Cuenta dedos a 1 m. que mejora & 1/6 con ~7 esf.
Campimetr{a.- Ver esquema.
Vitreo.~ Se ha wodifioado algo, y la zona anterior no presentsa unas vacuolas
tan grendes como antes; las fibras que tiraban de la 1etina en cuusldrante
temporal suporior parecen més cortas y menos tensas.
Retina.-,Se encuentra bien reaplicada en los cuatro cusdiruntes, Lé zona del
implante primitivo hace prominencia sobre la indentacion del ocerclaje y
presenta cauterizaciones fuertes, La mdcula tiene un color osouro pero osté
bien reaplicada. Haola las VI hay un tridngulo ocon base on la indentacién
dol cerclaje y ouyo vértice llega cerca de papila, forwado por dos pliegues
y algunas henorragias , pero a nivel de retina sana.

Tensién ocular.- 8 nm. de Hg., por aplanometria.

\\Cooricientn do rigidez esolexal.~ 0,11,

13 - II - 74.
Revisidns
A.Ve.~ Cuenta dodos a 2 m. que mejora & 1/2 dif. con -6 esf,

Campimetria.-~ Ver esquema,

Retina.- Bien reaplioada en toda su extensién, El implante y el cerolaje
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hacon pooa indentaoidm, pero se ven con claridad , asi ocowo las coriorreti-
nosis diatéraioas.

Tonsidén ocular.,- 18 wm., de Hg. por aplanoumetrfa.

Coeficiento do riyidez esoleral.- o,18,

17 -V - 4.

Revisidns

A,V..- Cuente dodos & 2 m. que mejora a 1/2 dif, oon ~6 esf,

Campimetrfa.~ Ver esquema.

Retina.- Bien reaplicada en los ouatro ouadrantes, observdndose con nitides
la indentacidén del oerclaje, pooo pronunciada, y las coriorretinoeis dia-
térmicas, uds acentuadas éstas en ocualrante temporal superior.

Tensién oocular.~ 12 mm, de Hg. por aplanometria.

Coeficiente dr riygides escleral.— 0,13,




1o G ouds susIA - GO sO i | |

[V Y TYR L TR IR IoT P

fU G Ay ey

83

Ty
SIE'0 ¢
oot'o |

¢ie0'0

sueiu)
wiey  ON

re A
o) Al

onsane)
10109

=e|pdnd aaeuseq

\ Tww on

N
oeX

J\N&%\\ § : sisoubeig / \ ‘

/74 .\\\ ‘wmeqg \

Z1IMHOS Nu3eg

Ve 7740 "~ P URON




‘ o uds snsiA a0 SO
~ RNE
oo ‘v mie
' T~
-
| A
M i _
e
1z ¢ v@
011981100 ‘sueL] 1Ly \
= e/
000 8 9 ¥ m OE
/ y
@ejdnd 1eypurerq ww, ’
We / /
\ /
evel_
T~

ft-2- 97

ZorC 5IFETIC 4, ‘uswoN

\V\N“\\\\ .«»@.ﬁn_ao:m&o /,/ ;

‘wmeg

VBT DIND 1y JeBiaZ

P65 AUAMRG S g

/

06 GOL

Qe

oGt ¥
$i€'0 € |
oot'o z
" GIE0C 1
Uy | ..ﬁ.c‘_lczjw
T ve AL
oL Al
vy
N . § “n
\,.,O_N v/ i
PR o, o
N \ \ . Tww ‘oz
. S -
\ o
/ ,. x/mm—

ZIIMHIOS NY3IS

3V 113418 V6N



85

011381100

“indnd sayeureiq

1010)

b

SQ

7

00’k ¥
<o o
sic'o ¢
ool'o ¢
§1E0'0 b
T
Ry
. o A
F N . > o A

©N

\(

i O
W oN

N \/ ’ \ \ / welqo |

_\S61

L4THY

I . ZIIMHOS NY3E
. [+1=1}



[ oot

TR
(T 1 TM ]
©0 C LM 8 . sic0 €
| :._ o T T ‘ i i ooi'o z
*. - »\\? \ et T T ! : :§1€0'0 4
. . . ' IS . i ——
iy ! e
' mtkjm [R5 ) L s N - uel .-Lx. oN
. ) - 3 ; ol : . . .
—_ = . “ ‘ [ . y N . " A
LV oz & vieN K N ; < , y . B
[ Sa— —— b 7 ) . ‘ _ o N / . N N .
0193109 susiul derey 7 - : 0ig [ " ) )
— / / T
—— i

100 8§ o ¥ M OFES

‘ednd seteuierq wuw \o / ;

9/\\ /\ v
L
Lo

om,ﬂz .
4 - .\ :sisoubeiq k )
T N
SLAAS wmea N SN
mv/ -
zef H«\«vaﬁ 5/ ‘ueuwon . o

i

(&4}



— O 7.

G e
- ECRESD

CWLTA KOIPITALARIA Pl ! : l % ’
BRI T A N S j R ! ,
RN N R e [ b I 87
o B R B ‘ Lo | :
A — TENIION| OCYLAR, | ; { i ; ‘ ' :
: — RIC/DET £TCLARAL. | i R o
: ; . L ' { ’ h | i
; o
i H
i .
: -’ i f
i : .
' 1
; |
P
! Lo
; i
S : L
9 > I !
o o i i !
& o | i i
o ! Do :
: ! /s e ! b : !
' I . g i . i

Egts onf rua , que fué reintervenida untes de sor dada do ulta,
prosonts una -livsinuecidn posoporatoria de la T.0. y del valor de K.

Aubus <irras aumentan,”lurunta los ocho priwcros ueses Jdel posopera-—
torio. La T,0, sobrepasa en 8 rmm. Jde Hg. la cifra de antes d la intoervon-
c¢ién, para ijuslarla en ol siguiente perfodo. La rigidez escleral sigue una
direscidén prdcticanente paralola a la T.0. , puro no llogt a alcunzar ol

valor ipricial o' tinal 4o lou controles,

K]
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RICANDO POZA LOPlZ=

1l

Varén de 24 afios, casado , de profesifmn conductor.

Fecha de ingreso:
21 = II1 - 73.
HISTORIA CLINICX.

Hace seis meses empezd & ver una espeoie de cortina con el ojo
derecho, que le impedfa ver por el lado de la nariz. No hizo caso porque al
levantarse pop la maiiana vefa bien y sélo al pasar el dia empezaba a ver mal.
Hace 15 dfas fué a su oftalmSlogo, quien le diagnosticé un desprendimiento
de retina .

HISTORIA FAMILIAR,

Sin interés.

FEXPLORACION.

O.D.
A.V..— Cuenta dedos a 30 cm. que nO mejora con correocidn.
Campime trfa.~ Ver esquema.
Polo anterior.- Pequefios depésitos blarzos en oristuloides posterior.
Vitreo.~ Muy espeso , ocon pigmento di;emimdo.; en la parte media hay
algunos fléoulos mfs densos formando malla. El resto no tiene estructura defi
nida y forma una masa ocasi homogénea. Estd desprendidode la parte posterior
y unido a retina por fibras que la traccionan en especial en la parte in-
ferior a nivel de la desimsercién, donde tambien se observe una membrana
epirretiniana.
Retina.- Desprendida formando bolsa en el ocuadrante temporal superior y
los dos dnferioresj; interesa zona maocular que se halla desprendida for-
mando un seudoagujero con pliegues raaiales en todo su contorno.
La bolea se hace mds prominente progresivamente hacia abajo. Entre V y VII
se ve una desinsercidén de la ora serrata de aspeoto antiguo, ocon retina
en piel de naranja y el borde muy levantado con respecto a lacoroides.

Tensidén ocular.— 16 mm. de Hg. por aplanometria.

Coefioiente de rigidez escleral.~ o,3o.
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5 — IV ~ 73.

La bolsa no se ha reuplicado conm el reposo.

Intervencién.- Inplante intraescleral de eilicomna de V a VIII y diatermia.
21 = IV = 73.

Al ser dado de alta hospitalaria, presenta a la exploraciéni
A.V..— 1/12 que wejora a 1/8 con estenopeico.
Campimetrfa.~ Ver esquema,
Vitreo.- No se hu modifiocadoj; sigue turblo y con bridas que tiran del-borde
de la desinserciénm.
Retina.~ Bien reaplicada en los cuatro ouadrantes. En la parte inferior se
observa la indentacién del implante con las coriorretinosis diatérmicus.Ei
borde de la dosinsercidn a las siete , estd algo levantado , aunque sobrepusado
por la indentacidén. La micula estd bien reaplicadua , pero oon aspeoto deslus-
trado.
Tensidén ocular.- 12 mm, de Hg. por aplanometria.
Coeficiente de rigidez escleral.~ 0,135,
15 = VI - 13.

Kevisidni

A V.. 1/12 que me jora a 1/8 oon estenopeico.

Campimetria .-~ Ver esqueoma,

V{treo.~ No ha variado de aspecto.

Retina.- Bien resplicada en los cuairo ouairantes, inclufda la mdcula, que
sigue teniendo un aspecto dealugffado. En la parte inferior se ve le inden-
tacién del implante cén las coriorretinosis diatérmicas. El borde de la dee—
inseroidén esti mds aplanado y en oontacto con la indentacidn,.

Tensién ocular.~ 13 mm, d; Hg. por aplanometria.

Coeficiente de rigidez egoleral.— o, 21,

1 -X - 73.

Revisidns

A.Vee~ 1/10 que mejora a 1/6 con estenopeico y tambien con —1,00 esf.

Campimetria .- Ver esquema,

Retina,~ Bien reappicada en su mayor parte. Por abajo y en el lugar de la des~
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insercién , cuadrante temporal inferior, la retina esti un poco levantada
interesando el borde miswo de la desinsercién que esti despegado del plano
coroideo y traccionado por fibras del vitreo,

Tensién oocular.- 15 mm , do Hg. por aplanometrfa.

Coeficiente do rigidez escleral.-~ o, 20.

18-1- 140"
Revisidns

A.V..~ 1/20 que no mejora con correccién.
Campimetrfa.— No ve el test de las anteriores exploraciones. ( 7 )e
Retina.- Se ha desprendido foruando bolsa de caracteristicas y extensién si-
milares & su fecha de ingreso. La desinsercién se ha levantado traccionada
por el vitreo y a partir de ella se forma lu bolsa.
Tensién ocular.- 7 mm. de Hg. por aplanometria.
Coeficiente de rigidez escleral.- o, 12.
22 -1 - 174.
Reintervencién.- Cerclaje con Mersilene y diatermia.

13 - 1T - 1‘2

Al ser dado de alta hospitalaria, presenta a la exploraoidn:

A.V..- 1/10 que mejora a 1/6 oon -1,00 esf. - 1,25 cil. a 45.

Campimetrfa.- Ver esqueama.

Retina.- Estd bien reaplicada, incluso en la zona inferior, donde se observa
un entrante de digtermia en pico. Se observan las indentaciones del implante
y del cerclaje. lLa mdoula asf&vdéganeradn formando una plaoa rojiza de

froma oval,

Tensién ocular.~ 18 mm. de Hg. por aplanometria.

Cooficente de riglidez escleral.- 0,08,

)’ 22 - III - 14.

Revisidns

K]

A.V.e= 1/6 qus mejora en calidad con -1,00 esf. —1,25 cil. & 45.

Campimetria.- Ver esquema.

Vitreo.,~ No ha variado en su forma Y estructura,
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Retina.~ Estd bicn reaplicada en toda su extensién, sunque la sona de la des-—
insercién no llega a contactar con la coroides, Se ve lu indentadidn del

cerclaje , pooo pronunciada, y las coriorretinosis diatérmicas que en los

cuadrantes temporales formasn picos que se adentran muoho, La mfcula ¢s una

zona extensa , rojiza y ein brillo,

Tensién ooular.- 18 mm, de Hg. por aplanometirfa.

Coeficiente de rigidez escleral.- 0,19.

lo - VIT - 74.

Revisidns

A.V..~ 1/10 que mejora & 1/8 ocon estenopeico.
Retina.-,Desprendida por detréds del cerolaje, formando bolsa inferior de
1V a VIII que llega oerca de la papila.

Se propone nueva intervencién , que el enfermo rechaza.
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Despucs de la intervenoidn, ambas curvas presentan un descenso, més

aocusado el de K. Al mes y medio ha habido una recuperacién de ambos valores
que con leves oscilaciones se mantienen hasta los seis meses,llos meses y me
despues, al efeotﬁar la sigulente revisién, se observa una recidiva del des
prendimiento y con ella , una cafia paralela de las dos curvas. Al ser dado
de alta despues de la reintervencidn, hay una aumento notable de la T,0.
¥y una cafda leve de K . Fn la siguiente revisién la T.0. se ha nantenido
en 1a cifra anterior, mientrgs la rigidez escleral ha experimentado una
recuperacién nuy importunte, En la revisién siguiente se observa una nueva
recidiva y el enferuo rechaza una nueva intervencidn.

En ¢ste oaso se vu olaramrnte como despuss de las intervenoiones :
1 valor ds K Jismninuye,para recupcrarse cuando la marcha de la intervencién'

as favorable,
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JOSE MARIA GARCIA SANTAMARIA= -

Varén de 31_afios , soltero, de profesion empleado.
fecha de ingreso:

22 - X -~ 13.

HISTORIA CLINICA.

Usa gafas desde hace siete afios por pudecer ustiguatliswo wmidpico.
A primeros da afio noté upas wancbas negras en el ojo izquierdo y Jdespues
perdid mucha visidnj con un tratamiento fué mejorando y recuperd la visién
que tenia, al mismo tlempo que las manchas se fueron haciendo hilos finos
que aln persisten. Hace un mes que empezd & notar pérdida de visién, por
1o que su oftalmélogo le ha diagnosticado un desprendimiento de retinu

exudativo , sin Jesgarro.

HISTORIA FAMILIAR,

Sin interés.

EXPLORACION.

0.I.
A.V,.- 1/10 que mejora a 1/4 con -2,00 esf. -0,50 cil. & 1lbo.
Campime tria.-~ Ver Esguena,
Polo anterior.~ Normal.
Vitreo.— El1 sistema de la plicata sblo se conserva,en parte, en la zona
inferior. En la p&rteieuperior estd reducido a fibras de tamafic medio
mezcladas oon Ffléoulos pequefios. El resto es uns masa sin estruotura de—
finida en la que se mezoian fléouloa, algunos grandes, fibrus y pigmento.
Hay algunas fibras adheridas & la zona de la desinsercidén superior.
Retina.- Desprendida en casi toda la mitad superior , formando bolsa de
I)(30 [y 130 , con ua hoi‘de marcado desde el que desoiendes en deolive rugoro
hasta cerca do la papilanpor el oentro y gona nusal, para subir un poce
en cuadrants temporal superior, Desde X13° & II hay una desinseroidn de

la ora serruts, antigua, reocubierta por una membrana epirretiniana y

algunos fldoulos de vitreo. la mdoula tiene pérdida de brillo y mpenas estd

levantada. En la zona inferior se ve un foco de coriorretinosis oicatrizado :
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con unos puntos negros hasta periferiaj en la bolsa hay unos puntos hemorr&gi_
cos pequetios. Tiene aspeéto friable desde el eouador & periferie,
Tensién ocular.- 19 mm, de Hg. por aplanometria,

Coeficiente do rigidez escleral.- 0,22,

12-XI -~ 13.

La bolsa no se modifica oon el reposo, y ademéds se extiende
hacia abajo despegando toda la mitad temporal.
Intervencién.- Cerclaje ecuatorial oon banda de silicona, ocon irplante
supraesoleral de X a II, y diatermia.

En el posoperatorio se observa la obstrucoién de una rama de la
arteria temporal 1nferior s que produce edema y hemorragias maculares.
M-I-17.

Al ser dado de alta hospitalaria , presenta a la expporaciéns
AV, .-,1 /10 que mejora a 1/3 con =2 esf. y estonopeico.

Camp imetrfa .- Ver esquema.

Vitreo.- Muy turbio , con pigmento y bridas largas mezcladas oon zonas
vaocuolares, No se ve uns eatmotm definida, :
Retina.- Bien reaplicada en toda su extensién, observdndose la imdentacidn !
del oerclaje y del implants, -muy intensa, con las ocoriorretinosis terapei-
ticas , que en el meridianc de las VII se prolongan en forma de cuiia haoia
la papila., La médoula no estf totalmente aplanada y tiene el aspeoto de un
pequetio quiste, I:Esﬁ rodeada de-pequeiias hemorragias que se ven tambien

en el trayeoto de una colateral de la arteria temporal inferior, lo que hace
pensar en una obstruccién de esta rame arterial.

Tensién ocular.~ 13 mu, de Hg. por aplanometrfa.

Coeficiente de rigidez escleral.~ 0,07.

22 = III - 74.

Revisidns

A,V,.- Cuenta dedos a 2 m. que mejora a 1/6 con =7 esf, ~ 0,50 cil. a 180,

Campimetr{a.~ Ver esquema.

Vitreo.- Apenas se ha modificado ®°" respecto a la anterior desoripoign
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Retina.- Se encuontra reappicada en los cuatro cuadranteés.La mécula presenta
lcvantada la ocapa anterior, formando unm seudoagujero.

Tensidén ocular.- 20 ma. de Hg. por aplanometrfa.

Coeficiente de rigidez escleral.- o, 12.

1:)_-XI" 140

Revisién:

AVeem 1/10 que mejora a 1/2 con -6 esf, —-1,50 oil. a 2o0.

Campimetrfa.— Ver esquema.

Retina.- Bipn reaplicada en su totalidad.En los cuatro cuadrant.s se obser—
ve con nitidez y muy patente la indentacidén del cerclaje y las coriorreti-
nosis diatérmicas . kn la zona superior donde se puso el implante , la in--
dentaocidn es mds notoria. La mdcula estd granulosa y rojiza , con alguros
grédnulos amarillentos,

Tensién ocular.- 15 mm. de Hg. por aplanonetria.

Coeficlente de rigidez escleral.- 0,14,
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Se obuserva en eatas grdficas un descenso acusado de los valores
posoperatorios, wds pat:nte on los de de la rigidez esclerul.

En los primeros meses, despues del alta hospitalaria, hay una
franca reouparacién'dn aimbos valores. En los meses siguientes hay un des—
conso de la T,0, y un auaunto suave dv la rigidez escleral, que al final
do los controles llegan casi a coincidir, pero manteniéndose por debajo

do los v@lores do antens de:1la intervencién.
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BIENVENIIA VILCHES ARAGON,

Hembia de 52 aiios, casada, de profesidn S.L.

Fecha de¢ ingresos

19 - XI - 73.

HISTORIA CLINICA,

A los trece afios se dié un golpe en 0.I. ; a los 3} afios la
operaron de una catarata en el mismo ojo , porque tuvo un glaucoma agudo;
desde entonces ve pooo por él, Hace tres aiios se dié un golpe en O.D. y
a los tres éia_a la operaron de catarata . Miope de unas 8 dioptrias.

Hace tres meses empezd & notar in tic en O.l. y seguidamente empe
86 a verlo todo de color rojo. Fooo & pooco fué perdiendo visién y ahora
aélo ve bultos. Ha estado Jos weses en tratanionto con dige cicros, y des—
pues oinco dias en reposo. .

HISTORIA FANILIAR, .

Sin interés.
EXPLORACION,
0.D.
A.V..- Cuenta dedos & 30 om. Que no mejora con correccién.
Campimetria.- Ver esquema.
Polo anterior.~ Cmara anterior profunda y ooupada por vitreo , que
llega & contaotar oon la oSrnea. Irideotomia total en sector de IX
a I, Afagqufa quirﬁrgiog._
Vitreo.~Degenerado formand; grandes bolsas separadas por espacios
grandes 8pticamente vacfos. Las bolsas estdn ocupadas por fibras
largas y gruesas y pigmento sin una disposicidn fija.
Retina.- Desprendida termando bolsa de X3° a I3 , Se ve un pequeno
desgarro opercular & las III un poco por detras del ecuador.lLa papila
estd un pooo pilida , oon ligero conus.la méoula estd levantada , en
una zona rugosa y edematosa , en piel de naranja.En toda la parte
inferior hay una condensacién , que forma una membrana epirretiniana.
En periferia hay zonss oscuras, qus estdn en el mismo plano de la corof

deB.
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Hay una zona dcegenerstiva parapapilar medial, Se tiene la sonsacién de
que el vitreo , retrafdo, tira de toda la zona periférioca,

Tensidén ocular.~ 16 mm, de Hg. por aplaunomeiria.

Coeficiente de rigidez escleral.- o,20.

29 = A1 = 73

La retina no se modifica con el reposo.

Intervencién.—- Cerclaje ecuatorial con banda de silicona y diatermia,
21 - XI1 -~ 73.

Al ser dada de alta hospitalaria, presenta a la exploracidn:
A.V. Cuenta dedos & 1m, que onora a 1/8 con 48 esf. -2,25 cil. a 120.
Campimetria.~ Ver esqucma.
Vitreo,- Turbio y retraido, con algunos cuerpos flotantes., ¥n toda la
zona que contacta con la indentacidn del cerclaje se le ve donso, for-
mando una membrana epirretiniana.
Retina.- kstd bien reaplicada en los cuatro cuadrantes; en el ecuador se
ve la indentacién del cerclaje con las coriorretinosis diatérmicas, que
cubren el desgarro. La mfcula estd appanada y tiene color oscuro rojizo.
Tensidén ocular.- 13 mm, de Hg. por aplanometria.
Coaeficiente de rigidez escleral.-— Menos de 0,05.

1 - II1 - 74.

Revisidns

Refiere haber tenido cefaleas y el pasado 14-II-~74 empezé a ver
una sombra por el lado tewporaljfué a su oftalmdlogo y la dijo que se
habfa desprendido de nuevo la retina.

A, V..~ Hovimientos dc¢ 1a uano a 40 om. Que no mejora con correccién,
Campimetria.- Ver ¢squenma.

Retina.- Desprendida casi gn su totalidad, formando una gran bolsa que
llega a papila y micula por la mitad inferior. En el cuadrante nwsal hay
manos bolsa y algo mencs en el temporal superior. Sigue siendo visible
la indentacién Jdel cerclaje y no se observa desgarro alguno; pare¢ce gue
el vitreo tira de toda la periferfa.

Tensidén ocuvlur.~ 4 un. de Hg. por ®Play motria.

Cle i
Coet n ¢ Tigidez €8clerg) *~ No puede determinarse.



12 - 111 - 74.

La retina no se ha modificado ‘con el raposo.

Reintervonoién,~ Cerclaje con Mersilene , situado por detrds del anterior
y diatermia,
25 - I11 - 74.

Il posoperatorio se desarrollaba normalmente, pero hoy aparece
una gran turbidoz vitrea, fuerte reaccién ciliar y marcada hipotonia del
globo. Se pienpa en una perforacién escleral por el hilo del cerclaje
y se propone a la enferma una intervencién exploratoria y quitar el hilo
si fuesc necesario. La enferma rechaza toda intervencidn y pido alta voluntaé

ria,
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bgta enferma, que despﬁes de la intervenoién prosenta un desoensco
de valores normales en la ourva ds la T.Ouy en la de la rigidez escleral
acusa una ocafda muy fuerte,

Fn la prilmera revisién, en la que se vefa la retina nuevamente des-
preniida,ninguna de las dos curvas se ha recuperado y s{ presentan un nuevo

desc=hso, que so hace mds patente ain despues do 1la reintervencién .
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MARIA NIMVES MARTIN GALAN,

liembra de 26 aiios de edad, casada , de profesidn s.l.

Fecha de ingresos

24 » X - 13.

HISTORIA CLINICA,

Hace cinco meses se dié un golpe en la cabeza con una ventana,
Haoe mes y medio que tiene la sensacién de cuerpo extraiio y enrojecimiento
en ojo izquierdo. Pocos dfas mds tarde empezd a notar sensacion de niebla
y pérdida de visiénm , éue se ha acentuado algo desde entonoes.

HISIOKIA FAMILIAR,

Sin interés.,

EXPLORACION,

0.I.
A.V..- 1/8 dif. que no mejora con correccién.
Campimetria.-~ Ver esquena,
Polo anterior.- Normal.
Vitreo.- Reducido a una nasa amorfa, en la que no se observa estructura
alguna. S6lo se observan fibras en la zona de la desinseroién , tirando
de los bordes de la misma. Hay muchos granos de pigmento en la masa del
vitreo, que estd desprendido de la parte posterior,
Retina.- Desprendida en su mitad inferior formando bolsa de III3° a
viII3° | Hacia las III3°,'15 bolsa , més delimitada , tiene unborde
pignentado., La ndoula oetd rojiza, algo levantada y formando pequeiios
pliegues . De v g vyl Hay una desinsercidn de la ora serrata , que
forma tres agujeros separados por dos puentes. La bolsa disminuye en
altura progresivamente hgata cerca de la papila.

El aspecto biomicrosobpioo es de gran friabilidad, con awmplias

zonas en pilel de naranja. Hacia las XII se observa una zone peritérics
degenerativa.

Tensién ocular.~ 15 mnm, de Hg. por aplanometria,

Coefiolente dv rigidez esocleral.- o,28.
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1i5
8 - XI - 73.

La retina se reaplicd also con ¢l reposo.
Intervencion.~ Implante intraescleral periférico de silicona de III a VII
y diatermia.

30 ~ XX -~ 73. Al ser dada d a&lta bospitalaria presonta a la exploracidns
A.Vee= 1/2 dif. que mejora a 2/3 con f 1 esf.

Campimetrfa,- Ver esquema,

Vi{treo.~ Apenas ha cambiado de aspecto, aunque parece uslgo mwenos turbio
en la mitadisuparior.

Retina.-~ Bien reaplicada en los cuatro cuadrantes, se observa con nitidez
la indentacidén del implante con las coriorretinosis diatéruicas. La dusin-
sercién, aunque bien oogida por la indentacién y la diatermia, presenta
los bordes levantados de la coroides subyacente y tienen forma globulosa
alrededor. La mécula estd reaplicada y de color rojizo. Hay una hemorra-—
gla en sdbana , prerretiniana, de color oscuro, que llega devsde el borde
de la indentacién hasta ceroca de la papila, y do IV a VII.
Tonsién_ocular.- 8 mm, de Hg. por aplanometria.

Couficiente de ripidez_escleral.~ 0,13.

15 = II - 74.

Revisién:

A.V.u= 2/3 , quo empeora con estenopeico.

Campime tria.~ Ver esquema,

Retina.~ Bien reaplicada en los cuatro cuadrantes, puede observarse le
zona de la indentacién del implante, y de aquf hacia el contro una zo-
na con pigmento delimitada por una curva, que parece corresponder al
oxtremo centryul de la retin§ despegada. La mdcula presenta el aspecto
de media luna, de conocavidad inferior por medio do un plieguo.

fensién oculur.~ 13 um., de Hg. por aplanometrfa.

Pgeficiente Jdo rigidez esclergl.~ 0,25.
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11 - XII - 74 .

Rovisidns
AVe o= 1.
Campimetrfa.- Ver esquama.
Vitreo.- Claro y trasparente, sunque no ha recuperado su normal estructura,
Retina.- Bion reaplicada en los cuatiro ouadrantes, se observa la indentacién
del implante con las coriorretinosis diatérmicas muy aparentes. £e sigue
viendo la linea pigmentada que marcaba el 1limite superior de la bolsa, y
entre esa linea y el borde de la indentacidn, unu retina degenerada. La
mdcula tiene aspecto dspero , color marrdén oscuro y estd circuniala por
unos pequeiios plieguos.
Tensién ocular.- 12 mm, de Hg. por aplanometria.

Corficiente de ripidez :scleral.- 0,21,
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Despues del descenso poaoperatorio, se observa una recuperaciin

de ambos valores a los dos mases y medio. A partir de esta revieién y al

final del perfodo de ocont.0l, se obaserva un suave descenso de las dos cur-—

vas, En este caso ni la 1.0, ni la rigidez escleral llegan a alcanzar los

valores del preoperatorio a pesar del buen ourso oclinico observado.
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VICTORIANO RODRIGUMZ GALVAN, =

Varén do 42 aiios de edad , casado , de profesidén panadero.

Fecha de¢ ingresos

21 = XI ~ 73.
HISTORIA CLINICA. P

Hace unos seis ajios fué operado do desprendimiento deo rotina en
0.D. por dos ¥eces , encontrdndose bien on la actualidad,.

Hace siete dfas empezd a notar una mancha en la parte inferior
del 0.I. , que ha ido creciendo paulatinamente y le impide ver por este
0jo.

HISTORIA FAMILIAR.

Sin interés,

SXPLORACION,

o.I.
A.V,.- Movinientos ¢ la mano a 3o cm., Que no mejora con correccidn.
Campime trfa.~ Ver esquema,
Polo anterior .- Normal.
Vitreo.- Dogoneracidn midpica y turbidez dol mismo. Se observan pocas es-
tructuras claras, separadas por vacuolas grandes en cuyo interior hay
fibras largas y gruesas festoneadas.
Retina.~ Desprendida formando bolsas separadas por hiatuss Una que va
de XII}O a IV3° pasando por borde temporal de paplla y ocultando la
méoulayFn ella se ve la zoh@ ecuatorial con desgarros a 1la I y 13 y
agujeros pequefios en una zona de degeneracidn en empalizada. Otra bolsa
de x3° a XIT en forma d pliegue triangular cuyo vértioce llega cerca
de la papila; en el borde de las XII hay un agujero ocon opéroulo peque-—
fio tirado por fibras d~i’v£treo. Hay otras bolsas triangulares meno-
res , do base en periferfa, de VIII3® a X y de 1vP e V3°, que lleygan
oerca d~ papila.

El aspecto es friable , rugoso, con aspecto débil, propicio a

los desgarros , ya que el vitreo tira de tfi& la retina ecuatorial,
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Tensidén ocular.- 12 mm, de Hg. por aplanometrfa.
Coeficiente de rigiiez escleral.- o0,20.

29 -~ XI - 13.

La retina se ha reaplicado mucho ocon el reposo, ya que han desapa=-

recido las bolsas granies y los pliegues que habfa entre ellas.
Intervencidn.~ Cerclaje oon banda de silicona y diatermia,
21 - XII - 73.

Al ser dado de alta hospitalaria, presenta a la exploracidns
AeV,e= Cuenta‘dedos a 25 cm. qQue mejora a 1/10 dif, oon =12 esf, -1 cil. a 145.
Campime tria.- Ver esquema.
Vitreo.- Sigue turbio y ;etra{do ¥y forma en el centro una masa grande , redon-
deada més densa que el resto.Se observan fibras radiales adheridas a la in-
dentacién en toda la cirounferencias , aunque , quizd mds numerosas en cuadrante
temporal superior. ’
Retina.~ Bien reaplicada en los cuatro cuadrantes.Se observa la indentacidn
d-1 ocerolaje muy marcada , con las corjorretinosis diatérmicas , que caute-
rizan bien los desgarros, que han desaparecido & la exploracidén. La mfocula
estd bien reaplicada , pero con aspeoto degenerativo, mezoldndode en ella
los puntos rojizos y amarillentos.
Tonsidn ooular.- 12 mm. de Hg. por aplanometria.
LCoaficionte do rigidez escleral.- 0,06,
25 - II - 74. - |

Revisiéns

A.V..- Cuenta dcdos a 1,5 m. Que no mejora oon correocién.
Campime tria.- Ver esqu-ma,
Retina.- Se ve bien la 1ndenta?i6n del cerolajs, pero no se ve la retina
por presentar una hemorragia en vitreo.
15 - 11T - 14.
Doespues de hager un tratamiento con citroflavonoides y quimotrip-

sina presenta a la exploraciéns

A.V..~ Cuenta drdos a 1,5 m. que mejora & 1/10 con -12esf. -1 c¢il ai145,
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Campimetrfa.- No ha variado respeoto al dfa 25 -II-74.

Retina.- Bien reaplicada en su totalidad , con wa indohtaoién muy marcada d
cerolaje y flSculos hemdticos en vitreo temporal inferior.

Tensién ocular.- 17 wm, de Hg. por aplanometria.

Coeficiente de rigidez escleral,—o,105.

1Z-V— i&o

Revisidns

A.V..~ Cuenta dedos & 1,5 m. que mejora a 1/6 con -1} esf,

Campimetrfa.- Ver esquema.

Vitreo.- En zona temporal se halla opacificado , con algunas fibras largas
y osouras , restos de la hemorragia anterior,

Retina,- Bien reaplicada en los ouatro cuadrantes , donde se observan la
indentacién d-1 ocerolaje con las coriorretinosis diatérmiocas.

Tensidén ocular.- 14 mm., de Hg. por aplanometria.

Cooficiente de rigidez esoleral.~ o,11.

23 - XII~ 74.

Revisidns

A.Vie~ Cuenta dedos a 1,5 m. , que mejora a 1/6 con ~10 esfs - J0il. & 150.
Campimetrfa.~ Ver esquoma,

Vitreo.- Tiene numerosos cuerpos flotantes, y en ocuadrants temporal inferio
es nds denso.

Retina.- Bien reaplicada en toda su extensién. La mdoula y , en general,
toda la retina prescentan una'degeneraoi6n miépica. Se perocibe con nitidez
1a indentacidén del cerolaje, muy pronunciada, con las ocoriorretinosis dia-
térnicas,

Trnsién ocular.- 16 mm, de Hg. por aplanometria.

N
Coeficlents de rigidez escleral.- 0,165,
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La 7,0, se manticne invariable despues de la interveneidén. Casi
tres meses despuos, experimenta una subida notable, baja en los dos meses
siguientes y nl final de los controles vuelve & experimentar una suave recu-
peracién, Hay quo ﬁomr que los valores de la curva se han mantenido siem-

pre por encima dn los valores inioiales,

La rigidez esclaral, quo en la primera revisién muestra una subi-
da notable, continda en linea de aspcenso , aungue con més suavidad, hasta
0l Gltimo control. Siempre se- han mantenido sus valores por debajo de la

cifira de antes de 1a intervenoién,



\
) S

JULIAN VILLAUMBRALLS GUERRA.

Varén de 6] afios, casado , de profesién labrador.

Facha de ingresos

3 = XII - 73,
HISTORIA CLINICA.

Hace diez dfas notd de repente una niebla grande on 0.D., y despues
manchas oscuras , oomo moscas , que han diswinufdo en intensidad . Por
la mafiana , al levantarse, ve mejor que despues , segun va pasando el dfa.

HISTORIA i ILIAR.

Sin interés,
EXPLORACION,
0.D.
A.V..- Cuenta dedos & 2 m, que -mejora a 1/2 con -3 esf.
Campimetrfa.- Ver esquema,
Polo anterior.~ Opacidad periférica del cristaligo , con algunas rami-
ficaoiones radiales que parten de odpsula anterior y llegan &l centro.
Vitreo.~ Turbio , con cuerpos flotantes grandes y medianos., Hay degene—
racién fibrilar senil- mibpica y en la zona del desgirro, numerosas fik
bras que tiran del opéx;oulo del desgarro. En general, - se observa
retraido, aunqﬁe no desprendido y parece tener en tensién la periferia
retiniana,
Retina .- Desprendida‘énjcuadrante temporal superior, formando bolsa
grande de 1X30 a XI1, que pasa & mitad de distancia entre ecuador y
papila. En el eouador , hacia las X3° hay un desgarro grande ,de forma
cuadruda, eon un opérouloq grande traccionado por el vitreo y oruzado
POT un vaso, K \
Toda la retina tiene aspecto ;tigmdo Y no se puede diferen-

oiar la micula. La bolsa tiene un aspecto fino , en papel de cebolla,

y f(ﬂ.."tﬁa con los wovimientos del ojo. Se ven muy bien las fibras que
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tiran del opérculo.
Tcnsidn ocular.~ 10 mm. de Hg. por aplanometrfa.
Coaficiante du ripidez escleral.- o0, 205.

13-XII- 73.

La retina apenas se reaplica con el reposo.

Intervencién.- Implante intraescleral ecuatorial de silicona y diatermia.
-1 - .

Al ser dado de alta hospitalaria, presenta & la exploracidns
AcVeom 1/10 dif. que mejora a 2/3 con -3 esf, y estenopeico,
Canpimetria.~ Ver esquoma.
Vitreo.- Apenas ha modificado su estruotura, pero las fibras que tiran del
opérculo no estdn tensas y toda la masa vi{trea parece menos retraida,
Retina.- Bien reaplicada , observdndose la indentacidén del implante con
las coriorretinosis diat’rmicas y el desgarro biem cogido por la indenta-
cién y pegado a la coroides,
Tensidn ocular,- 8 mm. de Hg. por aplanometria.
Cosficiente de rigidez esoleral.- 0,12,

1 - 111 - .

Revisidns-

A.V. .~ 1/10 , que nojora a 2/3 con -3 esf. y estenopeico.

Campime trfa.~ Ver .esquema, X

Retina.~ Bien reapliocada , observdndose con nitidez la indentacién del im-
rlante y las coriorretinosis diatérmicas en cuadrante temporal superior.

Tensién ocular.~ 14 mw, Jde Hg. por aplanometria.

Coeficiente de rigidez eacleral.- o,15.
1-VII - 74. '
Revisidn:
AVeom 1/10 que mejora a 2/3 con -3 esf, y estenopeico,

Campimetria,- Ver esqu«ma,
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Retina .- Sigue bien reaplicada y se observa con nitidez la indentacidn
del icplante oon las ooriorretinosis diatéruicas,

Tensién ocular.- 12 mm., de Hg. por aplanometria.
Cwﬁﬁm&deﬁﬂ“zu@gﬁ:-@/%

16 ~ X1I - 14.
Revisidni

A.Vee~ 1/10 Que mejora a 1 dif, oon ~3 esf. -1 cil. a 150.
Campimetrfa.- Ver esquema.

Retina.- Bien resplicada . En cuadrante tempcral superior se observa
una 1lfnea de indentaoidén poco pronunciada .

Tensién oocular.- 1o mm., de Hg. por aplanometria.

Cocficiente deo rigidez esoleral.- 0,18,
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Des pues de la cafda inicial , presenta una reouperacidén en los
dos primeros meses, tanto en los valores de la T,0, como en los de K.
En el perfodo sigulente hay una divergencia en ambas ourvas, pues, mien~
tras la T.O.baja ; el valor de K aumenta. Fn el {ltimo control hay un
paralelismo en el trazado de anbas curvas, qQue presentan un suave descenso.
La T.0. tiene el mismo valor que antes de la intervencién, mientras la
rigidez escleral no llega a aloanzarlo.

L]
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FRANCIHCO MENENDEZ SORIANO.

Vardn de 62 afios, casado, de profesién peén do orfebrerfa.
Fecha de ingresos

9 -1-14.
HISTORIA CLINICA.

Hace diez anos le operaron de catarata en O.D,

Hace veinte dfas empezd a notar pérdida de visidén y una te~-
laraila grande en .O.I. .2sta telarafia ha ido desapareciendo y quedan al-
gunos puntos negros. Ha perdido visidén progresivamente, Su oftalmélogo
le ha diagnosticado un desprendimiento de retina .

HILUTORIA FAMILIAR .

Sin interés.

IEXPLORACION.

0.1,
A.V..- 1/4 que nejora a 1/3 con correcoién.
Campinetrfa.,- Ver esquera,
Polo anterior.~ Opacidad capsular posterior del cristalino y perifé-
rica con cuiias que llegan oerca del centro .
Rotina.~ Dosprendida en casi toda la witad superior formando bolsa
de X a I11 y decreciendo desde los bordes de la misma hacia ambos
lados. F1 mayor relieve est4d en cuadrante temporal supcrior. 4 las
XI, XII, )(II30 yVII3° hay sendos desgarros, el priwero en herradura
con opéroulo tracoionado por el vitireo, y los otros més redondeados.
La mdcula apenas esti levantada y tiene color rojizo. El resto de la
retinu es ligeramente atigrado, El aspecto , en ouadrante temporal
superior es rugoso, friable en la zona ecuatorial que es donde estdin
todos los desgarros,

Vitreo.— Degencrado formando grundes fibras ondulantes en sentido ver—

tical en las zonas anterior y media ; en la zona posterior , tiene
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una estructura amorfa y estf retrafdo, observindose laus filiras que traccio-
nan los opérculos Je los desgarros.

Tonsién ocular.~ 18 mm. de Hg. por aplanometria.

Coeficiante Jo rividez_escleral.- 0,215,

15 -1 - 74,

La retina no se ha modifieado con el reposc.

Intervencién,- Cerclaje ecuatorial con MHersilens y diatermia.
8 - I1 - 74,

Al ser dado de alta hospitalaria, presenta a la exploracidni
A.V.o- 1/6 quo mejora a 1/3 oon =0,75 esf.
Campimetria.- Ver eaquo@a.
Retina.- Bien reapliocada en los cuatro cuvadrantes. Se observe la indenta-—
cién del cerclaje, no muy acusada, en toda la circunferencia con las co-~
riorretinosis diatérmicas. La mdcula estd reaplicada aunque sin ocoloracidn.
Tensién ocular.- 13 mm, de Hg. por aplanometria.
Couficiente do rigidez esoleral.- o,14.

i VI - “1.

hevisidns

A.V..- 1/10 que mejora & 1/3 con 0,75 esf.

Campiuwstria .- Ver esqueua,

Polo anterior.- La opacidaq_gapsular posterior del oristalino, saunque se
ha hecho totui‘ en extenaién,>sé.ha modificado poco en cuunto a trasparen—
cia.

Retina.- Bicn reaplicada en toda su oxtensidén. la indentacién del ceroclaje
os visible , aunque poco acusads, en los cuatro cuadrantes. La mdcula pro~
senta un color rojizo con aléunos puntos oscuros,

Tensién ocular.- 20 mm. de Hg. por aplanometria,

Couticients do ripidez escleral.,— 0,21,

Tl
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2 = VIII - 14.

Revisibéns
A.V..= 1/10 que mejora a 1/6 con estenopeico.
Campimetria.— Ver esquema,
Polo anterior.- La opacidad del oristalino se ha condensado mis en el
coentro y algo nds en periferia.
Retina.- 8e encucnira bien reapliocada en toda su extensidén. La indentacibn
del cerclaje se observa en los ouatro ouadrantes pooco acentuada , la
mdcula se observa de aspecto rojizo ocon un punteado marrén oscuro.
Tensidén ocular.- 15 mm, de Hg. por aplanometrfa,

Cocficiente de rividez emclerale-— 0,15,

16 = X - T4.

Revisidni
A.V.o~ Cuenta dedos & 1,5 m. que mejora a 1/6 dif. con estenopeico.
Canpimetrfa,- Ver esquema.
Polo anteriof.- Se ha hecho mds densa la opacidad ocapsular posterior-y
se inicia una opacidad de cdpsula anterior y del nicleo.
Retina.- Sigue bien reaplicada en los cuatiro cuadrantes, y no se ha modificad
do el aspecto do la revisidén anterior. ‘
Tensidén ocular.— 16 mm. de Hg. por aplanowetrfa.
Cocficiente dc figidezbesq;p:al.— 0,18 .
71-11 - 715.

Revisions

A.V,.- Cuenta dedos & 1,5 m., que apenas wejora con correccidn.
Campimetria.- Ver esquema..

Folo anterior .- Opaoidad capsular posterior total y subtotal del nioleo,
ambas mis densas en la mitad temporal.

Retina.- Ya no se ve con nitidez,pero paruvce bien reaplicadas en toda su ex-—

tensién.



Tensién ocular.- 14 mm, de Hg. por aplanometria.

Coeficient- 1« rigddez escleral.~ o, 2,
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'l trazado de awbas curvas uantiene un cierto paralelismo hasta
el idltimo control em que presentan una divergencia con disminucidén de la
T.0. y aumsato del valor de K.

EFl va.ior de la T,O.sobrepasa la oifra iniocial a los cuatro
meses del alta hospltalaria y despues se mantiene por debajo de la wisma,

El valor de K no alcanza nunca la oitra iniclal.
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EVAKISTO WARTINLZ GOMisZ=

Varén d 55 aiios, casadp, de profeaidn albaiiil.
Fecha de ingresos
25 - 1-74.
HISTORIA CLINICA.

Hace 15 dfas ompezé a ver motas negras con 0.I,, Su oftalmélogo
le presoribié unas inyecoionee, pero a pesar de ellas siguibé perdiendo
visién y a los treas dfas apenss vefa bultos. Su oftalmélogo ls volvié a ver
¥ le dagnosticd un desprendimiento de retina.

HISTURIA FiMILIAR,

Sin interés.
15X PLORACION,
0.I.
A.V. Movimientos do la mano a 20 om., que no mejora oon correccidn,
Campimetrfa.- Ver esquena.
Polo anterior.- Norual.
Vitreo.~- kn la zona anterior su aspecto es ocasi amorfo y sdlo resaltan
algunas fibras do tamaiio medio que parecen flotar en la masa y se ondu-
lan con los moirimientos dol globo. La zona media prescnta aspecto de
gel en masas éréndoa separadas por vacuolas y contisne fibras largas y $#8
gruesas. La partg poaterior estd desprendida y colapsada hacia abajo
con adherencias a:].os op__érf:ulos de loe desgarros y donde no estin éstos
se plerden en una membrana c‘a;irrotiniana.
Rotina.~ Desprendida en su mitad superior formundo dos bolsas: Una ,
de XI3° a IV que oub_rg papila y wmicula y presonta un gran desgarro
ecuatorial a las XI1° con opéroulo traccionado por el vitreo.Entre las
" .

II y las III presenta oiros dos desgarros ovalados, pequefios y cubiertos

por una m:mbrana., la otra bolsa va de IX a XI3° , menos prominente que

la anterior, con 1a que forma un hiatus, tiene otro desgurro grande
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ocus torial ocon opérculo traccionado por adherencias v{treas. Ll aspoc-
to , en general, es de papel de cebolla , con poca mobilidad a los
movimientos del globo a pesar de la rpouinencia do las bolsas.

En la parte inferior, se observa una degeneracién ecustorial en
empalizada, que se extiende por toda 1la zona sin bolsa. bkn las bolsas
tambien existe , pero es menos visible por las turbideces del vitreo.
Tonaidén ocular.~ 12 mm, de Hg. por aplanometrfia. ‘
Cocficiente de rigidez esocleral.— 0,29,

1=-11- 74.

La retina no se ha reaplicado con el reposo.

Intervenciéng Implante intraescleral ecuatorial de IX a III de silicona '
ancha, oerclaje sobre 81 oon banda de silicona y diatermia.
1 - I1I - 74.

Al ser dado de alta hospitalaria , presenta a la exploracidns
A.V..~ Cuenta dedos & tm. que no mejora con correccidn.
Caupimetria.~ Ho puede realizarss porque el enfermo no ve los test.
Vitreo,~ Gran turbidez general que impide ver la retina, aunque se vislumb
bra 1a indentacidén del implante y del cerclaje.

Tonsidén ocular.—
No marocan los tondwetros.

Coeficiente de rigidez escleral.-~

19 = IV - 74. '
Revisi&n:

A.V,e~ Cuenta dedos a dos metros, que mejora a 1/6 con ~4 esf, :’

Campimetrfa.~ Ver esquema,

Vitreo.,~ Forma delante dé papila y wfoula una masa homogénea , mds densa

que al resto, donde se obse;van fibras y fl6oulos entremezolados. No se #B

obsarvan fibras que hagan tracoidn de los desgarros.

Retina.- Bien reapliocuda en toda su extensidn. Se ve 1la indentacién del

implante muy acentuada entre VIII y X y menos de aquf a las IIL. brooe
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La indentacidén del cerclaje se observa muy nitida de III a VIII,
Ambas indentaciones tienen un borde muy posterior quo a la altura del
implante llega a unos cuatro difmetros papilares.

Tanto los desgarros como las degeneraciones estin bien caute-
rizados y aplanados.La mdoula estd bien aplanada y con aspecto rojizo.
Tensién ocular.- 14 mm, de Hg. por aplancmetrfa.

Cocfici-nte da rigidez escleral.~- o,08.

18 - XI - 74.

Revisidn:

AV, e~ Cu-nta dedos a 2m. que mejora a 1/4 dif. con -2 esf, ~1 cil. a 120.
Campimetria.- Ver esquema.

Retina.~ Bien reaplicada en toda su extensién. Se ve la indentacién del
implante , menos acentuada que anteriormente , a excepcidén de los extremos,
¥ la del cerclaje , muy acentuada .

Tensidén ocular.- 18 mm., de Hg. por aplanometrfa.

Cocficiente de rigidez escleral.~ 0,09,

28 - 11 - 75.

Revisidns

A.Ve.~ 1/20 que mejora a 1/3 con -3 esf. -1 cil . a To.

Campimetria.~ Ver eaquema.

Retina.~ Bien reaplicada en toda su extensién. Se observa la linea de
indentacidn del éeroiaje Yy del implante muy posterior , sobre todo en

la mitad inferior , ocon las §oriorretinoais terapeuticas. La mioula eastd
bien reaplicad y de color oscuro rojizo con algunos puntos amarillentos.
Vitreo.- Han desuparecido las turbideces que presentaba en la zona central,
Se cons:rva con Jegeneraoidy tipo senil .

Tensidén ocular.- 17 mn., de Hg. por aplanometria,
Cocficiante do ripidez escleral. o,18.
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Esto enfermo , que tuvo una ruerte reaccién posoperatoria, pre-
sentaba , al sor dado de alta hospitalaria, unas cifras de T.0. y de K no
moesurables por lo que hemos ' tomado para suplir estas cifras las correspon-
dientcs a la primera revisifnj presentan una disminucién nuy acusada res-
pecto a la cifra preoperatoria, sobre todo K. Despues se obuerva una reo—
cuperacidn progresiva que so mantiene hasta el final de los controles,

El valor de la T.O; 08t por enoima de la ocifra preoperatoria,
mientras los valores de K se l;l'antienen en todo mowento por debajo de la

LLBi8 e




V7 /

ELOY JIAZ GuhCIA.

Varén de 43 afios, soltero, de profesidn empleado.
Fecha de ingresot

11 = IIT - 74.

HISTORIA CLIKICA.

Siempre ha visto mal , hasta los 21 afios en que se puso gafas
por ser miope. Hace tres meses se dié un golpe en la frente contra una
plataforma. Hace 20 dfas empezé a notar una sombra en 0.I. , que sigue 3§
igual que el primer dfa y sblo le permite ver algo por el lado temporal.

Abora le molesta porque siente mareo.

HISTORIA FAMILIAR,

Padres muertos , no sabe de qué, I'res hermanos miopes.
EXPLOIACION, .
0.I.
A.V..~ Cuenta dodos & 20 om. que apenas mejora con -7 esf.
Campimetria.~ Ver wsquema,
Polo anterior.- Normal.
Vitreo.~ Sin estruotura Jefinida , prescnta fibras largus y poco
nucerosas flotando en una masa oon aspecto do ygel.Algunas fibras
se adhieren a la zona ecuatorial de la bolsa .
Ketina.- Desprendida en su mitad temporal formando una bolsa que llega
de XIT a V' paénmlo por- el borde temporal d.. lu papila y que lavanta
la zona maoular.A las V huy un hiato que se continia con otra bolsa
que llega a las VII y se continia , en deolive con la retina sana,
kn el meridiano do las Il hay varios agujeros redondeados; uno perirés
rico , situado en una. banda grisdcea , que se continGa a ambos lados
con una fila de agujeros pequefnios. Otros dos son ecuatoriales de
II & III en una banda de degeneracidén en empalizada . Ln tod« la

perife rfa se¢ observe una degenoracidn quistioa,



Tensién ocular.~ 11 mm. de Hg. por aplanometria.
Coeficinntr dr rigidez esclerale— 0,17.

21 - I11 - 74.

La retina se aplana mucho con el reposo y , aunque queda bolsa,

ésta es lisa y sin pliegues.
Intervencién: Implante intraescleral ecuatorial de silicona de XII a IIX
y oerclaje por enocima de é1 de banda de silicona y diatermia,
14 - 1V - 74.

Al so¥ dado de alta hospitalaria, presenta a la exploracidni
A.V..- Cuenta dedos & 1 m. que mejora a 1/8 oon -8 esf,
Campinetria.- Ver esquema.
Vitreo.~ Apcnas se ha modificado , pero se observa que han desaparecido las
fibras que hacfan tracoién de la zona ecuatorial.
Retina.- Bien reaplicada en toda su extensidén. En el ocuadrante temporal su-
perior se ve la indentacién del implante , muy maroada , y 4pnrtir de ambos
extremos, la indentacidén del cerolaje, algo menos marcada.

La mﬁ&ula presenta aspeoto rojizo , oon tres lfneas rvjas que pare-
cen corresponder a vasos ocoroideos.,

Tensién ocular.- 12 mm. de Hg. por aplanometria.

Coaficiente do rigidez esoleral.~ Menos de 0,05.
15 = XI - 74. -

Revisibns e
AV, .- Cuenta dedos & 1m. que mejora a 1/4 oon =10 asf. -1 cil. a 3o.
Campimetrfa.-~ Ver esquema.
Retina.~- Bien reaplicada.en toda su extensién. in cuadrante temporal supe®
rior y parte del inferior sp observa muy nftida y con buena indentacién
la zona Jdecl implante con las coriorretinosis diatérmicas. La indentacién
del cerclaje es poco aparente en el resto de los cuadrantes. La zona

macular presenta unas estrias y pero menos notorias que anteriormente .
Tanpién ocular.,-~ 13 mm, de llg, por aplanemetria,

Coeficiente do rigidez epgleral,- 0909
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17 = 111 - 75.
Revisidns

AV, ~1/2 dif. oon =9 esf, =1 oil, a Jo.

Campimetria.- Ver esquema.

Rotina.- Se oncuentra bien reaplicada en toda su extensidén.La indcntacién
del implante es muy aocentuada y algo menos la del cerclaje. La mdcula pree
senta unas estrias muy finas , apenas perceptibles.

Tensién ocular,~ 12 mm. de Hg. por aplanometria.

Coeficiente de rigidez esoleral.— 0,16 .
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La T.0. aunsnta ligeramente despues de la intervencién y se mantie—
ne por encima de la cifra inicial hasta el final de los controles.

La rigidoz escleral sufre un fuerte descenso posoperatorio, que se
reoupera lentaucnte en los siete primeros meses para subir con més rapidez

en los ouatro Ultimos; no obstante, no llega a aloanzar la cifra preoperatoria.
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ANTCLIO GARKINO MOKEKO.

Varén de 48 atlios de edud, casado , de protesidén labrador.
recha de ingresos:

21 - 111 - 74.

HISTORIA CLINICA,

Hace tres aiios que lleva gafas para corregir su miopfa. Fn 0.1,
notdé hace un ario una sombra .Su oftalmélogo le diagnosticé unz catarata, al
parecer coumplicada porque no ve ni,la luz,.

Hace 20 dfas empezd a ver una sombra con el O.D. , hacia la
nariz, con pérdida de vieién, Al dfa siguiente visitd a su oftalmélogo que
le diagnosticé un desprendimiento de retina.

HISTORIA FAHILIAR.

Sin interés.

EXPLORACION,

0. D,
AoVee- Cuenta Jdedos & 1m. , en visién lateral, que no mejoru con correcciéne
Campiunetris.-~ Ver esquena.
Polo anterior.— Algunos puntos refringentes en el nicleo del cristalino.
Vitreo.—- Bl vitreo anterior estd reducido a una masa casi lfquida, apenas
refringente, en la que tlotan algunas fibras corias de calibre variable,
con predominio dorlas finas, El vitreo medio muestra fibras gruesais y
nuwerosas que unas veces foruun madejas y otras se engrosan formando gru-
mos. Kl vitreo pustorior estd dosprendido y colupsado j estd muy claro
el agujero papilar y miltiples fibras quo tiran de todas la retina ecuato-
rial y se hacen mie patentes en los desgarros, cuyos opérculos se hallan
tuy dentro del vitreo totalmente separados Je la retina.
Retina.~ Desprendida cusi en su totalidad , puos solo respets , en parte el
cuadrante nasal superior. La mdcula estd despogada y euglobada en el co-

wienzo de la bolsa inferior. kn la parte inferior, de IV3° a VII3° hay
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una bolsa muy pronunciada , dividida en dos por un hiato a las VIi.Se con-
tinta , decreoiendo algo, por el cuadrante temporal hasta las XII, donde
se oontinida con retina sin despegar.Hacia el lado nasal se continia

uds atenuada y desaparece hacia las 11, Hacia el ocentro, en forma de-
creciente desde perifeffa, llegan las zonas desprendidas a papila y mé-
cula. A las X , a caballo del eouador y muy prolongado haocia ¢l centro,
bay un gran desgarro en punta de lanza, ouyo opérculo esti roto por el
centro y la parte distal flota en el vitreo. En la punta tiene otro des-
garro pequefio, oval, ocon el opéroulo lejos tambien , flotando en el v{treo.
La periferia estd degenerads en forma de baba de caracol y con quistes
sin que se obs rve agujero alguno.

Tensién ocular.- 12 mm, de Hg. por aplanometrfa,

Coeficicniu de rigidez escleral.~ 0,135.

5 = IV - 14.

La retina se ha reapliocado ligeramente con el reposo.

Intervencién: Inrplante intraescleral , llegando muy posterior,de silioona
de IX a XI y cerclaje ecuatorial con lMersilene y diatermia.
26 - IV-14.

Al sor dado de alta“hoapitularia, presenta a la exploracidni
A.V. .- Cucnta dedos a 1m; que mejora a 1/4 con =15 esf,
Canpimetrfa.~ Ver esquema.
Vitreo.~ Practicamente no hé‘viriado de aspeoto, Se siguen viendo los
opérculos flotando en é1 , 8unque da la impresién de gue las fibras que
los traocionan estin menos tensas.
Retina,- Bien roaplicada én toda su extensién. En ouadrante temporal supe-
rior se ve la indentaoidn do‘i implante que abarca los desgarros ocon am-—
plitud, En el borde inferior hay algunas pequerias hemorragias . Se ve la
indentacidn del cerclaje en los cuatro cuadrantes a nivel del ecuador y

por detris las coriorretinosis diatérmicas.
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La wécula estd en una zona deslustirada en la que se trasparenta
la coroides,
Tensidén ocular.- 8 mm. de Hg. por aplanometria.
Coaficiente de rigidez esoleral.- 0,09,

6 ~ XII - 14.
Revisidng

A.V..- Cuenta dedos a 1,5 m. que mejora a 1/4 con -15 esf.

Campiretrfa.- Ver esquema,

Retina.— lstd bien reaplicada en toda su extensidn y se ven con claridad
las indentaciones Jdel iwplante y del oerclaje asi como las coriorretino-
sis diatérmicas.

Tensidn ocular.~ 14 om. de Hg. por aplanomotria.

Coaficiente dc ripidez escleral.- o,16.

4 = IV - 75.

Rovisidn:

A.V..~ Cuenta dedos a 1,5 u, que mejora a 1/4 con ~15 esf.

Campimetria.~ Ver esquema.

Vitrvo.~ Fresenta fléculos grandes sobre todo uno redondo central.
Retina.~ Bien reaplicaga en todn su extensién. Se ve oon nitides la inden—
tacidén del inplante y del cerclaje con las coriorretinosis diatéruicas.

La mécula tiene un color marrén rojizo dentro de una zona con degeneraoidn
midpica. S

Tennidn ocular.- 14 wn, de Hg. por aplanometria.

Cocfiolente de rigiicz escleral.- o, 14,
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VOLPITALARA

En este oaso, despues del descenso puGoperatorio, hay un aumonto
paralelo de la T,0, y de la rigidez escleral en los primeros siete meses.
Despues, la T,0. se mantiene horizontal mientraé la rigidez esoleral dis-
minuye ligaramenfe, nanteniénlose ambos valores por oncima de las ciirus

preopsratorias,
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ANTONIO ROURIGURZ COKIALES=

Varén d~ 58 afios Je edad , casado , do profesién marinero.
Pecha de ingresos

25 = I1I = 74.
HISTORIA CLINICA.

Hace 20 dias, al levantarse por la maiiana, not6 una sombra en 0.I.
Le vidé su oftalndlogo y le diagnosticd un desprendimiento de retinaj le tuvo
en reposo 15 dias y lo envia ahora para intervenoién.

HISTORIA FANFILIAR,

Sin interés.
EXPLORACION,
0.I.
A V,.~ Cucrnta dedos a 1 m. qus no mojora con correcoién,
Campimetrfa .- Ver esquonma.
Polo anterior.- #trofia del collarete pupilar., Opacidad subcapsular ante-
rior y posterior del cristalino.
Vitreo.- iin éona anterior se ven algunas fibras largas y finas en una
masa sin estructura definida; estas fibras se hacen mfs gruesas y numero-—
sas c¢n la zona c:=ntral, donde se ven masas amorfas mf&s refringentes y
movibles alternando con grandes vacuolas,
11 vftreo posterior estf desprendido y retrafdo, sobre todo en
sus zonas superior e inferior, donds ea observan fibraus adherentes a di-
chas zonas,londe existe una marcada degenergoién retinisna. Tuwbien se
observan adh:rencias ecuatoriales , menos patentds en el resto de la
cirounfer«noia,
Retina.~ Despreniida formando bolsa que sélo respeta el cuadrante nasal
superior, y ain éste estd rugoso en su porirerfa,

La vLolsa tiene la siguiente topografiusDe V a VIII , mds lovuntada

en el centro, hace doclive hasta los meridianos citados » donde forma
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sendos hiatos, De VIII a IX forma otra elevaoién que limita con retina &édmm
sand « Do V a IIT forma otra elevaoidén que se continua hasta las XII
decreciendo notablemente .

Bl aspecto de toda la retina es fino y friable y en porife-
ria del cuadrante nasal superior, en piel de naranja. llacia las XII ,
en el ecuador, hay una degeneracidén en empalizada con varios agujeros
y a las VI , tambien en ecuador una amplia zona en baba de caracol.

Tensidén ocular.- 11 mm. de Hg. por aplanometrfa.

Cocficiente de rigidez escleral.- 0,17.

2 -1V - 74.

La retina no se ha modificado con el reposo.

Intervenscidn.— Cerclaje ecuatorial con bands Jde silicona y diatermia.
24 - IV - 74.

al ser dado de alta nospitalaria, presenta a la exploracidni
A.Ve.- 1/20 que mejora a 1/6 dif. con =3 esf. = 1 cil. a 170,
Campinetrfa.- Ver esquema.
Vitreo.- Esti turbio y s6lo se ve hasta la zona central, donde persis-
ton las masas redondsadas . mezcladas oon algunus fibras.La parte poste-
rior no se ve debido a la turbidez.
Retina.- Esti bien raaplicada en toda su extonsidn. Se observa muy mar-—
cada la indeantacidn del cerclaje en los cuatro cuadrantus y las corio-
retinosis diatdriioas suaveﬁl La wdoula ustd bien aplanada y presenta
una estructuras lisa, apenas wés oscura d-: color que el resto,
Pensibén ocular.— 1o an. de Hg. por aplanomctria.

Cooficiinte de riyl ez escleral,~ wmenos de 0,05.
K]

25 = &1 - 14.
Lovisiéng
A.Veo- 1/20 que mejora a 1/6 con -3,5% vsf. -2 cil. a 9o.

Cunmpiwetrfa.- Ver esquema.



176 -

Retina,- Bien rcaplicada en los cuatro cuadrantes, en los que so observa
la indcntacién d 1 cerolaje pocc marcadae. La micula eatd deslustrada y
con aspeoto degenergdo.

Yensidén ocular,- 12 mm. de Hg. por aplanometria.

Coafioiente de rigidez esoleral.~ 0,12.

4 -1V - 5.

Revisiéns

A.Vee= 1/20 que mejora a 1/6 con ~4 esf, -2 cil a 9o.

tanpimetria.- Ver esquena.

Hetina.— Se encuentra bien reaplicada en 1os cuatro cundrantes , donde
se observa la indentacién del cerolaje poco marcada y las coriorrstino-
sis diatdrmicas, La wdoula se halla deslustrada y con un pequefio pliegue
horizoutal.

Tensidn ocular.-~ 14 mm. de Hg. por aplanometria.

Conficiente de rigidez sscleral.- o0,10.
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En este enfermo , mientras la T,0, apenas se modifioa despues de la
interveicién, la rigidez escleral sufre un fuerte descenso. En la primera revie
sién , j)uede observarse un leve aumento de la T,O. y wés importante en la
ourva de¢ rigidez esoleral,

Fn el Ultimo ocontrol la T.0, aumenta y se manticne por encima de
la oifrs preoperatoria. Ja rigidez escleral disminuye en este periodo y nunca

llegé a alcanzar la oifra inicial.
“
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JOSE_ANTONIO VELASCO _ FHRNANDI,
Varén de 18 aiios de cdad , soltero, de profesién estuliante.
Fecha de ingreso:

26 - IV - 14.
HISTORIA CLINICA,

Hace un mes enpezé a notar pédrdida de visibn con el U.l.consulté
con su oftalwnélogo y no le vié lesidn alguna, pero como continuaba per-
diendo visién, consulté de nuevo y fud diagnosticado de desprendimiento de
retina. No recuerda trau.atismo alguno.

HISTORIA FAl'ILIAR,

Sin interés.

I"XPLORACION.

0.I.
A.V.e= 1/6 que mo mejora con oorrecciédn.
Caupinetrfa.- Ver esquema.
Vitreo.—- I'std turbio en general y en espeocial en la zona posterior,
donde forwa wasas grandes redondeadas , con mucho pigmento y achiue
los redondos brillantes en su espesor, ln la zona central se observan
fibras gruesas y largas aczcladas con vacuolas de tamuiio medio.
I'n la zona anterior se ve una membrana lisa ufis refringente, retro-
cristalinian'a y#in que llegue a contaotar con la dente y por dolante
y detrds do ella un vitreo do poca oonsistencia con algunas fibras fim
nas y cortas . No sc observa que esté desprendido pero tiene unu mo-
bilidad muy acusada.
Retinu.- Desprendide farmando bolsa do XI3° a 1V , mds pronunciada de
XII a II y que por el centro llega a mdcula y la despega do lu coroi-
des. De XII a I se obsorva una desinsercidn de lu ora serrata con
el borde ligeramente levantado y traccionado por fibras del vitreo

que se insertan en é1.
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Fl aspeoto de la retina es de pappl de cebolla en las proximida-
des do la desinsercién.
Tensién ocular.- 17 mm. de Hg. por aplanome trfa,
Coeficienta de rigidez esoleral.- 0,21,

o -~ IV - 74,

La retina se ha aplanado bastante con el reposo.

Intervenoién.~ Implante intraescleral de silicona de XI a II3°ecuu~
torial y diatermia.
A los diecinueve dfas de la intervencidén queda una bolea

temporals iﬁferior, por lo que se decide una

Reintervencidn,- - Cerclaje ecuatorial oon banla de silicona y diatermia.

12 -~ VI - 74.

Al ser dado do alta hospitalaria , presenta a la exploraoidns
AVeo= 1/10 que mejora a 1/3 oon -1 esf,
Campimetria.~ Ver esquema,
Vitrco.~ Lst{ turbio y retrafdo formando una wembrana epirretiniana
on toda la periferfa.
Retina.- Be encuentra bien reaplicada, aunque forma una bolsa rugosa
a las VI por detréds dolA§erolaje y otra , mds pequena & las VIII,

La méoula"ae encuentra aplanada.y con algunos pliegues.

El cerclaje hace una indentaocién muy acusada y tiene el borde

un poco TUEOSO,
lensidn ocular.- 10 mm. de Hg. por aplanometria.
Cocficiconte de rigidez esocleral.— Menos de 0,05.

16 - VIIT - 74,

Rkevisidns K

A.Vie= 1/6 quo mejora a 1/3 con -1 esf.

Campinetria.- Ver esquema.

T T

[ U
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Vitreo.— Yo ha aclarado bastanle , auuque oonserva husas donsus, mdo
roducidas do tamaiio que antes de la intervencién.

Retina.— So encuentra bien reaplicada en toda su extonuién y lun desa-
parcoido las dos pequoiias bolsas rugosas que habia, quedando w el
lugar que ocupaba la dao las VI unos puntos awarillentos. la irdenta-
cién del cerclaje es wuy pronunciada en los cuatro cuadrantes y ha des-
aparccido la rugosidad que presentaba., la micula presenta un &specto
rojizo , pero conscrva brillo central; eote punto central esté ligera-—
mento levantu;io y unido a una fina banda temporal.

Tensién ocular.— 11 mm. de Hg. por aplanometria.

Coeficiante de rigidez escleral.- o,13.

} - 11 - 75.
Rovisiéng

AuVeo= 1/6 que mojora a 1/3 con -1,%0 esf.
Campimetria.- Ver esquoma.
Retina.- Bien reaplicada en los cuatro cuadrauntes., Le¢ observa bien la
indentacidén dcl cerclaje, muy acontuada en los cuatro cuadran.es.

La micula no puede observarse bien porque tiene dolanic una §$
turbidez vitrea en forua de madeja que lo impide,

Tensidn ocular.- 16 mm., de Hg. por aplanometria.

voaficiente do ri;ddez escleral.- o,13.
13- VI -~ 75,
Ravisibna
A V..- 1/6 quo mejora a 1/3 con -1,50, esf.
Campinetrfa ,- Ver esquema.
Ketina.— Bien raaplicadq: en toda su extensién, se observae la inlenta-
cién del coerclaje , muy pronunciada en los cuatro cuadrantes. Ul as-

pecto de la mdcula no ha variado respecto a lu enterior revis.én,

_1‘_e_nuién ocular.- 16 mm. de Hg. por aplanowetria.
Coeficientu do rigidez escleral o— 0,13
»13.
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tlste enfermo , que hubo de ser r-intervenido antes de haber
sido dado de alta,presenta en la grdfica una cafda de ambos pardmetiros

al ser dado d: alta hospitalaria. la disminucién de la rigidez esoleral

es notoriamente més acusada que la de la T.0es A los dos meses hay una
reocuperacién en ambas curvas, méds fuerte la de K ; Ssta se mantendrd asi
hasta el final de los controles, Sin embargo la T.0. experimenta un asceuso
en los tres moscs siguientes y se mantiene en igual valor hasta el final

de los controles, hablendo gloanzado prédcticamente el vulor'iuioial. 1

valor de K se wantiene muy por debajo de éstoc.



F.L1SA RODRIGUEZ (ARCOS.

H. ubra de 41 anos do edad , soltera, de profesibén s.l.
Focha de ingresos

6 = 11 - 14,

HISTOKIA CLIKICA.

Usa gafas desde los 17 aiios por padecer miopia. rstf operada de
de mastoiditis izquierda a los 7 alios y de fisura costal izquiecrda a los
19 ; tambien de una extrapleural por T.B.C. & los 22 auos,

Haoe 20 dias notdé una nube en O.D. , sunque dice que veia bien.

Un oftalmélogo la vié y la recetd unos comprimidos , que no recuerda. A los
diez dias perdié totalmente la visidn por este ojo y el wiswo ottalmdlogo
la diugnosticd un desprendiugento de retina y la envié al oftaladlogo de
zona , gikien la uandé antibiéticos , antiinfla atorios y reposo absoluto
durante 6 dias, al cabo de los cuales la dijo que tenfa quc ser interveni.a
quiridrgicaments.,

HIUTORLy I 1LIAR,

Jin interés.

FXPLUIACTON.

0.D.
AVee~ Cuonts dedos a im. que mejora a 1/6 con —11 esit.
Caupisotria.- Ver esquema.
Polo anterior.; Opacidades redondeadas pequerias , blancas en la periferfa
del oristalino en todo el espesor.
Viireo.~ Ul sistcwa d las plicatas se conserva , aunque no se ven los
plicgues . La parte anterior del Cloquet sc ve , pero los movimientos :
del ojo le hucen deusapureger y tarda wucho en rucupurar su forsa norual,
21 sistows do los sucos hu perdide su ostructura y estd forwsdo por 1i-

brus grandes y gruvsas sin sisteuatizacién detrinida. 21 vitreo posterior

estd Jdesprondlo con fibras ue traceibn a toda la zonu ecua toriul
‘ia
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mdés patentus en la zona temporal , y , sobre todo, en los opérculos de los
Jesgarros.
Retina.- Desprendida en lu miiad temporal formando bolsa de v3o 4 X13°,
nds acentuada a las 1X desde donde cae en declive hacia arriba y abajo
y hacia papila , dosapurociendo a mitad de distancia entre ésta y el
ecuador. La mdcula estd reaplicada . A las IX hay un gx‘ar‘lesg&rro en
herradura, opercular y a las X otro més pequeifio oon opérculo aponas visible.
Ambos opérculos estin traccionados por el vitreo. En todo el ouadrante
tewporal suporior hay una degeneracidn ecuatorial en empalizada de la que
forman parte los deBgarros,

'l aspeoto genuvral es fino, friuble y en piel Jde naranja.
Tensién oculur.~ 15 ma. de Hg. por aplanomotria,.
Cocticiente ue ripidez escleral.—o,18,
21 - 11 - 74.

La bolsa se ha aplanado muc:o con ¢l reposo y se ve shora sin

arrugas y de color rojizo.
Intervencién,- Implanto intracscleral de siliocna de VI a e ecuntorial
ae 1 ox., do ancho y cerctaje scuutorial de silicona y diatermia.
15 = 111 = 74.
Al sor uada do alta hoopitularia, presenta u la exploracidns
AV..= 1/20 que uejora a 1/4 con -11 est.
Campim-tria.- Ver esyuera..
Vitrco.- Ho ha variado de estructura. 5o observa lu wisma sistewatizacién
en vitreco anterior y medio. Las fibras adiiorentes Jdel posterior se observan
nenos tensas y parccen traccionar wenos .
Retinu,~Se cncucntra bien reaplicada en toda su oxtensidn, aunque lu zona
1
macular presenta un leve edoma, Je V3o a XI se obscrva la indentacién del §o

implante, muy narcada, con las coriorretinosis diatérwioas. a4 las IX seo

ve el desgarro grande , bien cogido por la in.entacidn ¥y la diatermia
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¥ ¢n su borde medial hay tres pequeirias prominencias en las que se inser-
tan bridas vitreas sin tensién.

De VI® a IX y por dentro de la induntacién hay una zona
rugosa y blanca que tiene en su borde medial una leve hemorragia. kn
la zona ecuatorial se ve un ligero pliegue que hace el cerclaje y aunque
en algunos sectores apenas es peroeptible , la retina hace indentacién
en todo el ecuador.
Tensién ocular .~ 10 mm., de Hg. por aplanometrfa.
Coefioiente .de rigidez esoleral.— - Menos de ¢,05.
22 = V - 14,

Revisiéns

AVeem 1/2 4if, con =11 esf,

tampimetria.- Ver esquema,

Retina.~ Bien reaplicada en toda su extensidén. En algunos sectores se

ve la lincqg de indentacién del cerclaje y en otros no , pero éste hace
indentacidn en los cuatro cuadrantes. Kl sector dol implante hace buena
indentacién y la zona rugosa que se vefa al ser dada de alta ha desapa-
recido y estd lica y pigmentada. La mdécula tambien presenta buen aspecto.
Yensién ocular,- J2 mm, de Hg. por aplanometria.

Coeficionte de rigidez escleral.- 0,09.

21 ~ VI - 714.

Revisidns

A.V..~ Cuenta dedos a 2 m. que mejora & 1/3 con -11 esf.

Campiue tria.— Ver esquema,

Ketinu.- Se encuentra desprendida formando bolsa en cwia muy liwitada

de VIII a Xx3° y saltan\‘o. por encima do la indentacidén del implante. Por
¢l centro iloga a dos didmetros papilares del borde temporal de la papi-
la, 1 gran .Jesgarro opercular que habia a las IX es de nuevo muy evi-
dente: , Jospegado de la coroides, y con el operculo flotando en el vi-

treo , tiaccionado por este,



194 ¢

Tenuidn ocular.- 13 muw. de Hge por aplanouetria.
Coeficicnte: du rigidez oscloral.- o,08.

25 = VI -~ 74.

Rointorvinciéns Se reviea el implante,que tiene los hilos flojos

¥ se observa que el cerolaje no tiene tensidn suriciente. be tensan los
hilos del implante y tambien el cerolaje, previa diatermia perforante.
17 = Vil - 74.

Al ser‘ Jdadade alta hospitalaria, presentas a la exploraoi'ong
A.V..~ Cuenta dedos a 1,5 m. que mejora a 1/3 con ~11 est.
Cauwpivetrfa.~- Ver c¢syuowna.
Retina.-,Bien reaplicada en toda su extensidn. Ye ve con claridad 18 ine
dentacién del implante , que sobrepasa bien el borde del desgarro, asi
como 1la dol cerolaje , que es ahora muy waroada.La mdcula no hu cambiado
de aspecto,
Tensién_ooular.— 8 om, de Hg. por aplancmetria.
Cooficiente de rigmidez escleral.- lienos de 0,05.

13- IX = 74.

Rovisidni

A.Vee—= Cucnta dodos & 1m. quo mejora a 1/3 con -10 est, =1 cil, a 14o.
Cawpime trfa,~ Ver esquunae.

Vitrco.- Persisten aofivulos en madejas em zona uedia y uno mis grueso
aelante de mgiculé.

ltetina .~ Biecn reaplicada en los cuatro ouadrantes, puedu obLservurse con
nitidoz la indentacién del implante y la del cerolaje,wuy wurcadas a ex—
cupeién de 1 seotor suporior , que indenta algo menos. La wdcula presen—
ta aspeotlo Jeslustrado, perp esti bien reaplicada.

Tensién ocular.- 12 um ., de Hg. por aplanéuutria,
vorliciente .de ri-idez escleral.~ lonos de 0,05,
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4-X1I - (4.

Hevisidns
A.V. .~ Cuonta dodos & 1,5 m. qQue mejora & 1/3 con ~-1o0 est. -1 oil. 2 140.
Campimetrfa.~ Ver esquema.
Vitreo.- Algunos cuerpos flotantes grandes en el vitreo uedio que difioul-~
tan la visién segin la posicién.
Retina.~ Bien reaplicada en los cuatro cuadrantes. En sector temporal se
observa una indentacidén profunda y en los ouatro cuadrantes , la del cer-
claje , aunque.de XI a I es menos notoriaj las coriorretinosis diatermicas
son muy marcadae en la indentacién temporal.

La mdcula estd sin brillo y deslusirada , pero estf bien reaplicada.
Y'ensién ooular.- 16 amm, de Hg. por aplanometrfa.
Coeficiente de rigidez escleral.- 0,05.
24 - 1) - 15,

Revisidn:

A.V..~ Cuenta dedos a 1,5 ®., quo mejora & 1/3 dif. oon —1o esf. -2 cil. a 14o.
Campimetria.- Ver csquema,

Ko tinn .- Bien ruaplicada en 105 cuatro cuadrantes. Se vobserwm la indentacién
del implante twaporal muy marcada, con coriorretinosis diatérmiocas muy pos—
teriores. La indentacién del cerclaje es muy marcada a excepcién del seotar
superior. La mdcula presenta unos puntos rojizos sobre fondo marrdén oscuro.
Tonsién ocular.- 1o mm. de Hg. por aplanometria.

Conficients (o rigidez csclerale~ 0,13

25 = V1 - 5.

Revisidng

A.¥..= Cuonta dodos @ 1 m. Qu¢ mujora a 1/4 con -9 esf. — 3} cil, a 14o.
Campiretria .- Ver esquema.
Retina .- Bicn reaplicada en toda su extensidén. Se ven con nitidez las inden~

tacionus del implante y del cerclaje , asf coino las coriorretinosis diatér-



aicas , mds acontualas v sector tomporal,
I mdcula no ha variado de aspecto.

Tensidn ocular.~ 12 wn, de [g. por aplanometr{a.

Conficiente de rigidez esolural.~- 0 /2.
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Despurs de la intervd3ién se observa una disminucién de la T.0. y de

la rigidez escleral, ésta .muy acusada., la recuperacién posoporatoria vs nor—
mal en la priwera revisidén, pero en la segunda, con la retina nuevamcnte
dosprendida, o observa una oafda da la rigidez escleral mientras que la T.O.
ha seguido auncntando. Despues uie la reintervencién ambus ourvas presontan
un Jdescenso notable. A#»artir de este momento, la T.0, aunenta dg mancra
ostensible en las dos primeras revisiones, llegando a sobrepasar la cifra
inicinl ; en los tres mesas;'siguientes vuclve a descender, tambien de
rancra ostensible,para volver a aumentar on el Gltimo perfodo. La curva de
K, por el contrario, aponas auments en las dos primeras revisiones.lkn los
tres meses que siguen presenta un ascenso wmuy pronunciado y on los tres
dltimos Jecao ligeramente. Al final de los controles ambas curvas quedan

por debajo do su valor inicial.
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AGCHIGION PEIAYO RUIZ.

lieubra de 43 asilos 1o edad, casada, de profesidn eo.l.
I'echa d¢ ingrosos

27 -V - 14.

HLSTORIA CLINLICA,

iunca ha visto bien, pero sdlo usa rfas desde hace seis aiios,de—
bido a miopfa.
llaci, una scmana notd en o0jo izquierdo una sombra que la impedfa
ver y que no se ha moditicado desde entoncesj ha sido diagnosticada de des—-
prendinicnto de retina por su oftalmélogo.

HISTOLIA iMAiLLIAR,

Sin interés.
I'XPrCRACLION,
0.1,
A.V.e= Cuonta delos a 4o cm. que no mojora con correccién.
Campimetria.- Ver csquema,
Polo anterior,.-Varias nubdculas corncales centrales, redondas,pequeiizs,
y confluentes.
Vitreo.— La purte anterior ustd adherida y mantenida en posicién, aunque
es plana , sin pliocas. La zona meiia presenta grandes vacuolas cruzadas
on sontido oblicuo antrroposterior por fibras gruesas y lar:as con for-
naciones nodulares ., La zéna posterior presenta masas re.dondeadas que se
con.lensan en parte #nferioren la zona de contacto con la retina, for-
mando una wowbrana epirretiniana. Aponas se ven algunas fibras cortas

adheridas a la zona e Jdegenorgeidn en empulizada de la retina y al

1)
opérculo dc:l Jdrsmrro.

Retina.~ Dosprendida en la mitad inforior formando bolsa de II30 a IX.

8 bastante pr i a v a el
8 stante pronunciada a las VI Y ducroece brogresivaments hacin e
]
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centro , donde llega a pupila y engloba mdcula ; decroce igualmente
hacia los lados y forma a las III una elevacidn alarguda en suntido
radial. La mdoula eatd levantada formando un pequeiio pseudoaiujero,

ve VI a vi¥e Hay un gran desgarro en herradura con el opéroulo tracocio-
nado por el vitreo.

Se observa una degeneracidn grisfuvea periférica en los cuatro
ouadrantes, qua en algunos sedtoreé se mezcla con baba de caracol, y ;n
la zona inferior, donde la retina estf mds despegada, con una degenora—
cién quistica. Fn zona eocuatorial hay una degeneracién en empalizada
en toda la bolsa y alrededor del desgarro se observa una retina dege—
nerada , grisicea y en pfet de naranja,

Tensidén ocular.~ 9 mm, de Hg. por aplanometria.

Coeficients de rigidez escleral.~ 0,22,

4 - VI - 74.

La retina se ha aplanado totalmonte con el reposo.

Intervencidns Diatermia plana de IV a VIII sobrepusando el scuador.
26 - VI - 74.

Al sor Jada d¢ alta hospitalaria, presenta a la exploraoiéng
A.V,.~ Cuyenta dedos 8 1 m., quo mejora a 1/6 con =20 esf,
Campimetria.- Ver esqﬁema.
Vitreo.~ Apenas se ha modificado. Se ve en el ocnéro el anillo papilar
del J~eprendiﬁiento posggfidr.
Retina.~ Bien recaplicada en toda su extensién. En el sector inferior
se ven las coriorretinosis diatérmicas, que engloban el desgurro y
sa extienlden a ambos iadoe del mismo y en profundidad hacia el centro.
La zona wacular estd con' aspoc to deslustrado,
Tensién ocular.— 12 mm. de Hg. por aplanometria,

Coeficiento i rizilez sscleral.- Menos de 0,05.
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12 - viI1 - 74.

Revisidns
A.V..- Cuenta dedos a 1 m. , que wejors a 1/1o con =12 saf,
canpimetria.— Ver osquena.
Vitreo.- Turbio , con nuwerosos cw:rpos Llobanies y une ot--buan cpurr -ianian,
$nferior,.S: continda viendo el anillo de desprendimiento del vitreo.
Retina,- Bivn roaplicada en toda su extcnsibn. i'n la zona inferior hay unas
coriorretinosis diatérmicas muy acentuadas y en polo posterior focos de
coriorretinosis midpicas que atectan el drea macular.
Tensién ocular.- 1o ww. de Hg. por aplanouwetria.
Co: ficicnte de Tigidez esoleral.— 0, //J .
13 = XIY - 94.

Revisidnsg

A.V..—- Cuonta Jdcdos a 1 m. que mejora a 1/10 con - 13 esf,

Cat piuctria.— Ver «squena,

Vitreo.— o ha cambiudo de aspecto respecto de¢ la anterior exploracidn,
Retina.- Bicn faaplicada en los cuatro cuadrantes; en la zona inferior se
ven las coriorretinosis diatérmicas muy intensas . La zona macular ofrece el
wismo aspicto , con su degonorucidén midpica.

fensién ocular.- 13 mm, de Hg. por aplanouetria,

Cocficirnte Jd: rigiduz escl.-rale— 0,13,

6 — V1 - 75,

Revisidns

AsVee= Cunntu dedos a 3o cm, que mejora a 1/10 con =13 esf,

Caivpimetria,~- Ver esquema,

Hiotina.—- Sigue bicn reapliea%u en toda su extensidn, con el mismo aspocto
do las coriorretinosis diatérmicas inforiores y de la zona macular.

T=nsién ocular.- 14 mm., do Hg. por aplanometria.

Cor:ficirnte de rigidoz esclerul.- 0,/6.



~

1alqQ

207

RERZ0

1z|e|v|on

Sudup Iegn
,:.:._Z..,v * Lael 4

0y g 9 ¥ m 08

/

w7

jndnd asjeaeg

; (AS S oyds SNSIA

ao SO

e

é.l& sisoubrig
‘

\Jm SALZ wmeq

weey O

Pl ﬁ,‘z

4 _ Vol

i
\
!

ZIIMHIS5 NH4d

mHIRe Uil



o

[o1: 13 ISNSIA

>
190iqQ

208

NNHAI0Y)
010D

‘pdnd 1s10werg

ile

O d

—y—

=
€lv o

RIS TIENY]
,

M Omm\.\ .

uorynjyap sowy 10Biez
19SYIVMUDNAG 1Y

:stsoubreiq

TETB-FE wumeq

L GEl

/s
-

o0’V | ¢

sicof ¢
ore |z

cign’o

o017, YRR

ey [#]

guivr fopy

/ ] ‘/./mﬁ_

/

213MHDS5 NH3IE

M e avum



(AT 2 yde SOSIA
r
(] L
o2 ﬁ
1
[
b
SR AL
sl hdbeny sumup ey

10109 8 9 H M

= Off.

yidnd gajsweig

Qo

Gy

I

/
\
GVE/.
‘,\ /
0158 o8
./
Y
Gl /
|
Y
.,/, N »
o€ . . J
Q&%ﬂ\‘@*ﬂm_mo:mn_o /,, - -
N /
ACIZF7 wmea /
1) 2 N ~_ |
rllllllilll! o . N

S— \\\\l\lll"l/:,

e ayn g a0y s s

WAL By

Ol
T
[N
i
|
i
i
i

i

e e e -

¥

ou'L| t

a1e'n

LN

ClEn'e

0l

ZIIMHDIS NH4Q
ntl 11xie iinin



ELY

01321107)

10109

indnd saawelg

o yds§ SNSIA Ao 1a,
]
ueaynysIng 101y 106167 Yy .,.u.,f\i
*. _ J >4 m [9SYUOMUDLIAS 4Dy v
B ®
2k oLz, cez.
| " = ot
I M o .
N: oo > . .
-1 .
—i— GlE,
[+ X
O S gl . N
{rizlelren / ..
‘susiuf IRI9Y \\ /
/
n— \\
== x
a o um OFEL

\%& sisouBeiqg

FE TZ-E7 umea

g

7

T

Ar A r 27 TTTHN L umnop

N

€1

ZIIMHOS NH38

W 1FHIS qHig



T 1AS o yds
b _ TIa]8
ey A2
o ~
]
n
h
] =
o
el el
o st ‘suajuj Iejay
o100 8 o um UFE/

pdnd agsuierq

~.

CSNSIA

a0

(§312)

et et s

! ooy
sic'olr
0o0L'n ml
creno |
"t
pn /.
o |1
+ 1]
. o n
Nelkd T :
oy 4]
\
\
Tos o O3

ZIIMHDS NH3a



1“

. . P . i . . | .
L IVERESO  PLTA YOISFITRLALIR. | ! : : ; ‘ Lo o :
i ‘ ¢ . { i o0 R
o DR . i i P H i i . i
AN T I U TS O A N S A A R %212
Db = remisen vevina . : Co P {
i i | = igi2Fx £s0CEOHL, ' | [
SRR I N e ' (.
i | { [T ! { i i !
! i TR Co % : 5 1 ‘ .
[ S A | i : : :
| | ‘ . | ‘ Ey Cood
| R R i : 3 o
| o IR I _
; | i i
- N | ' i
[ SR SR O | P ! !
ST R ! : iy
I Poen B , ! .
| | .
| 3
| i :
i b
I i i
I P
‘ i ! ‘f
] L .
E P i i
. ; v
! bl
s g Py , :
R C ; ! : o i i . ,
N N SRR BN
o { i ; | | : ! 1 : ) i }
Q‘7':"' | | i | B i 1 1 R
AR R ! ; | A
i i i | I ' : )
4 : — i Jh
Do ij’]' | A 1 H i l G i 1
S £/ mes> [ ; : oo : L
[ TP IO R " | I l,,i“;‘ i 1ol ! {

I'n oste ouso, tratado con diaterwia plana sclamente,se observa
cémo la T,0. cumcnta en 8l posoperatorio, wientras que 1lu rigidoz eBclera
experimenta un fuerte descenso.Al mes y medio,}a T,0., ha dJdescendido li~
geramente micntras quo la rigidez escleral aumenta de una forma ostensibl

A partir de este momento, ambas curvas llevan una trayecto-
ria ascendente casi paralela. La T.0. sobrepasa l& cifra preoporatoria

pero la cifra de K porwancce por debajo do ésta,.

'
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LAGTA DL CARLGSN PRRASTT ALMEGUI .

Hewbra de 21 afios de edad , soltera, de profesi6n[dopcmdiante.
F'echa de ingresos

3o~ VIII - 74.
HIS'TOIIA CLINICA.

Tiene bocio desde hace diez ailios y usa gafas desdo pequeiia
por ser miope.
Huce un mes empezd a notar que veia las cosas deformadas con el
O.I. Lo atribuy6é a los medicamentos que toma habitualmcnte para ol bocio y
& que es muy nerviosa. Fué perdiendo visidn progrescivamente y hace tres dias
que fué a su oftalmélogo al notar que habfa perdido la visidn completamente
y % diagnosticada de deéprandimiento de retina.

HAOTORIA wal ILIAR,

Pa.lre vive sano., lladre con bocio. Un hermano con hiportrofia car-
diaca, no sabe «1 tipo deo lesidn, y varios primos con booio.
# X PLORACION,
0.1,
A.V.e= 1/12 que wejora a 1/1o con ~4 esf.
Campinetria,- Ver esquema,
Polo anterior ,~ Norwnal,.
Vitreo.— Lu zona anterior ha perdido su estructura norwal y no sc obsor—
van pliegues ni el Cloquet anteriory en su lugar quedan unas tibras de
grouor wedio, largus y en .sehntido vertical, Estas fibras se prolongun en
la zona nedia , donlde paulatinamcnte van tomando una direccién antero-—
posterior y so mezclan con aglomeraciones redondeadas y vacuolas, sin
qua 8¢ vea estructura sacular., bn la zonu posterior se ven algunas fi-
brus cortus adhoridas a ..].a zona ecuatorial, mie patentos hacia lus III,
Vi, y VII.
latina.~ Jsproendida forwando bolsa on cusi toda lua witad inrcrior,méa
acontuada en - 1 cuadrante temporal inferior, donde forma el liwite
con una 1lfnca que pasa por la mdcula y la levanta iormando pliegues radiade
lea, Hiy unie wona Jdegencrada y blunca quo, haciendo declive ligero , pa-—

sa al otro cualrunte interior. De V a VIT v amundnr haow una sana
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wnplia de: desemeracién quistica con agujoros wedianos y poquenos. Li
periterfa ostd grisdcea y se observa degenuvracidén en baba Jde caracol
¥y algsunos psaudoquistes.

Iensidn_ocular.— 14 mu, Je Hg. por aplanome triu,

Coe-i'ici- nte Jde ricilez esclerul.- 0,195,

5 = IX - 14.

La retina se ha aplanado bastante con wl roposo,

Intervencién.- Corclaje ecuatorial con Mersilene y diatermia.
27 = IX - 74.

Al ser dada dv alta hospitalaria, presenta a la exploracidis
A.Ve.= 1/12 quo nejora a 1/2 dif. con -7 esf. ~0,5%0 cil. a 90,
Campime trfa.- Ver e¢squema.
Vitreo.- Prdcticamente no se ha modificado, aunque las libras anteripos—
teriores se han hocho mds rugosas.
Retina.—- Biecn reaplicada en los cuatiro cuadrantes. Se observa la inwcnta-
¢idén Jel crrclaje y las coriorretinosis Jialérmicas. il cuadrante Luporal
inferior presenta aspecto degenerado y blanguecino. Le obscrvan Jdos linsas
pipnentadas , una u{c.uda 1 .Jdo dJde¢ lu papila, correspondientes a los limites
sup- riores de lu bolsa que formaba la retinu. La mdcula eotd bien rapli-
cada y Jdr coloraocidn 1arrén rojizo.
Lemnidn oculare— 13 mu. de Hg. por aplanometiria,
Cocficivntc e rijddez escleral.- o, 1o,

11 = K11 - 74.

Revisidns

AV.oe= 1/12 gui vjora a 1/2 4if, con =7 esi, = 0,50 cil. a 90.
Canpimetriu.~ Ver esquona.

Rotina.~ Bien reaplicuda op toda su oxtensidén. Se observa lu indentieién
Jdel cerclaje on los cuatro cuadrantes, sunque de X a II es wenos acintuada.
las coriorretinosis diatirwicas con mds intensas en el seclor inieror,

la mdcula sijue con su agucoto rojizo oscuro y utn so ve lu linca qio

de linitabu li bolsa por encimu de la wdcula.

i'cnsidn ocular.—~ 10 un, do lig. por aplaunouetria.

Yoariciente d. riijl-g veclerul.- o,12.
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1o = 1V = T5. 215

lovisidne—
AV..= 1/10 que wcjoru a 1/2 ocon =7 esf. —0,%0 cil. a Yo,
vaupimotria.- Ver esquoma.
Ketinge— bien reaplicada em los cuatro cuaurantes, S e observa la indentu-—
cidén del cerclaje , menos marcads por arriba, y las coriorretinosis dia-
térmicas suy intensas en sector interior. La mdcula no ha cambiado de as—
becto y la linea que waroaba el limite de 18 bolsa es mds ténue,

Jensidn ocular.- 16 um. de Hg. por aplanowetria,

Coeficientc dv ripidez esoleral.~ 0,18,

1o ~ X - T5. .

Revisidns

AJV.e= 1/10 que mejora a 1/2 con -7 esf., —o0,50 oil. a 90,

Campiuctria.— Ver esquonas

¥itreo.~ Mo ha variado respecto B anteriores exploraciones.

KRetina.~ Bien reaplicada en los cuatro cuadrantes, donde se observa la inden-
tacidn d.l cgrclajo, aunque mdis ténue en seoctor superior. La mdcula con-—
serva su asp. cto marrén osouro y conserva un punto de brillo central. La
retina inlerior presenta aspecto degenerativo limitado por dos vandas

grises laterules. i

Tansién ocular.—~ 17 on. de Hg. por aplanometria,

Cooticiento de rigiuez escleral.- 4,/J
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-

Despunc:s do la cafida posoperatoria, muy leve en la 1.0.,: aﬂm«m
curvas inician un suave ascenso qQue se mantiene durants los svis y medio
priueros mes. o, Durante los seis Gltimos, la T.0. descionds lijvranents,
prro wantenidnldose por euncima del nivel inicial, cifra que ya habfa al-
canzado antes dol wes de haber sido dada de alta hospitalaria,

La rigidez escleral desciende nolablemente en el Gltimo periodo,

sleupre por debajo de la cifra preoperatoria,.
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MIGURL GARCIA ROORIGUW/,.

/

Vorén de 53 afios, casado , de profnsién minero (Jjubilado).
Fecha d¢ inygresos

23 - XI - 73.

HISTORIA CLINICA,.-

sn 1959 le dieron invalidez permanente por bronquitis ordnioca

y silicosis.

Haco veinte dfas empezé a ver una niebla en la parte superior del

0.D. que ha aumentado de tamafioc. Por la maiiana, &1 levantarse ve mejor,pero

segin pasa el tiempo ve peor otra vez. Su oftalmélogo le diagnosticé un
desprendimiento de retina,

HISTORIA FAIILIAR,

Padre epiléptico, muerto no sabe de qué,Madre mueria en accidente.

Cuatro herwanos y tres hijos sanos.

EXPLORACION.

0.D.
AV, o~ thiuientos dc la wano a 30 om. Que no mejora oon correocién,
Canpinetrfa.- Ver .equena.
Polo anterior.~ Inclusién conjuntival en limbo , hora V , de pqlvo de
piedra oscuro. Opacidad polar posterior del cristalino y algunas opaci-
dades difusas en cristalo;dea poaterior;

Vitreo.—'Liéera turbidez ‘generalizada., En toda la masa se observa une

degeneraoién maorofibrilar , mds patente en la parte temporal superior.

En todo el cuadrante temporal superior y mée ténue en el inferior, hay
una mcombrana epirretiniana con puntos blancos, finos, que contrastan
oon la retina rosicea.-

Retina.- Desprendida en la mitad temporal, formando una bolsa que ocu-

pa caasl todo el cuadrante temporal inferior y que , haclendo declive,

se continla con la que ocupa el temporal superior.
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La mdoula esti rolecada de una zona ed-matosa sobre la bolsa grande.
Toda la periferfa pr.senta una degeneracién quistica , mds o menos acen-
tuada , segin las divereas zonas, que en el cuadrante temporal superior
da lugar & une serie de desgarros, ligeramente alargados y pequefios.
Fl aspecto es rugoso y friableen la zona central y en la perifé-
rica en papel de cebolla.

Tonpién_ocular.- 13 mm, de Hg. por aplanometrfa,

Coeficiente de rigidez escleral.- 0,21,
6 - XII - 73.

La retina apenas se ha reaplicado con el reposo
Intervencién.,- Cerolaje ecuatorial oon bandas de silicona y Jdiatermia.
28 - XII - 73.

Al ser dado de alta hospitalaria, presenta a la exploracién:
A.V..= 1/8 que mejora & 1/4 con correccidn,
Campimotrfa.- Ver esquema,
Vi{treo.- La unica diferencia que se enouentra ocon respecto a antes dola
intervencién s que las fibras del vitreo que tiraban de la retina , estin
nenos tensas,
Retina.- Bien reaplicada em los cuatro ouairantes. Se observan bien la
indentacién del cerclaje , muy marcada , y las coriorretinosis diatérmicas
tanto en la indentacién , como de ésta a periferfia. La mdcula estd bien
reaplicada , aunqﬁe tiene aspecto terroso.
Tensién oocular.- 13 mm., de Hg. por aplanometrfa.

Coeficiente Jd« rijidez escleral.- 0,05.




Il

224
11 - II1 - 74.

Revisidni
A.V, .- 1/6 que mejora & 1/3 con correccidn.
Canpimetr{a,- Ver esquema,
Retina.— Bien reaplicada en los cuatro cuadrantes. Se observa la indentaoidn
del cerclaje , con las coriorretinosis diatérmicss, muy marcada.
Tensién ooular.-~ 17 mm. de Hg. por aplanémetria.

Coeficiente de ripgidez escleral.~ 0,07,

11 - VIII - 74.
Revisidns
AV.o= 1/6 que mejora a 1/3 con -1,3J esf,
Cristalino.- Sigue igual.
Canpimetrfa.~ Ver esquema.
Retina.- Bien reaplicada on los cuatro cuadrantesj se observa la inden—
tacién del ceroclaje , muy pronunciada , y las corioretinosis diatérmi-
cas.
Tensidén ocular.~ 1§ mm, de Hg. por apianoretr{a.
Coeficicnto de_rigidez escleral.- o,11.
20 - XII -~ 74.
Revisién:

AV, .~ 1/& que wejora a 1/3 con -1,25 esf,

Cristalino.~ Préoticamente no se ha modificado la opacidad,

Canpime trfa.~ Ver esquema.

Vitreo.- S+ hn nrlarado bastante , pero contin Ga algo turbio, con
grandes fibras flotindo en él.la munmbmana epirretiniana es més ténue.
Ratini.= Mi-n r-"‘y']jcmia_. en toda su extensién, se observan las corio-

rretinosis diatéruicas y la indentacidn del ceroclaje muy marcada. la

ufcula tiene aspeoto rojizo - trrrann,
-

r+idén ocular.~ 17 mm., de Hg. por aplanowetrfia.
Coeficiinte dv rigddez escleral.- o,16,
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¥n ¢ste caso, la T+0, no experimenta variaoién en el posoperatorio
inmediato. En la primera revisién , a los dos moses y medio, s0 obsorva una
recuperacidén Jo 4 me. de Hg. , que con una love oscilacién so va a mantoner
hasta el final Jc¢ las revisiones,
£l valor del coaficiente K va on aumento progresivo, sin sufrir
deflexién alguna, pero al final de los controles no ha llegado o alcanzar

la cifra del preopuratorio.
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RESULTADOS,

P T e

Han sido log siguientess
Casos £avorables eeeeesseccsese 210 ( 84 & ).
Cagos no favorables ceeessceess 4. { 16 4 ).

Hemog congiderado como casos fnvorab}ea aquellos en que la retina
quedé bien reaplicada y la agudeza visual es , al menos , dn1% .

Las técnicas empleadas en las intervenciones fuerons
Diaternia plann;...................................... 1.
Implante intraescleral de cilicona 801ida eeceeacecsss 11,
Cerclaje:

con llersilene N9t -ceeesecccevssssocccsncccace Co

con benda de 95ilicoNa ceesecssccocsccrosceres
Cerclaje ¢ inplinte de siliconn 501ida eeeececccscoace To

En todos los casos fud aplicada diaternis plani. y seriorantc como
medio de retinopoxia.
Fué necesario practicar 8 reintervenciones en les casos siruientes:

Primera intervencion Serunda intervencidn

1. Cerclaje y dos implantes intraescleraleSeececeecvses... Cerclaje,
6. Implante intraescleral eeeesecscsscscssssncesressees Cerclaje,
7. Implante inl12e5c1eral ecececcsevesssscceccacceeassss Corclaje,
8. Implante iniracscleral eeecescscscsccccsssasaassess COrclaje.
9. Trplante int1iencleral seeecssssesccscccccccessasss Cerclajes
10. Implantc intracscleral eeececeesccccscssscecccsses Corclajo.
12¢ COIClajO sensccvesencsccnsencssncssscsscancsssenss Cerclaje,
21, Implante intracocleral eceeececssscscscsnccencsces Cerclaje.
Por tanto, al final quedaron asi las intervenciones llevadas a
cabos
Diatormia pliuld seevseesrcersvscessncse 1.
Implante intr:escleral eeeceecescececs Do
Cerclaje { con o sin implante)eececeecee 19,
La aswleza visual,Ahl final de las revisiones,oscila entre 1/1o
en una enferma wiope de =12 diop. ¥y 1 en un enfermo emétrope.
llay otros 8 enfermos con agudez visual entre 1/2 y 2/3 y otros 8
entre 1/3 y 1/4. Tos otros 3 enfermos tenians 1 dif. , 1/6 y menoa de 1/10.

Late Ultimo, que lenia una agudeza visual de 1/3 despues de cuatro meses de
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la intervencidn, fué pordicnde visidén paulatinnmente al formiriele win ca-
toratae.
lLos cuatro casos no favorables tuvieron el siruiente descenlacos
el caso n? 1 fué enucleado por nresuntar una endoftnlmia; el n? 12 presen~
t6 sintomas de pcrforacién escleral , pero rehusd la intervencidn para re-
tirar el hilo Zel cerclejej ¢l n? 7 tuvo una retraccidén masive del vitreo
i ¥ la retina roe desprendid totalmente; el caso restante, nfio,despues de ser
reintervenido tuvo un nuevo desprendimiento , pero rchusd wnz nueva inter—
vencidén a pecar de tener una ayudeza visu:l de 1/8.
Iy 1a curva de los 25 casos podceuion obzervar oues
# La tensidn ocular v el coeficiente de ri iden enclercl (K), sui on un des—
conmo muy 2ct oodo en s valores despues de la intervencidn, vicndo el de—

censo de K proporcion linnte noor que el do la tension oculrr.

.

= Los valoweo: o anbos pa stros aumentan ryo rocivemente Inrimte los tres
primeros is suues de la intervencidn. In tonzidn ocul-r 1'e a situ-
arse <n ciiv o prdxines ~ las preoveratoring, cicntria el vialor ¢ K ae

m-nticne miv Lor debajo de ellase

A partir de lo: tres weses ambos valores i een nocas vari-cloics.
w12 cwava de los 4 casos no favorcahles venoss

= La tensidn ocnlar ¥ ol cocficiente K sufren un descenso muy rouzcdo, des-—

censo nue si-ue hociéndose nmids patente y no lless a nresentar sennles de
recuperacidn.
Yn 1na curva de los 21 casos favorables puede verse anet
= Como antericrmente , hay un descenso postoperatorio de ambos parimetros, mb
notable el de K, y un asumento paulatino de los miswmos durante los ires pri-
11eros 1meses.
. =A partir de aqui, 1la tensidén ocular, que ha sobrepasado ligeramcnte las ci-
fras del preopcratorio, apenas sufre variaciones.El coeficiente K, sin em-
bargo, crecc eccalonadamente de tres en tres meses; pero queda por debajo

de los valorcs ‘el preoperatorio al final del periodo de revision de un afia

Lu 11 casos ( 44 ) , la tensidn ocular del control final fué
superior a la dcl preoperatorioe. ksta, que antes de la intervencidn oscilaba
entre 9 y 16 mu, de llg., dcspues de un aiio so situé entre 12 y 18 wmm. de Mg,

‘dres casos (124 ), cuya tensidn ocular oscilaba en el prcope~
ratorio entrec 1o y 12 mn, de ﬂg. no cufrieron variacién con respecto al con—
trol fin:l.

[o:s otros 11 casos ( 44y ), cuyos valores tensionnles estaban
situados entre 12 y 25 mu. de llg. en el preoperatorio, en el control final
dcscendieron todos de valor, situandose entre 1o y 14 mm, de Hp,

oy que tener en cuenta que estas dltimas cifras se refieren



233

a occsos conasiderados como favorables en cuanto u resultados an-toricos y
funcionzles, yz que los cuatro casos no favorables teninn 21 final de los
rezpectivos controles tensiones de 5 mm, de Yz, o menos,.

El coeficiente de rigidez eocleral (K), fué en 4 casos (16)),
superior en valor al cabo de un afio al valor del preoperatorio , ya que si a
éate oscilaban enire 0,13 y 0,14 , 8l final lo hacian entre o,14 y o,18.

Kl resto de los casos ( 84%) vieron disminuido el valor de K
en el ultimo control respeoto a la cifra del preoperatorio. Lstando al prin-
cipio entre 0,165 y 0,30, quedaron entre o,10 y 0,21,

Tambien aqui hay que considerar que estan incluidons los 4 ca-
808 en los quo fracasaron los intentos de curacién y cuya rimidez escleral

no se pudo medir por no marcar la pesa de 1o gr. del tondémetro de Schiotz,
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La disminucion de la T.0, es muy acusada despues dc la intervencic'm,
( 6,75 mm.de Hg. equivalente a 38,02%); sigue disminuyendo despucs , y a los tre
meses representa un 52% deo la cifra inicial, nin que despues presonte signos de
recuperacidn, '

El coeficiente K tambien presenta una -;ran disminucién despues de la in
tervenoién ( 53,77 4) y al igual que la T.0, no solo no se recupera, sino que di

sinuye hasta valores muy bajos (76,41%).
[}
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En el posoperatorio inmediato se observa una disuminucién de le T,0. de
un 18,51%.4 los treas meses del alta hospitalaria,el sumento do la wisma sobre-
pasa ligeramente la tensién preoperatoria ,(103,74) , y se mantiene practiciwente
horizontal curuante los nueve meses siguientes ,

La rigidoz ocular , qQue tiene una cafda muy acuscda despues de la interven—
oidn ( 45%), 8e recupera en los tres ?yimeros weses & un 3}5%, se manticne ijual
tres meses mids, Vuelve a aumenkar en los tres meses sisuientes (25%) y as{ se mane
$iene sin llegar a reouperar el 3alor de K preoperatorio.

Mientras la T.0. sumenta en 3,7 % , ol coefioicnte de rigidez escleral

disminuye en un 25y con respeoto a las oifras dol preoperatorio,



T U !
1474 ﬁ@JVU??tL?&/A

' A50S,

La tensidn ocular presenta despues de la intervencidén una disminucidn de
342 mm, de Hg. ( 22,53%). Aumenta progresivamente hasta loa tres meses en 2,4
wm, de Hge ( 5,63 5 ), se mantiene horizontal durunte soim mesos més y los tres
meses si;uientes disminuye en 0,6 mﬁ.de lg. (11,26 % ). Es decir , hay una di
minucién muy notable de la T.0, despues de la intervencidn, una recuperacidén en
los tres primeros meses con la cual se aproxima a la T.0. inicial, y luego una
curva horizontel que sufre una }igera deflexién en los tres Ultimos meses.
El coeficiente de rigide; escleral K, presenta despues de la intervenci
una caida de 0,115 (57,5 % ) , relativamonte mis acusada que la de la T,0, A lo
tres ;esos su valor aumenta en 0,04 (37%) y se mantiene horizontal practicament

durante nueve mcses m&s sin aloanzar la cifra de K de antes de la intervencién

( 324%), y casi paralels a la curva de la T,0,
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CONCLUSIONES

sesnmErBoamoRER
El coeficiente de ri-idez escleral (K) dicminuye despues Jdc la inter—
vencion do desprendimiento de retina de forma irreversiblc.
BEsta disminucion es mas acusada en los cerclajes ane en los inplantes
intraezclerales , si bien en algun caso aislado no se cumple esta resla
in los casos en que la variacién de K se mantiene con una diswinucidn
que no sobrepase el 35% de su valor inicial a los tres meses de la in-
tervencidn , la evolucién es favorable y el prondstico bucno.
La tensidn ocular sufre una evolucidn paralela a K, pero en alrunos
casos se encontraron evoluciones muy dispares.
La tensidén ocular disminuye en el posoperatorio; despues aumenta pau-—
latinamente y a los tres meses alcanza una cifra muy cercana a la del
preoperatorio , en la cual se mantiene , aunque a veces prescente li-
geras ogcilaciones,
Podemos age;urar que el valor de¢l coeficiente K represcnt: con mis fi-
delidad lo que estd pasando en un ojo operado de desprendimiento de re—
tina que el valor de tensién ooular, y que aquel debe ser un control
imprescindible en el posoperatorio .
La medida del coeficiente de rigidez escleral debe ger considerada co-
mo un factor a tener en cuenta para el prondastico del posoperatorio
del desprendimiento de retina, especialmente en ajuellos casos en que
la turbidez de medios o la falta de colaboracion del paciente no nos

periite realizar otro tipo de exploraciones.
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