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LOS DESPRENDIMIENTOS DE RETINA QUE NO SABEMOS
CURAR *

Dr. H. ARRUGA

vaxno en los primeros tiempos después del descubrimiento de Gonin cu-

ribamos un 25 por 100 de desprendimientos de retina, nuestra tarea cra

muy grats, los casos curados eran grandes éxitos casi ¢on aires de mila.
gro, y los que no se curaban, aceptaban la operacién come una prueba con re-
sultado negativo, que no les sorprendia dada la idea que tenian de la gravedad
de la entermedad. '

Pero actualmente, avin curando de 70 a 8¢ por 100 de casos, los que se
curan son ¢xitos considerados como légicos, pero los casos que operamos y no
curamos sont considerados como verdaderos fracasos.

Afortunadamente hoy dia el progreso de las técnicas y la exicnsa literatura
dando a conocer la experiencia de los muchos oculistas que hax coniribuido a
dicho progreso, permiten hacer un prondstico bastarie aproximado del resulia-
do operatorio, basado sohre todo en un buen exanien clinico y asf podemos pro-
nosticar que los casos con condiciones de Jas mas favorables como, son: despren-
dimiento reciente, desgarro pequeio, retina sapa y poco abombada en ilndm-
duo joven y sano, curan un g5 por 100 de las veces y que, por el contrario, los
casos antiguos o con grandes desgarros, €n individuos con retinas muy alteradas
y organismo meiopriagico, no curan casi nunca.

Entre estos dos exiremos estan comprendidos la mayoria de casos que ope-
ramos, en los que ¢l prondstico s¢ basa en la valoracién de ios distintos factores
de cada caso en particular.

Sin embargo, hay que reconocer que a pesar de la experiencia y de haber
asimilado la vasta literatura publicada sobre esie asunto, todos los que opera-
mos desprendimientos de retina tenemos sOYPresas, unas agradables a] ver curar
casos que operabumos con escasas esperanzas de €xito y otras desagradables al
ver evolucionar mal un caso que se nos presentaba aparentementc en muy bue-
nas condiciones.

Estas sorpresas son debidas sin duda a que no conocemos a fondo todos los
factores que intervienen en la formacién y en la curacidn del desprendimiento
de la retina, por lo cual las reflexiones y las investigaciones se dirigen en el
sentido de procurar explicarnos por qué no logramos curar €asos que parece
que se han de curar.

Dejemos de Jado aquelios casos en los que las malas condiciones .anatomo
patoldgicas no nos dan la menor posibilidad de éxito.

Urgencia de aplicacién del vendaje binocular

Uno de los factores que contribuird mas a mejorar los resullados serd
cuando en cl ambiente médico y hasta en el profano, haya penetrado la idea
de la conveniencia de inmovilizar los ojos por medio de un vendaje binocular,
en cuanto se sabe que hay desprendimiento de la retina o se sospecha que io
haya {fotopsias y pérdida de visién, hemorragia del vitreo, etc.). Si al mismo
tiempo puede guardarse cierto reposo corporal tanto mejor, especialmente evitar

* Trabajo presentado al Congreso de |» Sociedad Oftalmeoldgica Argentina,

ARTICULD GRIGINAL

22
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el agacharse, mas lo primordial es evitar los movimientos oculares. Todavia hay
quien’se €ngana a st mismo y al enfermo peniendo un vendaje monocular, lo
cual no sirve para nada. '

Los anteojos estenopeicos no consiguen sino muy poco efecto, ademds los
pacientes o se hacen cargo de la necesidad del reposo ocular en cuanto se les
concede cierta tolerancia, y los consejos son frecuentemente burlados con la
excusa de que no ven las escaleras ni lo que tienen en el plato cuando comen, etc.

Falta de mejoria con el reposo

Un problema que constituye un factor muy desagradable en el tratamiento
de esta enfermedad, se presenta cuando un enfermo con abombamiento acen-
tuado de la retina no mejora con el reposo. Como de 10dos es sabido, la urgencia
de operar tan preconizada por Gozix y sus discipulos en los primeros tiempos,
no es admitida hoy mas que para los casos recientes con poco abombamiento
retniano al nivel de los desgarros. De lo contrario, sabemos que debemos espe.
rar a que la retina se acerque a la coroides por medio del reposoc para tener las
mayores probabilidades posibles de éxito.

Pero cuando a pesar del reposo ocular y corporal no mejora el abomba-
miento retiniano, se plantea al oculisia un difici] problema: hasta cuando hay
que esperar mds fiempo para Operar. '

Existen determinados tipos de desprendimiente en los que ¢l aplazamniento
de la intervencion para obtener una mejoria con ¢l reposo €s ineficaz. Tal suce.
de con los grandes desgarros y con las desinserciones en la ora serrata.

Los casos con grandes desgarros, cuando éstos representan una area de mas
de 6 u 8 didmeiros papilares, dificilmente mejoran con e} reposo, pues la co-
municacién entre ¢l vitreo y el espacic sub reuniano es tan grande, gque aun
sin los movimientos oculares, que son el factor que favorece mds el paso del
vitreo a través del desgarro, también pasa el vitreo detrds de ta retina a medida
que la coroides lo va reabsorbiendo <dado el gran wmafio del desgarro.

Las desinserciones en la ora serrata tampoco mejoran con el reposo, en
primer lugar porque yi generalmente constituyen una amplia comunicacion
entre €l vitreo y el espacic sub retiniano, y en segundo lugar porque la retrac-
cidnr de la retina hace que ésta nunca vuelva a ocupar ¢l lugar que primitiva-
mente ocupaba antes de desprenderse. Solamernte cuando en los dias preceden.
tes ¢f enfermo habia tenido una agravacién per haberse extendido el despren-
dimiento hacia el polo posterior, puede €] reposo lograr reaplicar la parte ul
timamente desprendida. Esio puede ocurrir en las desinserciones o desgarros de
la ora serrata inferiores, que, como s sabido, tienen una evolucién muy lenta,
pero no €n las desinserciones del hemisferio superior, gque acostumbran a ser
de evolucion rdpida y muy graves. Entre estos ficuran los mis graves despren-
dimientos, rdpidamente totales y que de un dia para otro pueden presentar la
mayor parte de la coroides al descubierto, tal como muestra la fig. 1, publicada
en mi libro de desprendimienwy de rerina; el paciente se acosté sin notar el
menor sintoma y se levantd ciego. A los dos dias le vi en el estado lamentable
que mucsira la hgura 1.

Por lo tanto, en los casos antes sefialados de grandes desgarros y de desin.
serciones en la ora serrata, no perderemos mucho tiempo esperando, y aunque
el demorar unos pocos dias oo a ranteo no puede ser perjudicial, procurare.
mos operar pronto.

Ahora bien, cuando no se trata de las excepciones antes mentadas (grandes
desgarros y desinserciones) y €] paciente con un desprendimiento de tipo co-
rriente estd con vendaje binocular quieto en la cama o en un sillon y no me-
jora, (qué podemos hacer? '
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Si el ojo presenta seiiales de reaccion local, va sea activa (inyeccion ciliar
o conjuntival), va sea torpida (precipitados en la Descemet, dificultad en dila-
tarse el iris), nos abstendremos de operar, trataremos la afeccion local con mi-
dridsicos y proseguiremos las investigaciones generales del caso, buscando una
causa general (discrasia, albuminuria, uremia, etc.) o focal (dentaria, amigdalar,
etcétera) al mismo tiempo que instituiremos el tratamiento general que nos
aconseje el internista. Con ello esperaremos mejorar las condiciones oculares,

Fig.1 - Gran desinsercién reciente

mas si éstas no mejoran, la operacion sélo puede intentarse con andlogas pro-
babilidades de éxito que las de la loteria, pues un 0jo con reaccion es raro que
cure, va que cen la intervencion todavia irritamos mas la membrana vascular
del ojo, que nos conviene que no exude mis que por la reaccion diatérmica,
pero que pronto vuelva a Ja normalidad y reabsorba el liquido sub retiniano.
La cxpcl'icm'i;l demuestra que en tales casos la diatermia exacerba la flogosis
latente o poco manifiesta de la coroides v los ojos evolucionan casi siempre
muy mal.

En los casos en que no hay ningin motivo local que nos explique Ja falta
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de r_{:ap%lcamén de la retina con el reposo, es del caso practicar las mismas in-
vestigaciones buscando causas generales o focales que puedan dificultar la buena
marcha del proceso ocular. '

Si a pesar de tratar al paciente segiin las orientaciones sefialadas por los exd-
menes efectuados, el desprendimiento continia igual o aumenta ¥ pasan algu-
nas semanas, hay que tomar una decisién.

51 no existen o no se pueden ver desgarros, no convendrd operar; en primer
fugar, porque no habrd orientacion técnica operatoria a scguir, y en segundo
lugar porque los desprendimientos sin desgarro son frecuentemente de origen
exudativo coroideo. Ademids, en casos de esta indole a veces se reabsorbe ¢l li-
quido sub retiniano al cabo de dos o tres meses de haberse iniciado el despren.
dimiento sin saber ¢como ni porqué.

Las punciones evacuadoras del liquido sub retiniano no dan resultado
pues el liquido se reproduce. ’

Si existen desgarros, como ccurre en la mayoria de veces, y pasan varias
scmanas sin que se reaplique la retina a pesar de los tratamientos empleados,
hay que decidirse a operar.

Las peculiaridades técnicas de estas operaciones son las siguientes:

Al aplicar 12 diatermia plana por medio del elecirodo romo para legrar
un punto de veferencia (mancha blanca de coagulacién retiniana), conviene
prestonar con ¢l extremo del electrodo hundiendo la esclerdtica para acercar-
nos a la reuns. Asimismo las aplicaciones diatérmicas qué segumrdn a la de
crientacién se harin presionando igualmente,

Terminada la aplicacion diatérmica se perforan con la aguja diatérmica la
esclerdtica y coroides al nivel del desgarre y a seguido se presiona el globo para
que ademds del liquide sub retiniano salga un poco de vitreo, cuyo armazén
adherido a los iejidos perioculares puede contribuir 2 maantener zplicada la
retina al nivel del agujero practicado. Este €ra cn parte el mecanismo de cura.
cidn del método primitive de GONIN con el cauterio. También puede practicarse
una inyeccion de aire en el vitreo, segtin la téenica ya conocida penetrando en
el ojo a siete u ocho milimetros del limbo corneal. La cantidad de aire a inyec-
tar depende de la cantidad de liquide sub retiniano existente. Lo mas frecuente
¢s quc se inyecten de dos a tres centimetros cibicos.

Extension e intensidad de la accidn diatérmica

Owo problema en estudio referente al (ratamiento del desprendimiento
de retina para mejorar los resultados operatorios es la extension y la mlensidad
de lp accion distérmice. Es logico respetar la coroides todo lo posible, ya que
ella es el 6rganc aciivo en el proceso de curacion de la enfermedad, producien.
do en la zona diatermizada un exudado inflamatorio adhesivo que le unird a la
retina y absorbiendo el Yiquido sub retiniano en la 7ona ro diatermizada, pero
en los catos que los desgarros son grandes ¢ multiples, o tienen zonas vecinas
de degeneracion cistoidea ¢ fibrosa acentuadas, nos vemos obligados a extender
fa accion diatérmica, aun a sabiendas de que cuanta mas zcna de coroides dia-
termizamos, menos coroides queda para reabsorber ¢l liquide sub retimanc.

Ademis, otro factor complica la norma ¢ conducta a seguir en cuanto 2 la
extension de la accion diatérmica, es el siguicnte: Todos sahemos que la retina

ue se desprende cspontineamente estd enferma y gue su enfermedad consiste,
segun demuestran los exdmenes histologicos, en una atrofia mds 0 MENOs ACen-
tuada que convierte la retina en una membrana fibrosa y quistica que alcanza
a veces la guinta parte del espesor normal. Ahora bien; los tejidos fibrosados,
ya por degeneracion ya por inflamacion, tienen rendencia retractil y la retina
no ¢s una excepcion a esta regla, como lo demuuestra el hecho de que los des-
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arros tienen siempre tendencia a entreabrirse; ademds, cuando un opérculo
ota en el vitreo siempre es de menor tamafic que el agujero de donde procede,
porque se retrae; Y, por otra parte, el borde de la retina en las desinserciones
de la ora serrata tiene tendencia a ocupa Ja cuerda del arco que ocupaba antes
de desprenderse, etc.

Dado que la retina tiene, en los casos de desprendimiento, esta tendencia
retrdctil que la separa de la coroides, puede ser atil, con la diatermia practicada
extensamente, aplanar la pared escleral de la region del desprendimiento para
acercarla a la retina y favorecer su reaplicacion.

La operacién de acortamiento dej globo, que han preconizado LINDNER.
VAIL, SEYMOUR, PHILPS v otros, extirpando una bandeleta de esclerdtica busca
¢l mismo efecto.

Estamos, pues, €n un dilema dific1l de solucionar, especialmente porque la
manera de reaccionar de la coroides al insulto térmico es muy distinta segin los
individuos. S6lo cuando el ojo presenta sintomas de ligera uveitis (miosis, preci-
pitados de la Destemet, inyeccion ciliar) podernos temer una reaccion exagerada.

En todo caso, parece logico procurar que la accidn diatérmica, para lograr
la adherencia de la retina a la coroides, sea de poca intensidad y de aplicacién
sostenida para que la accion térmica profundice hasta la coroides; por el con-
trario, s1 QUETEIOs Ieiraer la esclerdtica y respetar la coroides, convendri pasar
rapidamente el electrodo sobre la esclerotica.

Lo que si parece ser perjudicial es aplicar la dialermiz intensa y profun-
damente formando escara y tostando los tejidos. En tal caso, se forman produc-
tos resultantes de la quemadura, que son irritantes y tardan en reabsorberse,
constituyendo un foco de flogosis localizada que dura algan tiempo y no pucde
ser favorable a la evolucién del proceso curativo, pues esta demostrado que es
buen signo de curacion la poca rveaccion local en los dias que siguen a la ope-
racion.

Recidiva al lado de a zona diatermizada

Otro peligro que tiene la accion muy intensa localizada es que la retraccién
del tejido retiniano vecino, que frecuentcmente estd alterado, puede, durante
el periodo de cicatrizacion, formar un desgarro al lade mismo del punto de
intensa accion diatérmica. Esto sucedia con cierta frecuencia con el método
primitivo del cauterio.

En tales casos, el limite entre la zona de retina cauterizada y la mo caute-
rizada y por o tanto no adherida a la coroides, es una linea. En estas condicio-
nes, si 1z retina de la vecindad de la zona diatermizada se retrae, puede desga-
rrarse 4} nivel de dicha linea, pues aili esta la retina destruida por la accion
diatérmmica.

Es conveniente, para evitar estas recidivas, diatermizar muy ligeramente
la periferia de las zonas intensamente diatermizadas. Con ello se logrard adherir
la retina a la coroides nuevamente, sin destruiria, en una drea que rodeard
aquella zona. $i actiia una tension retrctil no es tan tacil que rompa la retina.
porque estatd adherida sin estar muy alterada.

Posicion de la cabeza después de la operacién

Finalmente, otro problema a estudiar es la posicién de reposo de la cabeza
que dcben guardar los operados de desprendimiento de retina.

Desde que GONIN aconsejé colocar el paciente del lado de los desgarros, se
ha venido haciéndolo preferenternente asi. Mas he tenido casos en gue, por
lesiones pulmonares o reumatismo o asistolia, €l paciente ha tenido que colocar-
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se del lado opuesto al de Jos desgarros v la curacion ha sido obtenida normal.
mente.

Estd fuera de duda que Jo mds importante es la quietud, cuanto mis ab.
sqluta mejor, sobre todo en el periode desde ¢l segundo dia hasta los 10 6 15
dias posteriores a la operacién; pero como, en casi todos los casos, existe mayor
o menor cantidad de liquido sub retiniano que ha de salir por la via de desagiie
establecida en lua operacidn o ha de reabsorberse, interesa saber en qué condi.
ciones de posicion de la cabeza se favorecen mis estos procesos que tanto con-
tribuyen a la reaplicacion de la retina.

Hemos de tener en cuenta que en los desprendimientos muy recientes, <
liquido sub retiniano es andlogo al vitreo, tanto em su aspecto MacroscOpico
como su densidad, y que a medida que pasan dias y semanas el liquido sub re-
tniano se licta, adquiere un color amarillento y mavyor densidad, como demos-
tramos ya en nuesira ponencia de 1933.

Por este aumento de densidad comprendemos que los desprendimientos
inicialmente superiores se hacen. inferiores (no en seguida, sfho cuando <l li-
quido sub retinianc es mas denso que el vitreo) y ios desprendimientos Infe-
riores tardan meses v afios en hacerse superiores. _ ]

En vista de eso parece lo mads Iogico, en los ddsprendinnentos recieniies su-
periones, colocar la cabeza boca arriba y con una pequenia gliuchada (sin almo-
hada la posicién ¢s fatigosa y dificuita la deglucion).

En los desprendimientos sipero laterales y laterales mds antiguos, frecaen-
ia cabeza del lado del desprendimiento. _

En los desprendimientios supero laterales y lafievales mds antiguos [recuen-
temente la region de los desgarros no esta muy desprendida y en el polo infe-
rior la retina estd zbombada, por lo cual se colocard al emfermo boca arriba v
semi incorporado, pues si se le pusiera de lado, como erréneamente sc hace
mucho, i liquido sub retiniano de la parte inferior pasaria a la lateral, donde
no convienc que vaya. Por supuesto, fa puncidn evacuadora, si sc ha hecho, lo
habra side en el polo inferior.

En los desprendimientos v desinserciones inferiores, como va estd estable.
cido, el enfermo estard semi sentado o inclinade del lado del desprendimiento.

Los nuevos dctalles de técnica que acabo de exponer por lo mismo que
son inéditos, no adquiéren valor ¢ no son comprobados por los colegas, es por
ello que los someto a vuesira consideracion agradeciendo los querdis ensayar,

Resumen

En este trabajo, ¢l Dr. ARRUGA resume las lineas generales del tratamiento
del desprendimiento de retina, insistiendo en los factores que tienen mayor
importancia después de las ltimas experiencias en la curacidon de los casos
dificiles. En primer lugar, destaca la necesidad de que cunda en ¢l espiritu pu
blico, no sélo médico, sine protano, la urgencia de aplicar un vendaje binocular
en los casos de sospecha o de certeza de desprendimiento de retina, para de esta
forma evitar en la inmensa mayoria de jos casos ia progresion de la enfermedad
y lograr que con el traslado forzado o el aplazamiento de la intervencion del
oculista, el enfermo empeore. Da cuenta seguidamente el autor de los casos en
que, a pesar del reposo que se instituye para lograr una mejora del estado ana.
lomopatolégico de la lesidn, sigue la enfermedad progresando y la retina des-
prendiéndose cada vez mds. Si se trata de casos con grandes desgarros retinianos
¢ con desgarros en la «ora serrata», es L] esperar la mejora con el reposo,
y aungue sea en condiciones dificiles, hay que operar, pere cuando se presenta
un enfermo con desgarros pequerios cuyo estado ocular sigue cmpeorando, el
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problersa que s¢ plantea al oculista es realmente grave. 8i el ojo presenta sefia-
les de reaccién local, es mejor no operar y esperar a que ésta desaparezca, pues
la operacién en tales condiciones es casi siempre fatal. Si no existe reaccion
local, pero tampoco pueden descubrirse desgarros, no se operard, em prumet
lugar porque la mayoria de estos desprendimientos son de origen exudativo
coroideo, y en segundo lugar porque {recuentemente se¢ ve curar esponidnea-
mente esta clase de desprendimientos. En los casos en que, existiendo desga-
rros — como ocurre la mayoria de las veces—, pasan varias scrnanas sin que
se reaplique la retina, hay que décdirse a operar, aunque el prondstico dista
mucho de ser favorable. Hace resaltar €l autor dos particularidades técnicas
dignas de ser tenidas en cuenta en estos casos: el procurar hundir mucho el
_clectrodo para oblener una mancha de coagulacion retiniana orientadora y el
vaciar €l liquido subretimano, presionando ¢l globo, haciendo salir o al menos
asomar ¢l vitreo a través de la perforacion esclerccoroidea.

En otro capitulo el Dr. ARRUGA se refiere a la intensidad y extension de Ja
accién diatérmica, subrayando la condicion ya sentada de bace tiempo de hmi-
tar en lo posible la accién irritativa sobre la coroides, que es ¢l Organo que ha
de ayudar a reabsorber el liquido subretintano. Hace resaltar, sin embargo, que
en algunos casos puede prodigarse la accién diatérmica para obtcoer un hun.
dimiento de lz pared ocular, a iin de lograr un efecio analogo a las operaciones
de acortamiento del globo tal comeo practican LINDNER, Vatr, y SEYMOUR PHILPS.
En (ales casos, destaca €l autor que fa accion de la diatermia ha de ser iniensa
y ripida, para encoger la esclerética y lesionar lo menos posible la coroides
y la retina.

A continuacion, wata el Dr. ArRrUGA de las recidivas que se presentan a
veces al lado de la zona diatermizada, motivadas por un desgarro consecuencia
de 1a traccién que ejerce la retina alterada vecina a la zona intervemida. Subraya
la conveniencia de praclicar, en estos casos, una muy ligera acadn diatérmica
atrededor de la zona intensamente diatermizada, para que las tracciones de la
retina vecina se cjerzan sobre un punto en que ¢sta esté adherida y no muy
alterada. '

Por ultimo, se refiere el antor a la posicion de la cabeza del enfermo des-
pués de la operacién, ¢ insiste en que éste es un factor relativamente secunda-
rio; lo mas importante es la quietud mds abseluta. Y aunque, por regla general,
se coloca al enfermo del lado en que estdn los desgarros, destaca el Dr. ARRUGA
que existen casos en que hay que hacer excepcion a esta regla; tales son aque-
llos casos de desgarros superolaterales que han evolucionado en desprendimien.
tos de la parte inferior, con reaplicacién parcial de la parte superior. Como
esta evolucién esta determinada por el aumento de la densidad del liquido
subretiniano, ocurre que, al colocar al entermo del lado de los desgarros, este
liquido que ocupaba la parte inferior, vueive a la parte lateral y dificulta fa
reaplicacién de la retina 2l nivel de los desgarros.

Résumé

Dans ce travail, le Dr. ARRUGA résume les lignes générales du traitement du
décollement de la rétine, en insistant sur tes facteurs qui présentent la plus
grande importance d'aprés les derniéres expériencies dans la guérison des cas
Qifficiles. D'abord, il souligne la nécessité de fairc comprendre au grand public
et non pas seulement dans les milieux médicaux, l'urgence d'appliquer un ban-
dage binoculaire dans les cas de crainte ou de certitude d'un décollement de
la rétine. De cette maniére, on évitera dans I'immense majorité des
cas la progression de la maladie et on empéchera que {'état du patient ne
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vaggrave au cours du transport ou en attendant l'intervention de Poculiste.
L'auteur examine ensuite les cas ou, malgré le repos prescrit en vue d'obtenir
une amelioration de I'etat anatomo-pathologique de la lésion, la maladie con-
tunue ses progrés et la rétine se décolle de plus en plus. S'il s'agit de cas avec
grandes déchirures rétiniennes ou avec déchirures de ['wora serratan, il est
inutile d’attendre du repos I'amélioration et, méme dans des conditions difficiles,
il faut opérer; par contre, s'il se présente un malade avec de petites déchirures
dont I'dtat oculaire continue 2 empirer, le probléme qui se pose 2 I'oculiste est
réellement grave. Si l'ceil présente des signes de réaction locale, mieux vaut ne
as opérer et attendre que ceite réaction disparaisse, car dans ces conditions,
‘opération est presque toujours fatale. Sl mexiste pas de réaction jocale, et
qu'on ne puisse non plus découvrir de déchirures, on n'opérera pas non plus,
d'abord parce que la majorité de ces décollements son d’origine exudative
choroidienne; ensuite parce que fréquemment on voit guérir spontanément
cette sorte de décollements. Dans les cas les plus fréquents ol les déchirures
existent et que se passent plusieurs semaines sans que la rétine se recolle, il faut
s¢ décider & opérer, méme si e pronostic est loin d'étre tavorable. L'auteur sou-
ligne deux particularités techniques dignes d’étre retenues dans ces cas: essayer
d'enfoncer profondément I'électrode pour obtenir une tache de coagulation
rétinienne d’orientation, et vider le liquide sous-rétinien en pressant le globe
€t en faisant sortir un peu du corps vitré i travers la perforation sclérocho-
roidienne.

Dans une autre partie de sa communication, le Dr. ARRUGA traite de I'in.
tensité et de l'étendue de l'action diathermique, en insistant sur |z nécessité,
connue depuis deja quelque temps, de limiter le plus possible l'action irri.
tante sur Iz choroide, organe qui doit aider a résorber le liquide sousrétinien.
1] souligne cependant, que, dans certains cas, on peut prodiguer 'action diat-
hermique pour obtenir un aplatissement de la paro; oculaire, en vue de réaliser
un cffet analogue a celui des opérations de xaccourcissement du globe, tel que
ke pratiqucnt Lindner, Vail e Seymour Philps. Dans ces cas, l'auteur insiste
sur le fait que l'aclion de la diathermie doit étre intense et rapide, pour rac-
courcir la sclémtique et lésioner le moins possible la choroide ¢t Ia réline,

Le Dr. ArRRUGA traite ensuite des récidives qui se présentent parfois 3 coté
de la zone diathermisée et qui son causées par une déchirure due elie méme 2
la traction qu'exerce la rétine altérée voisine de la zone opérée. 11 insiste sur
Futilité de pratiquer dans ces cas une trés légere action diathermique autour
de Iz zone intensément diathermisée, afin que les tractions de la rétine voisine
s'exercent sus un point ot celle-ci est adhérente et pas trés altérée.

Enfin, I'auteur s'occcupe de la position de la téte du malade apres T'opéra.
tion, et il déclare gue c’est 1a un facteur relativement secondaire; le pius im-
portant ¢s le calme le plus absolu. Em régle générale, on place le malade du
¢6t¢ ol sont les déchirures; pourtani, le Dr. Arrucs souligne que dans cer-
tains cas, il faut faire exception a la régle: par exemple, dans les cas de déchi.
rures superolatérales qui ont évolué en décollements de la partie inférieure,
avec recollement partiet de la partie supérieure. Comme cette évolution est
causée par I'augmentation de la densité du liquide sous-rétinien, il arrive qu'en
placant le malade du ¢6té des déchirures, ce hquide qui occupait le partie in-
férieure retourne a la partie latérale et reud plus difficile le recollement de
la rétine au niveau des déchirures.

Summary

‘The suthor summed up the general ideas underlyng treatment for retinz
detachment and insisted on the factors of greatest immportance since the latest
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expericnce of the treatment of difficult cases. First, he stressed the need of im-
pressing on the mind both of doctors and of the public in general the urgency
of aplying 2 binocular bandage whenever detachment of the retina is certain
or suspected, in order to arrest the progress of the disecase in the immense
majority of cases and prevent the patient’s growing worse during wransfer to
hospital or while awaiting the arrival of the the oculist. He then went on to des-
cribe the cases in which, in spite of the rest ordered to achieve an improvement
in the anatomo-pathological state of the lesion, the disease goes on progressing
and the retina becomes more and more detached. In cases whith large retinal
rents or with rents in the ora serrata, it is useless to cxpect improvement from
rest alone and, however unfavourable the conditons, an operation must be per-
formed; but when a patient comes whit small rents and the state of his eyes
goes on growing worse, the problem facing the oculist is really serious. If the
eye shows sings of local reaction, it is better not to operate and to wait until
the reaction disappears, for operations in such condiions are nearly always
fatal. If there is no local reaction, but no rents can be discovered, they should
not operate; first, because most os these detachments are of choroid exudative
origin and, second, because this kind of detachment often gets cured sponta.
neously. In cases in which there are rents — as there are in the majority of
them — and several weeks go by withoud the retina’s becoming re-applied, the
must decide to operate, even though the prognosis be far from favourable. He
emphasized two noteworty techmical details in connection vith these cases:
the advisability of sinking the electrode deep so as to obrain a guiding rctinal
coagulation spot, and that of emplying out the subreunal fluid by pressing
on the eyeball so as to make the vitrcous body emerge iwself through the sclero.
choroid perforation.

In another chapter Dr. ARRUGA referred to the intensity and exiension
of dialhermic action, stressing the rule already laid down some ume back that
the irritating action on the choroid membrave should be limited, as this 1s
the part of the organ that has to help it to reabsorb the sub-retinal fluid.
Nevertheless he pointed out that in some cases diathermic action might be
fully applied t obtain a sinking of the ocular wall in order to achieve an effect
siznilar to that of operations for reducing the eyeball, as practised by Lindner,
Vail, and Seymour Philps. In these cases, he insisted, diathermic action maust
be intense and rapid in order to shrink the sclerotic and damage the choroid
and retina as little as possible.

Next, Dy, Arkcea dealt with the relapses that sometines occur beside the
diathermized area owing to a rent in consequence of the traction exercised by
the damaged retina on the affected area. He stressed the advisability in these
cases of carrying ount a very slight diathermic action aronnd the intensely diat-
hermized area so that the (ractions of the neighbouring retina might be exer.
ased on a point at which it adheres and is not much damaged.

Finally, he spoke of the position of the patient’s head after the operation
and insisted thal this was a comparatively unimportani factor, the chicf thing
being to ensure the most absolute gquietude. And although, generally, the pa.
tient is laid on the side on which the rents are, Dr. ARRUGA insisted that
there were cases in which and exception to this rule sould be made; for ins-
rance, those of supero-lateral remts which have developed into der.ar:hmcnts of
the lower part with partial re-application of (he upper patt. As this develop-
ment is conditioned by the increase of the density of the subretinal fluid, it
occurs that, by laing the patient on the side where the rents are, this Hguid,
which fills the lower part, reéturns o the side and makes it more difficult for
the retina to become re-applied at the level of the rents.
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Zusnmmeniassung

In dieser Arbeit fasst Dr. ArRuca die allgemeinen Richtlinien fuer die
Behandiung von Newzhautabloesungen zusammen ond hebt die Faktoren her.
vor, welche nach den neusten Erfahrungen von besonderer Wichtigkeit fuer die
Heilung schwieriger Faeile sind.

In erster Linie untersireicht er die Notwendigkeit der Allgemeinheit, und
nicht nur den Fachkreisen, im: Falle eines Verdachtes oder der Gewissheit eiper
Netzhautablocsung die Notwendikeit eines beiderseiligen Verbandes der Augcen
Klar zu machem wodurch in der Mehrzah] der Faelle ein Fortschreiten der
Krankheil vermieden und verhindert werden kann, dass der Zustand des Pa.
tienten sich wachrend eines Transports oder in der Zeit bis zum aerztlichen
Lingriff verschlechiert. Der Verfasser untersucht darauf diejenigen Faelle, wo,
trotz der vorgeschriebene Ruhe um eine Besserung des anatomo-pathologischen
Zustandes der VcrIetmng zu erreichen, die Krankheir fortschreitet und dic
Netzhaut sich immer weiter ablocst. Wann es sich um Faelle grosser Risse der
Netzhaut oder um Risse in der vora serratan handelt, darf man von einer Ruhe
keine Besserung erwarten und, seibst unter unguenstigen Bedingungen, muss
zur Operation geschritten werden: falls man ¢s dagegen suit einem Kranken
mit kleinen Rissen zu tun hat, dessen Zustand sich verschlechtert, dunn wird
dic Enischeidung vor dic der Are gestellt wird, eine schwere sein. Falls das
Auge Anzeichen einer lokalen Reakijon aufweist, ist es besser nicht zu opere-
ren, sondern abzuwarten bis diese Reaktion sich gibt, da unter derartigen Re.
dingungen cine Operation fast immer verhaengnisvoll verlaeuft. Falls keine
lokate Reakiion bestelw und man auch keine Risse feststellen kann, wird man
auch riche operieren, ersiens weil diese Art von Abloesungen meistens exuda.
tiv-coroiditiven Ursprungs sind und zweitens, weil diese ineistens spontan heilen,

Wenn Risse [estgestellt werden —und zwar sind dies die haeufigsten Faclle
— und mehrere Wochen vergehen, ohne dass die Netzhaut wiedey anwacechst,
muss man sich zur Operation entschliessen, selhs: wenn- die Prognose weit da.
vou entfernt ist eine guenstige 7u sein. Der Verfasser erwaehnr zwei tecnische
Einzelheiten, die in diesen Faellen zu beachten sind: Man soll versuchen die
Elektrode tief hineinzufuehren um ein Netzhauthgeminnse] zur Orienticrung
«u erhalten und man sollte die sub.retinale I'luessigkeit hierauspressen indem
man den Augapte] drueckt del Glaskoerper durch die sclero.coroiditive Ocff.
nung presst, oder bis dieser weningstens durch dieselbe zum Vorschein kommt.

In einem andern Teil seiner Arbeit behandelt Dr. Arruca die Staerke
und Duuer der Diathermic mit besondercn Nachdruck auf die schon seit eini-
ger zeit bekanntc Notwendigkeil die Reizwirkung ouf die Choroidea zu vermei.
den, da es sich um ein Organ handelt, welches dazu beitraegt die sub-retinale
Fluessigkeit zu absorbieren. Er betont aber. das man in gewissen Faellen die
Diathermie ausgiebig anwenden kann um eine Veruefung der Augenwand zu
crreichen, d. h. die gleiche Wirkung, wie die von Operationen zur Verkuer.
zung des Augapfels nach Lindner, Vail und Seymour Philps angestrebte. In die-
sen Faellen, so betont der Verfasser, muss die Diathermie intensiv und schnell
angewandt werden um ein Einschrumpten der Sciera zu erzielen und so we.
ning wie moeglich die Choroidea und die Netzhaut zo verletzern.

Weiter ervertert Dr. ARRUGA die Rezidiven, die manchmal, an die diather-
misierte Zone angrenzend, auftreten und welche durch Risse verursacht werden
- die auf Zerrung der an die opericrte Zone angrenzenden, veraenderten Neiz
haut zuruckzufueheren sind. Er empfiehlt in diesen Faellen cine sehr leichte
Diatherimie um die stark diathermisierte Zone herum, damit die Zerrungen
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der angrenzenden Netzhaut sich dort auswirken, wo sie fest anhafret und
wenig angegriffen ist.

Zum Schluss spricht der Verfasser von der Lage des Kopfes des Patienten
nach der Operation -und stellt fest, dass diesem Fakior relatv geringere Bedeu-
tung zukommt; das Wichugste waere wollkommene Ruhe. Im allgemeinen legt
man den Kranken auf die Seite, wo sich die Rise befinden, jedoch ervaehnt
Dr. ARrRUGA, das gewisse Faelle eine Ausnahune von dieser Regel gebieten, z. B.
im Fall von Rissen seitlich oben, welche in Abloesung der unteren Partie ueber.
gegangen sind und teilweise oben wieder anwuchsen. Da dieser Vorgang durch
Ronzentration der sub-retinalen Fluessigkeit hervorgerufen wurde, kann es vor-
kommen, dass dadurch, dass man den Patienten aul die Seite der Risse legt,
diese Fluessigkeit, welche sich in der unteren Partie befand, in die seitliche
zurueckfliesst und dadurch das Anwachsen der Netzhaut i Hoehe der Rissc
heeintraechtiglt.




LA RADIOGRATFIA EN OTOLOGIA
Dr. LUIS SUNE MEDAN

Acodémico Numerario de la Real de Medicina

ofrece el examen radiogrifico en otopatologia, puesto que se trata de
indispensable que se utiliza sistemdticamente en
ntar indicaciones terapéuticas.
estudiando personal-

J\ O creo que sea necesario encarecer la extraordinaria importancia que

un método va clasico e

todos los casos, en particular cuando precisa se
Hace ya bastantes anos que venimos practicando v
mente la expresada exploracion auxiliar y, en realidad, habriamos de repetin
conceptos y exponer hechos ya conocidos por muchos de nuestros COMpaneros.
No obstante, consideramos oportuno hacer una especie de revisién sinté-
tica de los resultados obtenidos en clinica otoldgica por medio de la prucha

rontgenografica.

Fig. l.—Incidencia de Schiiller, Mastoides muy neumatica, normal
Grandes células en la periferia y punta. Pequefias células pe-
riantrales y en la regién escamosa.

La importancia a que nos hemos referido, podria resumirse en estos tres
aspectos: anatomico, diagnostico y terapéutico,
— La radiogratia de la region otomastoidea, nos muestra el
neumaitico, diploico, mixto compacto o ecbuarneo;
retrofaciales, retrosinusales,

Anatomico.,
tipo de estructura celular:
la distribucion y extension de las celdillas Oseas:

* Conferencia Jdesarrollada en el Cursillo de Cirugio otolégica (abril de 1949) organizdo por el Prof. Casade-

sus, en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinico

ARTICULD ORIGINAL
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perianirales, €scamosas, rigomdticas, perilaberinticas y apexiales; antro y dlico,
las paredes del conduclo auditivo externo e interno, el laberinto, los bordes
superior del pefiasco y posterior de Ja mastoides, angulo de Citells, y la situa-
cién del seno lateral. '

Un dato anatdmico importantc s¢ refiere a la gimetria. En efecto, ambas
mastoides suelen ser simétricas en todos los sujetos, en cuanto 2 la constitucion
celular. Nuestro criterio, a base de numerosas observaciones, puede sintetizarse
en los hechos siguientes:

A) El tipo de mastoides neumstica s generalmente siméirico en estado
normal y es el més frecuente.

B) El tipo compucto o ebirneo lotal es raro que sea simétrico y no sueie
corresponder al estado sano. Algo habra ocurrido (otitis bilateral inadvertida
del lactante) que haya provocado la suspensién del desarrollo celular o Ia con-
densacién del tejido oseo.

16 M 12

Esquemo de la hg. 1. —) Conducto suditivo externs. 2C. a.inter-
no. - 3 borde sup. de la pirdmide. 4 enlro. 5 borde antericr del seno
lateral. & sutura occip.-mast. 7 zigema. - 8 sombra del laberinto ¥
macize facial. § Céndiie. 10 A. esiiloides. 11 punta mastoidea. 12
cisura mostoidea.

C) No se halla asimetria Je estructura mastoidea en individuos con au-
sencia absoluta de procesos otiticos, El tipo celular puede ser neumdtico diploi-
co © miXto, pero casi siempre serd muy semejante un lado al otro.

Diagnostico. — Mediante este eXxamen Nos haremos cargo de la presencia
de opacidades, velos, sombras normales, desirucciones oseas, fusién celular,
perforaciones, condensiciones tseas o zonas de escierosis, etc. La interpretacién
de cada detalle suele ser muy delicada, en ciertos casos Nnos proporciona datos
elocucntes y a veces nos revela signos insospechados. En este terreno, por lor
tanto, la radiografia nos:

Tlustra.

Ayuda.
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Aclara.

Descubre.,

Terapéutico, — Del conjunto de los datos obtenidos clinicamente v radio-
graficamente, podremos deducir, de un modo aproximado, nuestra conducta
por lo, que se refiere al tratamiento médico, conservador, o quirtrgico y en
cuanto a la oportunidad operatoria de cada caso en cuestién,

T'écnicas radiogrdficas. — No hemos de detallarlas, pues son ya muy cono-
cidas y descritas en muchas publicaciones.

Sintetizando: todas ellas tienden 2 aislar la regién otomastoidea de otras
sombras y lineas que podrian superponerse y enmascararla. De ahi las diversas
incidencias de posicion ideadas por los autores y que se reducen a tres: perfil
oblicua, sagital oblicua y simétricas,

Perfil oblicua. — Se realiza proyectando la mastoides objeto de examen a
través del parietal del lado opuesto. E punto o region donde cada autor lleva
el tempora] a través de dicho hueso. ha dado lugar a diversas variantes v ha

Fig. 2 - Incidencia de Mayer. - Neumatizacién discreta periantral
Normal.

creado las incidencias de LaNGE, HENLE, ScHULLER, SONNENKALB, LAw, FERRET-
TI, REVERCHON v WoRMS, elc.

Sagital oblicua. — Con ella se aisla el cono mastoideo del contorno craneal.
De ahi las posiciones de: LanNois Y ARCELIN, FISCHER-SGALITZER, GRASEY.
STAUNIG, GATSCHER, GRAUPNER, SONNENKALB. Una variante de las mismas que
ofrece sumo interés, es la de H. W. STENVERS, la cual permite visualizar el con-
torno de los dérganos laberinticos, el conducto auditivo interno v la punta del
penasco. Hay otra incidencia oblicua que proyecta la apdfisis mastoides entre
la rama de la mandibula inferior y el agujero occipital a través de la boca
mantenida abierta, cuyo autor es BUscH: y finalmente cabe citar por su gran
importancia la proyeccion también oblicua, de E. G, MAYER, o bregmadtico tem-
poral, mediante la cual se dibuja el temporal Y sus organos otolégicos a través
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de la region frontal del lado opuesto al del oido sujeto a examen, y que COTTE-
Not y Fipon denominan frono-timpanice. (1} '

$imétricas. — Ambas mastoides aparscen simétricamente proyectadas €n
parte, por fuera del crdneo, mediante incidencia occipito-orbitaria de frente:
los dos laberintos se ven a través de las orbitras (ScrHULLER). Se ha empleado
también la posicion de base, menton-veriex o viceversa, (SCHULLER, KUHNE ¥
PLAGEMANN, PFEIFFER-HIRTZ), en que la region petromastoidex queda en un
plano horizonial, por dentro del irea del craneo. Es ademds una incidencia
simétrica la fronto-occipital en dngulo de 45°, de Grasty, que ha dade lugar
4 las modificaciones de ALTSCHUL (2), GONZALEZ RiNCONES, WORMS v BRETTON,
que también proyectan todo ¢l temporal dentro del contorno cefilrco.

Nosotros hemos practicado muchas de las incidencias sefialadas, pero ac
wealmente daroos la preferencia a las de SCHULLER, DE MAYER ¥ DE STENVERS,
fas cuales presentan las siguienics particularidades:

23 %

Esguemo de lu fig. 2. - [rcidencia de Mayer. - 1, Cavidad glenoi-
dep.-2,C. a.e, cajay atico.~ 3, eélulos periontrales.- 4, Sutura gec.
most.- 5, Aniro pequefio.-6, Borde posterior dal pedasce. - 7, Con-
ducta carctideo.-B, Pared postarosuperior del c.o.e. -% Id. ante-
rior.- 10, Borda antarior del seno laterol.

Incidencia de ScHCLLER. (Fig. 5 y esquema). — Con ella se proyecta todo el
campo mastoideo sin deformacién de la imagen, o cuando menos muy ligera-
mente. Veremos todos los grupos celulares y su distribucion alrededor del con-
ducto auditivo externo que aparece en la misma direccion que el interno, el
antro y el atico (no siempre viibles), el tegmen timpant, el borde superior del

(1) Posterionnente, G. Craussi ha descrito una nneva vincidencia del desfiladere antro-

adiio- impanicon, en posicidn semejante a la de STENVERS.

{z) Dr. SuNE Mrpan. — Vaor de la radiogragia en cl duagnostico de Jas mastoiditis, «Re-

vista Medica de Barcelona», 1926.
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penasco, y el posterior de la mastoides, el vértice
del macizo del facial v del laberinto. (3)

mastoideo, las densas sombras

el borde anterior del canal lateral y la
vena emisaria de Santorini, cuando existe. (Figs. 5

5 v 8). Se trata de la inciden-

cia que podriamos denominar quinirgica, tanto si empleamos la via retroauri-

cular como la endoaural.

Incidencia de E. G. Maygr. (Fig. 2 vesq.). — Esta nos da una visién algo
deformada, a causa de su

proyeccion muy oblicua, de la region dticooantral,
conducto auditivo externo y caja timpdnica, células periantrales y borde an-
terior del canal lateral. Es [a incidencia para diagndéstico, en los casos de oto-
ITeas cronicas en particular.

Incidencia de Stexvers, (Figs.3, 16 y esquemas ). — 13 pelicula radiogri-
fica reproduce los contornos de los conductos semicirculares superior y horizon-
tal, el vestibulo, el caracol, la. punta del penasco, células perilaberinticas, apex
mastoideo (a veces poco apreciable a causa del empleo de rayos duros que re-
quiere la visualizacion del laberinto) y el conducto auditivo interno. Es la Inci-

Fig_ 3. - Incidencia de Stenvers,

- Imagen laoberintica y conducto
auditive interno. Células perilaberi

nticas, normales.
dencia que denominamos olo-neurologica, ya
los casos de sindrome de Gradenigo, laberintitis,
co v del dngulo pontocerebeloso.

En todas estas técnicas es necesario obtener
lados en un mismo negativo

que presta mucha utilidad en
petrositis y tumores del acusti-

siempre la imagen de ambos

para los efectos comparativos, no sélo desde el

punto de vista patoldgico, sino también anatomico. (4)
Veamos ahora 1

nicodiagndsticas m

prictica corriente,

—_—

a aplicacion de este medio de examen a las necesidades cli-
ds indispensables que se presentan en el ejercicio de nuestra

(3)  La ligera modificacion de Yosuie (boca
terior a través de la articulacion

(4) La estercoradiogmfia v la
indudable valox clinico-diagnastico,

cl segundo de ellos, por ser

abierta) permite ver la region petrosa an-
temporo maxilar,
lomografia o planigrafia constituyen  otros
pero que todavia no se han generalizado,
mis costosa y dificil de realizacion.

métodos de
especialmente
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Diagnéstico radioldgico

Mastoiditis aguda. — El diagnéstico clinico de ta mastoiditis aguda es rela-
tivamente facil, sobre todo cuando el cuadro sintomatico general y local ofrece
signos evidentes de dicha complicacién otitica: dolor espontdneo o provocado,
tumefaccién externa y de la pared posterosuperior del conducto auditivo exter-
no, fluctuacion retro-auricular, timpano hinchado, supuracién escasa por insufi-
ciente drenaje, o viceversa muy abundante por invasién antromastoidea, reac-
cién febril mas o menos acusada, etc.

No obstante, a veces los sintomas son menos ostensibles o puede haber
confusi6n con otros procesos de aspecto algo semejante, Como la forunculosis
del conducto auditivo y especialmente la forma flemonosa de la misma (pared

13 450

1o 44 fz

Esquema de la fig. 3 - ), Borde sup- del pefiosco.-2, C a.interno.
. 3, facial. - 4, vestibulo, - 5, semicirculor sup. - 6, cresta occipital. -
7, Antro.- 8, C. 5. horizontal, - %, céndilo.-10. suelo ge lo fose media
dei czanea, - 11, caracet, - 12, - Punta mastoidea. - 13, Punta del
pefasce. - 14, céfules perilaberinticos. .

posterior), acompafiada de supuracion y de fluctuacion. En tales circunstancias,
el examen radiologice, que sistemiticamente debe practicarse en todos los casos
sospechosos de propagacién periotitica, €s todavia mas imprescindible, puésto
gue ello es capaz de evitar una intervencion quirtrgica. La prueba radiogra-
ca mmostrard una transparencia normal e integridad de las células mastdideas
cuando el proceso procede del oido externo y, en-cambio, aquellas aparecerdn
veladas o destruidas en mayor o menor extension (focos de fusion) cuando se
trate de mastoiditis supurada de cardcter agudo o subagudo, segun veremos
luego. En la otitis externa, también es posible que se presente falta de trans-
parencia de toda o parte de la apofisis mastoides, debida entonces 2 la inflama-
cién y tamefaccion de la picl retroauricular, pero en tales casos los contornos
celulares aparecerdn incélumes en la placa fotografica.
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Por otro lado, precisa hacer constar,

que las mastoiditis exteriorizadas o de-
latables por los rayos X, suelen recaer en

apohsis neumiticas, diploicas o mix-

Fig 4. - Mastoiditis supurada aguda. Antro opaco. Focos de fu-

sion con destruccidn de tabiques intercelulares. Compadrese con el
lado sano. (Fig. 1).

tas, y por lo tanto, es dable observar con este metodo,

cen en el dmbito celular durante el curso de Ia

del tratamiento médico general v local empleado.

los cambios que se produ
enfermedad v bajo la accién

Fig. 5. - Inad. de Schiller. - Mastoiditis supurada agudo con destrue-
cién extenso centro-mastoidea y lesiones antrales y periantrales infla-
matorias. En la parte izquierda de |a figura, se ve un espacio sinvoso
que corresponde a una emisaria que aboza en el seno.
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