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E S t n importante Ia participación que los órganos más exteriores a super­
ficial s del aparat visual toman il la xpresión d 1 lastro, que a nadie
puede extrañar qu n gran número de ocasiones la cirugía de tales órga­

nos, además de llenar el cometido fundamental que toda intervención quirúrgica
tiene, la curación mediante 1 oportuna exèresis de un determinado proceso mor­

boso, a la r .t m-ación funcional del órgan afectado, cumple 11 a ini ión estética
que, a veces, es la única que se persigue y puede lograrse en lo que al aparato
de la visión s refiere; mas dejando a un lado las operaciones rigurosamente esté­
ticas, 110S v mas Call frecuencia. en la n e sidad de pr cticar intervenciones, en
las que el a pect o resultado estético de las mismas es tap atendible y exige de
nosotros tanto cuidado, como 1 estrictament quirúrgico : por creerlo así y estimar
que el a unt ncierra sufici nt interés, e por Jo que nos proponemos tratar del
que respond al título que encabeza estas 1í e s.

A Ull examen superficial pudiera paree r I cirugía palpebral y concretamente
las plastia de t regi' n , la menos oftalmológica de las técnicas quirúrgicas,
pero a poco que e profundice n el análisi y en la crítica de los numerosísimos
métodos ideados, bien pronto se cae en la cuenta de que si la cirugía ocular ofrece
como carácter 11 á de taca o el de su de ie deza y precisión más que milimétrica,
la ciru fa de 1 árpa lo con vistas a u re ultado stético, no va a Ia zaga
de la del glob , y aun p drí d cirse q e te aspecto requiere un mayor cuí-
dado si queremos que nue tras cliente en special los pertenecientes al sexo

femenino, uar de nos tr In recuer a errata. Las dificultades que en verdad
ofrece esta cint ía ban sido, sin duda, 1 motivo que ha dado Iuzar a que los

oftalmólogos no se sientan en gene�-al atraídos por tales problemas quirúrgicos,
pero es inn ab1 que es a nosotros, y a nadie más que a nosotros, a quienes
corresponde, no solamente por derecho sino también por deber inexcusable, su

resoluci
'

n .

Estando los párpados tan superfici alrr ent colocado, s n con frecuencia vícti-
tuas de injurias e eternas, la que actuand sobre sus delicadas estructuras dan
lugar a d trucciones más m llOS e Tt nsas y al sobrevenir la cicatrización de
éstas resultan perturbados en grado mayor o mener tanto su morfología como su

funcionalism ; las alteración es morfolózicas acarrean asimismo deformidades 'le
la hendidura palp bral, resultado, va sea de una retracció de las partes vecinas
con los consiguientes aumento y can bi de forma de la abertura, a bien de la re­

tracción que actuando sobre los planos superficiales da .luzar a la inversión del
párpado, el cual, vuelto sobre sí mismo, deja al descubierto una zona de la con­

juntiva tarsal, es decir, que se produce un ectr pión; tanto en uno como en otro
caso, la inoc1usión permanente de la hendidura palpebral, la lagoftalmía, con todos
sus

�

peligros s r' la consecuencia casi obli ada y tardía de la lesión destructiva

1*) Sesión cientffica del dfa 24 de febrero de 1947. Presidencia: Prof. Peyrf.
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que interesa al pârpado a a sus vecindades. (C ma muestra de las terribles

secuencias de tales 1 siones y d 1 bien p e agradable aspecto que

las figuras l, 2, 3 Y 4 entr sacadas de nu stro archiv .)
r nd retr ccion cic triz 1 qu cab lli d referirnos, r conocen

n v rdad, diversos oríg ns; citemos la pústula maligna - poco frecuente hoy'
por f rtuna - asentando ya sea en el pár ad ,y':i TI sus proximidades, las que�
maduras p r el fu ,lí luidos hirvi ntes a ácido min ra les conc ntrad s y el

lupus cl 1 cara, entre lo qu can mayor fr cuencia dan lugar a considerables

ectr pian s cic trizal o d b 1110 1 vi 1 r aquí 'el ectr pión la retracciones

palp brales qu pued n produ ir la cicatrices rofun as, d bid a a lesion s peri.

óstic s u ó te - rió tica el r borde orb itario, de origen tuberculoso o por ósteo,

mi litis los hues, qu forman el contorno rbit rio.

onstituido el ectropión - que muy rara v z pue e ser prev nid y evitado _

la h ndi tua alpebral, que ni con las más néro-icas c ntraccion voluntarias

del orbicular pu d 11 'ar a cerr rse poriié d en ontado amb s

libr s, d ja al descubiert ,
con mayor m tivo durante el su ño, una mayor o

me'n r ext usi' 11 d la córnea, la cu se ec n 1 zan de r te ida, p rdiend,

vitalidad se utc ra y, al mismo ti mpo, el p lvo atm sférico se ncarga de ir

dep sitan a partícul p rt doras de bact ria lie e b rán p r pr ducir un pro.

ces sépti O qu puede 11 zar a la perforaci' 11 ; t, 1 e , esquemàtic ID ute, 1 cuadrn
:

de l' denomin ela «queratitis por lagoftalmas», qu r conac) rido e ma rigen "a

falt de protección or part cl los párpados, bliz a interv nir para r tablece­

su función primordial In diante una blefaropla tia.

a s éste el único caso n el que la re tauración pall ebral es simismo obli-

gada; la heri las cide tal de los p' rpad s - e li fr cuen nos hablan

elocu ntemente las tadísticas de los servicio de traumatolo ía de ur ncia-

nos ponen en 1 trance d realizar plastias ya sea a raíz del a cidente sufrido, ya

tardíamente para r parar un ectr pón que haya odid producir e. Debemos

aclarar que si 110 se trata de tra um tismos de un xtra rdinaria gravedad a ex-

tensi 'n, estamos finnement . nv ncidos de que la
'

ltima po ib ilida mencionada

no se pr enta atendiend debida 111 nte al herido y suturando con el mayor cuidado

las luci nes de continu] ad que 1 trauma haya podido producir. Un s mejante

probl ma se nos plantea ante los casos de cclobon conzénito de párp do, qur

aparte d 1 efecto antiestético, lleva con iga aparejada una falta de protección del

globo, el cual queda al d cubierto en la zona carr pon 'el tIc 1 b ma. Diga.

mas por adelantad que, así cOlJlo· un col bema simple es relativament fácil de

corregir, en los casos d col borna complicado con bridas amnióticas que unen

nos bordes de la h ndi 1 ra colob mato a al 'lobo, la luci' n d I problema Se

hace considerablemente más difícil y suele pon r a pru ba el ingenio y la babili- .

da op rataria del speci lista.

Aun debemos r ferim s a 1 s plasties palpebrales a realizar c n rn tivo ya.

continua i
�

11 de la xér is de procesos tumorales, ue tengan su asient en los

párpados, Respect de 1 s rieoplasias mali 'na pa bral , queremos hacer cons­

tar que, aun cuand la radium y la roenrrent rapia, se ún la técnica de CHAOUL,

hayan p nniticlo lograr un ci rto númer de curaciones totales con un resultado

anatòmic ,
funcional y tético, irrepr chable, TI S menos ciert qu después

del tratarnient físic s61, b mas tenido oca i' n cl observar, con al zuna frecuen­

cia, recidivas, las que n han hecho adoptar n e tos casos un criterio mixto de

excisión quirúrgica,' seguida d aplicaciones le radium, con el que hemos canse­

gui a no fracasar n un solo de los numero os nferrnos que ban sido tratados-

por nosotros, siguiendo ta norma terapéutica.
'

.
Existe, por último, tro rupo de roces en los que también hem s de in-

tervenir sobre los párpad s, y no para s 1 r construcción - pues que su -morfo".

logia no está manifiestamente alterada -, sino para volver a su posici6n normal"

ciertas porciones de aquellos que han sufrido un desplazamiento, acarreando tras"

tornos funcionales y m lestias que el enfermo desea suprimir. NO.5 referimos al

ectropi6n senil, de una parte, y de otra al entropión con sus diversas modalidades,

y en particular al que se produce como con cuencia de cicatr iccs conjuntivales,

las que abarquillando el tarso dan Iugar a que el borde libre, y ron él las pestañas,

vengan a tocar a la córnea, ulcerando ésta d SPU"5 de un p riada de sufrimiento�

que el paciente resuelve, si bien de modo pasajer , con la depilación.
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apr ndizaje oftalmológico, presenciamos gran nú­
nls p rpados, s.guiend las técnicas entonces

gruesos colgajos por deslizamiento, con colgajos
las r giones v cinas o de territorios lej anos -, y

r ,qu !
aun r con ciend qu su resultado d sde el punto de vista

r ! man m nt _bu 110, 11 ocurr ía lo mismo en el aspecto estético,
rmid d d la r ,g ón op ra a, ya' veces de las vecinas, era tanto o·

t u ntes de intervenir. (Fig. S.)
ir, l' qu . aqu llos ti fip S ya pasaron'; "la creencia entonces
r lizaci n d una pla tia requería, el mpleo de colgajos pe- ,

pas a la etual - aunque no sea de hoy - de que los
ued n pr nd r y prenden, en efecto, aunque hayan perdido

u. r.1 ci n s anatómicas co.n el t rritorio del que fueron tomados. No
d Ir qu tod s las blefaroplastias hayan de realizarse siguiendo

li ID ID t do o la 'misma técnica, pu s que cada caso, después de un
tu io, i irá 1 ad pción de un procedimiento distinto;' lo que hoy

ID fu ra de toda duda, es que aquellas grandes plastias a 10
Snyd ck r a a 1 ricke, si no deben ser totalmente abandona-

rvar para 1 s casos verdaderamente extraordinarios, en los que
cruel t , P r más, fin s y delicad s, creamos fundadamcnte :

1 fr

219
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Fig.9
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vec _s ,P runa njunti itis crónica, la para ión o d sp gami nt del b rd.:

libr . del párpado inferi r cou respect al gl bo, y con ello a la eversión, o sim­

plernente a la faIta de inmersión del punto 1agrimal en el lago del mismo nom­

'bre, con Ia epífora e nsiguiente. Esta modalidad de. ectropión, denominado senil,
-requi re un int rv nción cuya importància guarda relación con el grado de ever­

sión palpebral; en los orados mínimos, las cauterizaciones de la conjuntiva tarsal

con el' gálvano a .u d.iatérm -coagulación, pueden carr gir la anomalía; mas

cuand �1 etr p:' TI es d mayor intensidad grado, resulta indispensable la prác­
tica de Ulla autopla tía; la técnica de Kuhnt, con istent en Ia resección duna

cuña de tarso y njuntiva, con su ba e, 11 turalrncnte, correspondiendo al borde

libr en la part ro dia d 1 párpado, es en ocasiones de -feliz resultado, pero si el

ectr pión ha alcanz do In notable d sarrollo, vale más r currir a la plastia por
deslizamiento ide da por SZYMANOWSKY, qu

.

nosotros hemos practicado numero-

ismas v ces y si mpr con éxit ; no s infrecuente asociar en Ia práctica ambos

métodos, con los que aun resulta mej rada el efecto obtenido.

En los grand s ectropiones se re quiere, como es natural, la r alización . de

gran s plastias, para la que se seguían, n otro. tiempo, los procedimientos d�

Frick . y el d Snydack f, en pecial para 1 párpado sup rior, reservándose, por
lo común, la utilización de colgajos no pediculados . p r deslizamiento para la

refección del párpado inferior. Para nosotros, el mple iscret de plastias por.
deslizamiento para la correccié n del ectropi' n cicatrizal del párpado inferior, es

francament útil. desde el punto de vista estético, pero a e ndición de que la

deformidad a corre ir no sea muy graduada; cuando esto no es así, preferimos
siempre recurrir a 1 s injertos derm -epidérmicos de Thi rsch, que' nos han pro­

porcionado resultados muy satisfactorios, al igual que sist máticam nte acudi­

mos a ellos parà la restauración del párpado superior en ectropión.
Bastant s veces hemos realizado plastias 'por deslizamiento para la corrección

del ctrcpióu del árpado inf r i r
, siguiend el pr ceder de WARTO -JONES) con

sin la m dific ción propuest por MÁRQUEZJ y si funcionalmente no tenemos

ID tivos d descontento, no lia sucedi o así con 1 que se refiere al re ultado sté­

tic , pues qu en 1 s má de 1 s casos las cicatricé resultantes de la intervención,
n lugar tan visible como es la mejilla, dejaron ha tante que des ar; esto ha dado

motivo a que des ha años bayam creído conveniente abandonar las técnicas

-itad s, su t ituyé ndolas por l: a u toplasb s con los mencionados injert s de

1 hiersch. ualqui ra que sea 1 proc dimiento elegido, el primer tiempo de la in­

tervención tiende a lib rar el párpado afecto mediante una incisión paralela al

bord libr, a 6 Ú 8 mm. de él, gracias a la cual el párpado puede fácilmente

llegar a ponerse n contacto Call el e ngéner ; logrado esto, eu un segundo tiem­

po s proc de a 1 tar rrafia, detalle de la mayor importancia, in cuyo requisito
la plastia más rr ct y P r dam te 1 D'rada fracasa por la reproducción del

ectropión pocas s man as después del acto operatorio; en un tercer bernpo se lleva

a cabo la p1astia, propiamente dicha, por el método que se juzgue más adecuado

al caso que se trata de correz ir. Cab añadir a pr pósit de la tarsorrafia, que .no

d bernos apresurarnos a deshacer el anguiloblefaron résultante de la misma; nues­

tra conducta de siempre es conservar la soldadura tarsal durante un período de

tiempo no inferior a s is meses. Las figuras 6 y 7, 8 y 9, 10 Y 11, 12, 13 Y 14,.15

Y 16, representan diversos casos de ectropión de diferente etiología intervenidos

por nosotros y en los que se practicaron sendas plastias mediante injertos de

Thiersch.
Las refecciones palpebrales realizadas por nosotros a continuación de exèresis

quirúrgicas de neoplasias benignas y más frecuentemente malignas del párpado
inferior, son en número bastante crecido, ya que sistemáticamente, como hemos

dich antes, recurr imos en prim r término a la extirpación, y sólo más tarde, para

completar el tratamiento, se procede a la radiumterapia en los casos cuyo estudio

histopatológico lo aconseje. Hemos de reconocer, no obstante, que la cirugía es

útil y practicable en los tumores circunscritos, de no gran volumen, situados en

el b rde libre o en sus proximidades y que no asienten en el ángulo interno a en

su vecindad; Ia experiencia nos ha demostrado Ia dificultad, pocas veces superada,
de r alizar una extirpación completa, y p r otra parte, la no menor de llevar a

'

cabo una r par ación aceptable de la pérdida de sustancia. Cuando se juzga con­

veniente e indicada ia extirp ión quirúrgica, pra ticamos ésta mediante des inci-
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int resan·l' gicamente todas las

0l?liga a r.eal�zar
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ubl i-

el doc-

ntífica que justiii­
al im rito-m Iica-

Introducción

se n plea en la-t

s aminoàcid S re-

anin al cr ce ha q 1 ter-

( I Sesión cientffica del dia 28 de abril de 1947. Presidencia Prof. Peyrl.

anci.
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mina su desarroll , I mismo que el edificio industrial aum uta en altur ) an­

chura e instalación basta que está terminado. En esta f e de construcción del

edifici.?, se necesita una clase de material, por ejemplo, ladrillos, vigas, cañerías,
de a ne?, puerta J v ntana , motor , etc., etc., qu no necesitaremos más des­

pu' de terminado in talado el edificio. Pues, del mi m modo, el anim 1 nece-

ita durante el cr cimiento algunos materiales de con trucción (aminoácidos) en

e ntidad y calidad difere tes a. los que necesitará en e tado adulto.
En estado adulto, el organismo animal tiene un d aste normal en su s ...

tructura orgánica, d I mismo modo que Io hay en el dificio industrial p r

e ecto de su funcionamiento, y uno y otro necesitan reponerse de este d s aste

normal o fisiológico con ciertos mat rial s qu pu eel 11 no ser 'o ser es nci lm nte

di tintos cl lo m 1 ados durante el cr cimiento, a bi n que 'e precisen en can ..

tidad dif rente.
ocurrir al e i cio in-

rr ir al
1 s d

e los

stes daños se n

C'lSO, y diferent en cantidad y card d

para la r paración de su de

ímil. Así como par la con truccié 11

d piritas, ni la ma era" n forma d ár
antes de emp earlo para adaptarlo al

sirve directan nt

Vla

1110 luego, ti 11

los aminoácidos.

Importancia bioquímica de los diferentes aminoácidos

e 1 ti mI cl R N'En"\"\ lU 18.... rot in a l'an ln
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y 13. ere mcia d· que tan solo las proteínas in-

'} alirnentand con mezclas de 1 aminoácidos puros cono-

, las ratas n crecimient , vió que las ratas no crecían y
rot in s alimenticias debían contener aún algún otro aminoácido,

n· cid J el cu J má tarde Iuê aislado e identificad como el ácido
t .. hidr xin-butírico (treonina).

u , qu h y aminoácidos llamad s esenciales, que al igual que las vi­
u d 11 S r inte tizados por el rganismo de los mamíferos y es abso­

indi' nsabI qu sean suministrados por la dieta.
11 r , s 11 con íder dos esenciales pam et crecimiento (W. C. ROSE, 1938

1 rr y 1 r t "la r.· nina, histidi na, lisina J triptófano, fenilalanina)
tr 1 in JI' íso-leucin a y valina.

", ha tudiad cual s eran los aminoácidos esenciales Pura el sostenimiento
l adulto mediant el balance nitrogenado y ha visto que en Ia rata adulta

nciales la arginina y la histidina.
que e han efectuado ensayos sobre los aminoácidos esenciales

_nt dInino, porque los métodos por ahora disponibles no le son

t hac p ca fué imposible efectuarlos para el estudio del sosteni­
r- adulto por las dificultades en la producción industrial de can­

d amino cidos puro. W. C. ROSE (1946) ha sido el primero que ha
r de tal cantidade y mediante estudios de balance nitrogenado

ut r h visto que n también ocho los. aminoácidos necesarios. Igualmente
r t adulta, el hombre adult no necesita arginina ni histidina. La supre­

sión
. cualquiera de los ocho aminácidos restantes produce un talante nitrogenado

ne .ativ qu s positiva al a
-- adir de nuevo el aminoácido en la dieta ..

'l� est s resultados invitan a aceptar como aminoácidos indispensables para
el cr imient d 1 niño y el mantenimiento de hombre adulto los mismos que se han
halla con las xperiencias con otros mamíferos.

Un punto qu no está claro en estas experiencias y que hace que pierdan valor
en enant a sus r sultados cuantitativos, es que en las experiencias con aminoácl-

19



Justificado el inter
r

s biológico d los aminoácidos y de acuerdo con las referida

investigaciones, ¿ qué mezclas de aminoácidos hemos de tornar corno modelos par

juzgar la calidad de las proteínas alimenticias naturales a la calidad de un prepara

do de aminoácidos?
Naturalmente que 1 camino dir eta para ballar la respuesta parece ser el d

la experimentación con mezclas de aminoácidos puros, obtenidos de las proteil!!'

por hidrólisis a preparados sintéticamente. Pero de momento no es fácil segu

este camino porque Ia industria no los produce aislados en cantidad suficiente.
también porque, como ya hemos indicado, los que se producen sintéticamente tiene

carácter racémico y los naturales son levógiros y las dos formas ópticas no so.

equivalentes biológicamente.

Hay que segui r tro cami o: 1 d cotej ar el 'Val�r nutrÚi'Vo de las diversa

prot ínas alimenticia naturales con su composición arninoacutica deducida de" l

modernos análisi xi t ntes y bu, car la correlación ro ás fácilmente expresaal

ntr composicié n y valor nutritivo.

ste es el carnin que han gui a MITC IELL y L cre (1946-47) rec' ntemen]

asán I se en pr e d irni ritos hi l' cric, para formarse e r a elel valor nutí

tivo 1 las .prot ína l imenticias, e decir, de lo a rea-ados aminoácidos q?��

tur Ieza nos pr p reiona espontán mente, relaciori ndo lo valores nutritíj

la proteínas e nuc mpo icón ami acídica, expue t 1as tabla de BL

LLIN (1945).
El primer se fund en 1 11 111 ela

11 ia mái irno». en la determinacié n del llamado «valor biolé gic ».

El «cocient d fi iencia máximo» (O BORNE Y MENDEL, 1919) se "detennina

rat s jóvenes r lacionandoTa anancia de peso a la prot ína de la d iet . El pu

çl vista adecuado 'para sel ccionar las proteínas alimenticias que contienen

minoácidos e en 1 1 s p ra el 'crecimi'ent . En rio-or, ste cociente debiera de

minarse con canti ad s variables de pr teína en la di ta, p r ella es un �rap
sum mente dilata ,

d manera que much autores h n optado en deten,!una
. ociente .que se ibtiene a una proporcié n determinada de pr teín a en la dIeta:

te modo el ca iente deficiencia dej de er máxirn .
BLOCIC y MITCHEL ban ¡

sada los datas exi t ntes n. la lit ratura y han toma en e nsideración aque

cocientes qu s r fi r 11 e dietas que ntienen 10 + 2 % 1 proteínas y a perf

228 .
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n cuatro g' l'menes.

Valoración biológica de las proteínas


