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RECONOCIREIENTO

,  EL PRESENTE TRABAJO DE INVESTIGACION FUE REA
LIZADO EN EL Aflo DE 1985, pusLicapo como TesIs en - -
SepTiemaRe DE 1987, Eu mismo FUE PRESENTADO EN EL Il
Comgneso NacionaL DE ESTRABISMO CELEBRADO EN LA CluDAD
DE México EN MAYO DEL PRESENTE ARO.

LAS IDEAS Y BASES TEORICAS ORIGINALES FUERON
ESTABLECIDAS POR LOS DRES, MARTIN GALLEGOS ¥ RalL - -
SuArgz,

EL EUIPO TECNICO ¥ BIBLIOSRAFICO DE OX1GENQ
~ TERAPIA HIPERBARICA, ASI CONO LA CAMARA WIPERBARICA -
UTILIZADA EN ESTE ESTUDIO FUERON PROPORCIONADOS POR =
Los Daes. Cesar Soto F.. v Hecvor Ramos R,

LAS GRAFICAS SE ELABORARON POR EL DIBUJANTE
" Rustn Ramtrez B. ‘

ASRADEZCO LAS CORRECCIONES Y CRITICAS DE AML
908, OPTALNOLOGOS Y ESTRABOLOGOS QUE TUVIERON A BIEN -
DUNINAR ESTE TRABAJO.



INTRODUCCION

LA PRESENTE INVESTIGACION PROPONE UNA ALTER
NATIVA AL MANEJO MEDICO DEL SISA UTILIZANDO oxfGeno -
HIPERBARICO (OH): ES DECIR, OX{GENO SUMINISTRADO POR-
MEDIO DE UNA CAMARA HIPERBARICA (CHB). LA 1DEA DE LA
OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA NO ES NUEVA, HA SIDO EFEC-
TIVA EN MUCHOS TERRENOS MEDICOS. SE HA INVESTIGADO SU
UTILIDAD EN TRASTORNOS OCULARES. PERO NO SE HABIA UTL
LIZADO HASTA ENTONCES PARA EL MANEJO MEDICO DEL SISA.

LA METODOLOGSA DE LA INVESTIGACION RESULTA-

SENCILLA. SE ESCOGE EL SEGMENTO ANTERIOR DEL 0OJO DEL

CONEJO COMO ESTUDIO, SE LE PROVOCA SISA EN FORMA ARTL

FICIAL Y SE OBSERVAN SUS CAMBIOS, UN coneso ES PUES-

5: COMO TESTIGO. MIENTRAS OTROS DOS SON SOMETIDOS A -
[ ]

EL PORGUE SE ESCOGIERON CONEJOS. OXIGENO -
HIPERBARICO Y EL SISA COMO BASE DEL ESTUDIO, OBEDECE-
AL MECHO DE QUE EL FENGMENO 1SQUEMICO A ESTE NIVEL --
OPRECE UNA SIGNOLOGIA MUY FLORIDA, A QUE LOS 0JOS DE-
LOS CONEJOS SON FACILMENTE OPERABLES v A QuE EL OH mA
~ DEMOSTRADO SU UTILIDAD PARA conmmm EL FENOMENO
15uénico,



CAPLTULO |
SUSTENRTACION

. No EXISTE A LA FECHA UNA DEFINICION BIEN - -~
ACEPTADA DE LO QUE ES EL SINDROME DE ISQUEMIA DEL St6-
~ mEnTo AnTeRIOR (S.1.S.A.), PERO DE LO VERTIDO POR DIFE
RENTES. AUTORES.SE PUEDE INFERIR: QUE EL S.1.5.A.. SE ~-
REFIERE A TODOS AQUELLOS CAMBIOS CLINICOS Y PATOLOGI-=
COS, PRODUCIDOS EN LA CORNEA, CRISTALING, HUMOR ACUOSO.
IRIS ¥ TRABECULO, DEBIDOS FUNDAMENTALMENTE A LA DisMI-
MICION DEL APORTE CIRCULATORIO DE oxfeeno. (42). (45),

LAS CAUSAS QUE PUEDEN CONDUCIR A LA PRODUC=~
Ci0M DE S.1.S.,A., SON MUY VARIADAS, DEPENDIENDO DEL ~~
MOVIL QUE CONDUJO A LA DISMINUCION DEL FLUJO VASCULAR-
AL SEGMENTO ANTERIOR DEL 0J0; AS{. SE PUEDE DECIR QUE-
LAS QUEMADURAS £ INFECCIONES EXTENSAS, ALTERACIONES --
MNEMATICAS, CIRUGIA DE RETINA ¥ CIRUGIA AMPLIA DE ESTRA
BIMO (ESPECIALMENTE EN LAS TRANSPOSICIONES MUSCULARES
PARA EL MANEJO DE ESTRABISMO PARALITICO). SOM ALGUNAS-
DE LAS CAUSAS MAS IMPORTANTES DE LA APARICION DEL - ~
S LSA ), (13), (14), (40), (42),

~ Las mawIFEsTACIONES CLINICAS DEL S.1.S.A., -

, unum DE LO PROFUNDO DEL FENOMENO ISQUEMICO.DE LA ~
'EDAD DEL SUJETO. PRESION INTRAOCULAR, VISCOCIDAD SAN-~
SUINEA Y ANASTOMOSIS VASCULARES DEL CIRCULO ARTERIAL ~

mvon peL 1ris (20), (40D, (46). (48). As! LAS MANI=~



FESTACIONES CLINICAS MAYORMENTE REPORTADAS SON:

PUPILA FIJA, PUPILA OVALADA, ATROFIA DEL IRIS EN SEC-
TOR. EDEMA CORNEAL, TYNDALL, ACUOSO PLASMOIDE., RUBEO-
$1S DEL IRIS, CATARATAS, CAMB10S DE LA P10, GLAUCOMA,
DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL (A.V.). Y VASCULARI-
ZACION DE LA CORNEA, ENTRE OTROS. (3). (21), (33), (44),

Ya &~ 1957 StuceHi v Bianchi (45), REPORTAN
LOS CAMBIOS DE PIGMENTACION EN SECTOR. EN EL IRIS, -
CONSECUTIVOS A LA CIRUGIA DE MUSCULOS EXTRAOCULARES -
EN LAS QUE SE REALIZO TRANSPOSICIONES MUSCULARES.
TAMBIEN HACEN REFERENCIA AL CUADRO UVELTICO QUE SE -
PRESENTA EN MUCHOS DE SUS CASQS PUBLICADOS POR ESTOS-
AUTORES . ,
Fomses (13), en 1959, REPORTA EL PRIMER CASO BIEN DO-
CUMENTADO DE LO QUE SE Conoce como S.].S.A.. EN UMA -
MUER DE 24 ARDS A LA QUE £ MISMO REALIZO TRANSPOSI-
CIONES MUSCULARES SEGUN LA TECNICA DESCRITA PON - - =
Homsevsherm (25), EL S.1.S.A., SE ESTUDIO EN FORMA -
EXPERIMENTAL POR ANDERSON ¥ Morin En 1971 (3), asf co
M0 POR HIATT(21) QUIEN PUBLICA SUS EXPERIENCIAS ENTRE
L0S AROS DE 1977-8. AL PRODUCIR ARTIFICIALMENTE ESTE-
TIPO DE ESQUEMIA EN PERROS Y MONOS., DESCRIBIENDO LAS-
ALTERACIONES CLINICAS Y PATOLOGICAS QUE ENCUENTRA EN-
DIFERENTES INTERVALOS AL ENUCLEAR LOS 0JOS DE ESTOS -
ANIMALES Y OBSERVAR MICROSCOPICAMENTE LOS CAMBIOS WiR -
TICOS QUE SE PRODUCEN EN EL MENCIONADO sinphomE. Ei-
MISMO AUTOR PROPONE QUE ESTE TIPO DE 1SQUEMIA SE PRE-
SENTA EN MAYOR O MENOR GRADD AL DESINSERTAR MAS DE ~.
DOS NUSCULOS RECTOS DE UN MISMO OJO,
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LA EXISTENCIA DE CAUSAS PREDISPONENTES PARA -
QUE SE PRESENTE S.1.S.A., ES PUESTA EN EVIDENCIA POR -
NieLsen (35). auien DEsSCRIBE un cASO DE S.I.S.A., EN -
UN PACIENTE DE 79 AROS DE EDAD CON ARTERITIS TEMPORAL.
SIN HABER SIDO SOMETIDO A.CIRUGIA DE ESTRABISMO.

SAUNDERS (42), En 1982, DESCRIBE UN CASO DE -
IsoueMia DeL SecMENTO ANTERIOR (1.S.A.). POSTERIOR A -
LA TRANSPOSICION DE LOS MUSCULOS RECTOS SUPERIOR E IN-
FERIOR. EN UN PACIENTE CON LIGAMENTO IPSILATERAL DE LA
ARTERIA CAROTIDA, QUE ADEMAS PRESENTABA HIPERLIPOPRO--
TEINEMIA T1PO II. SE HA REPORTADO TAMBIEN S.I1.S.A., -
AL COLOCAR -UN ANILLO PLASTICO EN CIRUGIA DE RETINA EN-
UN PACIENTE CON ANEMIA DE CELULAS FALSIFORMES (4),

LA cIRuGIA DE MUSCULOS EXTRAOCULARES, ENCAMI-
NADA A PROPORCIONAR UN ASPECTO COSMETICO AL PACIENTE -
PORTADOR DE ESTRABISMO PARALITICO POR MEDIO DE TRANSPQ
SICIONES MUSCULARES, HA ESTADO POR SU NATURALEZA, RELA
CIOMADA CON LA ISQUEMIA DEL SEGMENTO ANTERIOR A TRAVES
" DE LA HISTORIA DE LA CIRueiA DE ESTRABDISMO. EN 1903.-
JACKSON PROPONE LA TRANSPOSICION DEL M. OBLICUO SUPE-~
RIOR., LLEVANDOLO A LA INSERCION DEL M. RECTO MEDIAL, -
PARA COMPENSAR LA POSICION PRIMARIA DE LA MIRADA, EN -
CAS0S DE PARALISIS DEL 111 PAR CRANEANO CON AFECCION -
DEL M. RECTO MEDIAL; DICHA TECNICA A PESAR DE HADERSE-
CREADO A PRINCIPIOS DEL PRESENTE S16LO. AUN ES UTILIZA
DA EN NUESTROS DIAS (26). EL CASO ANTERIOR ES EL PRIMER



EJEMPLO DE TRANSPOSICION MUSCULAR EMPLEADO CON FINES
ESTETICOS: AFORTUNADAMENTE, EN ESTE PROCEDIMIENTO NO
SE REQUIERE MAS QUE DE LA DESINSERCION DE UN MUSCULO
OBLICUO QUE EN NADA INTERVIENE CON LA IRRIGACION DEL
SEGMENTO ANTERIOR. '

LA CIRUGIA DE MUSCULOS EXTRAOCULARES S1GUI6 -
EXPERIMENTANDOSE A TRAVES DEL Tiemro, En 1907 - - -
HUMMELSHEIM IDEA UNA TECNICA CONSISTENTE EN DIVIDIR EN
DOS MITADES LOS M. RECTO INFERIOR Y RECTO SUPERIOR, -
LLEVANDOLOS POSTERIORMENTE A LA INSERCION DEL MRECTOME
DIAL! ESTA SERIE DE TRANSPOSICIONES REALIZADAS EN UN -
$0LO 0JO., COADYUVO A QUE SE PRESENTARAN MAS FRECUENTE- -
MENTE LOS PRIMEROS CAS0S DE S.I1.S.A. (18), (25),

EN LAS INVESTIGACIONES EFECTUADAS POR HELVES-
TON (18), EN LAS QUE DESCRIDE EL DESARROLLO DE NUEVAS-
TECNICAS QUIRURGICAS, EMPLEANDO TRANSPOSICIONES MUSCU-
LARES CON EL “PRINCIPIO SUBYACENTE DE DESVIAR LA FUER-
ZA DEL MUSCULO ANTAGONISTA A UN PUNTO EN EL GLOBO OCU-
UAR, QUE COINCIDA CON LA INSERCION DEL MJSCULO RECTO -
UBICADO ENTRE MEDIO", SE CONTINGG CON LA EXPERIMENTA--
CION REFERENTE A TRANSPOSICIONES MUSCULARES, QUE HWAN -
. 8100 DESCRITOS TAMBIEN POR HiDmETH (23), HumegLswelm -
- (25), Jensen (28), O'Comnon (36) v Wiemer (47),
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~ Las rtcchs wums HAN DO EVOLUCIONANDO-
A FIN DE EVITAR EN LO POSIBLE EL S, l S.A.. AL TIEMPO-
QUE SE LOGRA LA ESTABILIDAD DESEADA, 0'ConNoR (36),-
TRANSPLANTA EL M. RECTO SUPERIOR A LA INSERCION DEL M.
RECTO LATERAL, PERO ESTA TECNICA PROVOCA IMBALANCE -~
VERTICAL, WIENER (47), SEPARA Y DESPLAZA AL M. OBLI-
CUO INFERIOR APROXIMANDOLO A LA INSERCION DEL M. REC-
T0 INFERIOR; PETER (38) v Meesman (32), NOTIFICAN EL-
TRASPLANTE DEL M. OBLICUO SUPERIOR, EN CASO DE PARALL
818 DEL M. RECTO MEDIAL.

JENSEN (28). PERFECCIONG LA TECNICA DE - -
HUMMELSHEIM, ‘A FIN DE NO HACER CORTES MUSCULARES QUE-
DARASEN LAS ARTERIAS CILIARES. QUE CORREN DENTRO DE -
L0S MUSCULOS RECTOS, PARA TAL EFECTO. DIVIDIO EN 2 ~
MITADES AL M, RECTO MEDIAL. M. RECTO SUPERIOR Y M, -
RECTO INFERIOR, UNIENDO POR MEDIO DE “LAZADASY, LA ML
TAD NASAL DE LOS M. RECTO SUPERIOR Y RECTO INFERIOR.-
CON LA MITAD SUPERIOR E INFERIOR, RESPECTIVAMENTE.

OTRAS CAUSAS POR LAS QUE EN ESTE TIPO DE Cl
RUGIA SE PRESENTA S.1.S.A.. seqUN VoN NORDEN. ES DEBL
DO A LAS VARIANTES ANATOMICAS DE LAS A. CILIARES LAR-
GAS POSTERIORES Y DEFICIENCIAS TECNICAS AL REALIZAR -
LA CIRUGIA TRANSPOSICIONAL. AL NO RECONOCERSE EL 81--
TI0 EXACTO POR DONDE SE SITUAN LAS MISMAS ARTERIAS --
DENTRO DEL MUscuLo (20), (46), Asf, AL DESINCERTAR -
EL M, RECTO INTERNO SE REDUCE EL NOMERO DE A, CILIA--



RES (QUE NORMALMENTE DEBEN SER 7). A s6Lo 5 (46), Si
SE SUMA EL HECHO ANATOMICO EN EL CUAL EL M. RECTO EX-
TERNO CUENTA CON UNA ARTERIA CILIAR, QUE AL DIVIDIR -
EL MUSCULO EN DOS PORCIONES LONGITUDINALES, PARA REA-
LIZAR LA TECNICA., SE REDUCIRAN DE 5 A 4 EL MIMERO DE-
CILIARES., AMEN DE LOS POSIBLES DAROS OCURRIDOS A LAS-
A: CILIARES, QUE VAN SITUADAS EN LOS M, RECTOS SUPE--
RIOR E INFERIOR; MUSCULOS QUE, COMO SE MENCIONO ANTE-
RIORMENTE, DEBEN SER "LAZADOS" PARA COMPLETAR LA CIRY
GIA DE JENSEN, (28),

EL MAYOR FRACASO SE DEBE. SEGUN SPENCER - -
(46), A LA ESTRANGULACION DE 1 0 MAS A, CILIARES EN -
LA LINEA DE SUTURA. EL M18MO AUTOR, PROPONE USAR ES-
TE TIPO DE CIRUGIA EN 2 TIEMPOS PARA FAVORECER LA RE-
VASCULARIZACION Y RECALCA LA IMPORTANCIA DE EFECTUAR-
UNA TECNICA CUIDADOSA, IDENTIFICANDO BAJO EL MICROSCQ
. P10 A LAS ARTERIAS, CON EL FIN DE EVITAR DARARLAS LO-
MENOS POSIBLE (PRINCIPALMENTE EN PACIENTES SENILES, -
EN QUIENES LA ATEROESCLEROSIS HACE DISMINVIR EL FLUJO
VASCULAR) .  (U6).

» OTRO FACTOR CONTRIBUYENTE DE LA APARICION -
DE S.1.S,A.. EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA TRANSPQ
SICIONAL, ES EL HECHO DEQUEAL"TRACCIONAR" LOS MUSCU--
LOS EXTRAOCULARES, AUMENTA DE MANERA IMPORTANTE LA --
P10, FAVORECIENDO LA ESTASIS VASCULAR (QUE EN UN SUJE
T0 JOVEN Y SANO NO TENDRIA MAYOR PROBLEMA, PERO QUE -
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EN PACIENTES SENILES CON PROBLEMAS DE Arsao:scl;saosls.
HIPERVISCOCIDAD, ETC., PUEDEN FAVORECER OCLUSIONES VAS
CULARES QUE DESENCADENEN EL S.1.5.A).(20), (21), (44),
48),

En EL NIRO. SIN snmeo.', ESTA DEMOSTRADO QUE
TIENEN MEJOR TOLERANCIA AL SER SOMETIDOS A CIRUGIA - -
TRANSPOSICIONAL, (46),

EN CUANTO AL SUSTRATO.PATOLOGICO EN SI. QUE-
PRODUCE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS MENCIONADAS, UNA-
VEZ TOMADOS EN CUENTA LOS FACTORES PREDISPONENTES. SE-
PODRIA RESUMIR DE LA SIGUIENTE MANERA!

LA HIPOXIA DEBIDA A LA DISMINUCION DEL APOR-
TE SANGUINEO, TRAE CONSIGO LA REDUCCION SEVERA DEL - -
“CLEARANCE” DE METADOLITOS (17), Y LO REVERSIBLE © - -
IRREVERSIBLE DE LA REACCION, DEPENDERA DE QUE LA - - -
HIPOXIA SE PROLONGUE SOBREPASANDO EL PUNTO CRITICO VUL
NERABLE PARA LOS TEVIDOS., EL EFECTO COMBINADO DE DIs-
MINUCION DEL APORTE SANGUINEO DE OX{GENO Y NUTRIMENTOR
AUNADO A LA CONGESTION VASCULAR Y EXTRAVASACION DE - -
" FLUIDOS CON RETARDO EN LA ELIMINACION DE METABOLITOS.-
" SUMADA A LA RESPUESTA INFLAMATORIA, PRODUCE LA ALTERA-
CION DE LOS TEJIDOS, Y CONDUCE A QUE SE PRESENTEN LAS-
NANIFESTACIONES CLINICAS REFERIDAS.



LA DEPRIVACION DE OX{GENO AL SEGMENTO ANTE--
“RIOR. _GENERA QUE EL METABOLISMO CELULAR DE LOS TEVIDOS
AFECTADOS CAMBIE. MORMALMENTE LA CORNEA. IRIS, CRISTA
LINO Y TRABECULO REQUIEREN (PARA MANTENER SUS RESPECTL
VAS FUNCIONES), DE LA PRESENCIA DE UN CICLO OXIDATIVO-
QUE GARANTICE LA ADECUADA PRODUCCION DE ENERGIA, REPRE
SENTADA POR LA PRODUCCION DE ATP A PARTIR DEL CICLO -
AEROBICO DE KREBS. SIN EL APORTE NECESARIO DE OX{GENO
CAMBIA EL SISTEMA DE PRODUCCION DE ENERGIA, POR MED10O-
DEL CICLO ANAEROBICO DE LAS PENTOSAS (EMBDEN-MEYEROFP).
CUYOS CATABOLITOS (LACTATO Y PIRUVATO), CAMBIARAN EL -
PH, QUE FAVORECERA LA RESPUESTA INFLAMATORIA. INCREMEN
TANDO LA HIPOXIA. QUE A SU VEZ FAVORECE EL FENOMENO -
1sauémico (1), (17).

i

UN ESTADO INFLAMATORIO SECUNDARIO A ESTAS1S-
VENOSA EN LOS VASOS DEL IRIS, SE MANIFIESTA CLINICAMEN
TE POR LA PRESENCIA DE HUMOR ACUOSO RICO EN PROTEINAS-
Y CELULAS INFLAMATORIAS, QUE ES LA TRADUCCION CLINICA-

" DE UN cuaDRO UVE{TICO sumaaubo (13), (33). De wo con-

TROLARSE ESTE CUADRO PUEDE EXISTIR INFLAMACION DE LA -
CORNEA, OPACANDOSE AL EDEMATIZARSE £8TA; PUEDE ASIMIS-
MO EXISTIR INFLAMACION DEL TRABECULO. QUE SE TRADUCINA
EM CAMBIOS DE tA P10, EN UN PRINCIPIO COMO HIPOTENCION

" (AL DISMINUIR LA PRODUCC 10N DE HUMOR ACUOSO). Y MAS ~-

TARDE CON HIPERTENSION OCULAR Y GLAUCOMA INFLAMATORIO.
QUE A LA VEZ PUEDE DETERIORAR LA VISION DEL PACIENTE -
Qo). a2,
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AuNaUE NO ex:svsu esunlsncas CON RESPECTO
AL NOMERO DE CASOS PRESENTADOS DE S, 1.8.A., EN RELA--
CION AL NOMERO DE CIRUGIAS DE ESTRABISMO EN liéxico, -
DEBIDO A LA BAJA FRECUENCIA EN SU PRESENTACION Y A =
QUE' LOS CASOS OBSERVADOS SON AISLADOS (EN SU MAYORIA-
NO PUBLICADOS), EN NUESTRO PAfS SE TIENEN POCAS REFE-
RENCIAS VERBALES DE ESTA susemm POR PARTE DE DI-
FERENTES ESTRABOLOGOS,

*ES IMPORTANTE REFERIR QUE EXISTEN CASOS CON
PRESENTACION CLINICA MUY EVIDENTE, COMO SON LOS 5 RE-
PORTADOS POR EASTY v CHiGheLL (12), pE S.1.S.A., EN -
52 0J05 OPERADOS DE CIRUGIA TRANSPOSICIONAL. IGUAL--:
MENTE IMPORTANTE €S EL ESTUDIO DE Lee v Cous. (30), -
EN LA cLiNICA Mavo. ouiENES EN 1984 REPORTAN 55 caAs0s
DE 0JOS OPERADOS POR.PARALISIS OCULOMOTORAS, S$IN ==-~
HACER REFERENCIA ALGUNA DE PRESENTACION DE S.1.S.A,
SEA CUAL FUERE LA FRECUENCIA MUNDIAL REAL, LO CIERTO~
€8 QUE MUCHOS SON LOS OFTALMOLOGOS QUE PREFIEREN - -
"HACER TECNICAS MENOS AGRESIVAS PARA NO ENCONTRARSE --
CON ESTA TEMIDA COMPLICACION, BASICAMENTE PORQUE NO -
EXISTE UN MANEJO MEDICO BIEN ESTABLECIDO QUE PERMITA-
RESOLVER UN S.1.5.A,

Como EL PROCEDIMIENTO DE TRANSPOSICION Mus-
CULAR SE EFECTUA PRACTICAMENTE EN TODOS LOS SERVICIOS
OPTALMOLOBICOS DEL PAIS, Y ES ESTE UN TRATAMIENTO DE-
© ELECCION EN EL CASO ESPECIFICO DE ESTRADISMO PARALITL
€O, SE CONSIDERA PERTINENTE EXPONER EN ESTE TRABAJO -
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DE INVESTIGACION UN CONTROL MEDICO MAS EFECTIVO QUE -
AYUDE EN EL TRATAMIENTO DE ESTE S{NDROME, TRATANDO DE
SOLUCIONAR EN LO MEJOR POSIBLE ESTA EVENTUALIDAD - -
. IATROGENICA CADA VEZ MAS ENCONTRADA, AL INCREMENTARSE
EL NUMERO DE CASOS OPERADOS.



1.1 UTILIZACION DE OXIGENO A PRESION. 1

EL PORQUE SE DECIDIO EMPLEAR OXIGENO A PRE -
SION A TRAVES DE UNA- CAMARA HIPERBARICA, SE BASA EN -
EL HECHO DE QUE SE HA DEMOSTRADO SU UTILIDAD PARA RE-
SOLVER EN FORMA SATISFACTORIA EL FENOMENO 130UEMICO -
(29), ¥ POR LO MENOS CINCUENTA TRASTORNOS DIFERENTES
{5, (9, (1D, 16)., (27), (29),

EL Dr. Georce B. HART. DIRECTOR DEL DEPARTA-
MENTO BaroMETR1CO DEL HosPiTAL CoNMEMORATIVO DE Lone
BEACH, SERALA QUE "ESTE METODO HA DEMOSTRADO 8U UTILL
- DAD MAXINA' COMO TRATAMIENTO PRIMARIO DE LA ENFERMEDAD
POR DESCOMPRESION. INTOXICACION POR MONGXIDO DE CARBQ
NO. EMBOLIA GASEOSA Y PERDIDAS HEMATICAS EN LAS QUE ~
NO SE PUEDA UTILIZAR TRANSFUCIONES SANGUINEAS: EN EL-
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO DE LA GANGRENA GASEOSA. 1N
'JERTOS CUTANEOS COMPROMETIDOS., OSTIOMIELITIS CRONICA,
OSTIORADIONECROSLS, LESIONES POR APLASTAMIENTO, QUEMA
DURAS AGUDAS. GLCERAS DE MENELEG Y EN LA RADIOTERAPIA

) ALGUNOS TUMORES' MALTGNas” (5),

PoCO A POCO HA IDO CRECIENDO LA LISTA DE - -
ENFERNEDADES EN LAS QUE SE WA UTILIZADO (cow €X1T0 O-
FRACASO) . EL OXIGENO A PRESION, DESDE QUE ew 1662 eL-
Dr. HENsHAW, WANTENIA LA PRESION MEDIANTE FUELLES. POR
MEDIO DE UNA CAMARA DENOMINADA “DomiciLion” (5),
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FUERON MUCHOS LOS INTENTOS POR ESTABLECER EN REALIDAD-

SI ERA O NO EFECTIVA LA UTILIZACION DE PRESION EXTRA--
CORPOREA DE LA CAMARA DE PRESION, EL DESARROLLO DE ES
TA TECNICA ESTUVO MAL ENFOCADO EN UN PRINCIPIO AL TRA-
TAR DE RESOLVER PROBLEMAS MEDICOS POCO ESPECIFICOS, CQ
MO IGUALMENTE LO ERA LA MEDICINA DE ANTANO; AS{. POR -
EJEMPLO, ERA PRESUMIDO POR EL DR, CHARLES-GABRIEL PRA-
VAZ, EN EL ARO DE 1830 QUE: “LOS BAROS DE AIRE COMPRI-
MIDO DILATABAN LOS BRONaulos” (5).

No ES SINO HASTA QUE EN 1878 EL INVESTIGADOR-
FRANCES PauL BERT (LLAMADO EL PADRE DE LA F1810L0G{A DE
LA PRESION) . PUBLICA SU PRIMER TRATADO AL RESPECTO. E§
TABLECIENDO LOS PARAMETROS DE LA RECOMPRESION MODERNA,
A PARTIR DE EL. SE HAN ESTABLECIDO LAS BASES FIS10LOGL
CAS PARA PODER SOMETER A UN SUJETO A PRESION BAROMETRL
CA CONTROLADA SIN RIESGO PARA LA SALUD. SE HA INCORPQ
RADO A ESTE PROCEDIMIENTO LA UTILIZACION DE OX{GENO PU
RO Y ESTABLECIDO UN SINFIN DE ESTUDIOS PARA CONOCER EL
USO TERAPEUTICO DEL MisMo (7).,

Los AR08 POSTERIORES MARCAN EL INICIO DE LOS-
ESTUDIOS CADA VEZ MAS CIENTIFICOS., DE TAL FORMA: "EL-
Dr. ALBERT R, BEWwKE v SUS COLEGAS OFICIALES. MEDICOS-
NAVALES, ESTUDIAN LOS EFECTOS DE LAS PRESIONES ELEVA-~-
DAS SODRE ANIMALES Y SERES HUMANOS EN LA CAMARA Dmin--
KER, CONSTRUIDA EN 1932 PARA LA ESCUELA DE SaLub POBLL
"CA DE Hanvarp, Un ArTicuLo pusLicADO EN 1940 pom EL -
Dn. BEHNKE, APUNTABA CIERTAS POSIBILIDADES TERAPEUTI--
CAS PARA EL OXIGENO HIPERBARICO (OHB), EL inTERES POR
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8US APLICACIONES CLINICAS RESURGIO EN LOS Afos 50's -
GRACIAS A LOS TRABAUOS DEL CIRUJANO ITE BOERMA DE AMs
TERDAM, DEL RADIOTERAPEUTA LONDINENSE CHURCHILL-DAVID
8ON Y DEL EQUIPO DEL PROFESOR CHARLES F.W. [LLING ---
WORTH DE LA 'WESTERN INFIRMARY DE GLAsgow' (5).

EL DR. BoEreMA ¥ coL. EN HOLANDA, ENCONTRARON
QUE LAS CRIAS DE CERDOS DESANGRADOS RESPIRANDO Op A -
TRES ATMOSFERAS ABSOLUTAS (ATA)., SON CAPACES DE SOBRE
VIVIR cOMO MINIMO 15' soLAMENTE con 0.4 % DE Su CONTE
NIDO NORMAL DE HEMOGLOBINA. EL DESCUBRIMIENTO DE UN
METODO PARA MANTENER "VIDA SIN SANGRE”, INDUJO A LA -
CONSTRUCCION DE UNA GRAN CAMARA HIPERBARICA CON UN -~
QUIROFANO INTEGRADO Y BIEN EQUIPADO., PARA EL HOSPITAL
WiLtHELMINA DE AMSTERDAM. EN 1960, BOEREMA PRACTICA -
CORTOCIRCUITOS AORTOPULMONARES A U NINOS CIANOTICOS,
CONSIGUIENDO QUE ADQUIRIERAN UN COLOR ROSADO MIENTRAS
RESPIRABAN OHB (8), '

EL Dm. JuLius H, JACOBSON ¥ COL.. HA REALIZA
D0 MAS DE 300 CIRUGIAS SOBRE ARTERIAS CAROTIDAS (CON
EXCELENTES RESULTADOS), EN LA CAMARA HIPERBARICA DE -
LA FacuLTap e MeDIcINe Monte Sinat DE N.Y.. YA QUE -
ESTE TIP0 DE CIRUGIAS SE REALIZAROM A 3 ATA v N0 ES -
NECESARIO UTILIZAR CORTOCIRCUITOS CEREDRALES. TRATAN-
DOSE CON EXI1TO A LOS PACIENTES DE RIESGO QUE PRESEN--
TEN 3 0 4 vasos ArecTADOS (27), STUART, Baskin v Ro-
MALD WOZNIAK., DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE NuevA Jeg
SEY, SERALAN COMO EXITOSO EL TRATAMIENTO con OHB ewn -
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CASO DE HEMODIALISIS (5). BRUMMELKAMP, EN WILHELMINA
HA TRATADO CON EXITO LA GANGRENA GASEOSA (9),

EN EL CAMPO OFTALMOLGGICO HAN SIDO DIVERSAS
LAS PUBLICACIONES RESPECTO AL Uso DEL OHB (2), (11),
(16). (31)., (37). (47). De TAL MANERA QUE EN 1964 Do
LLERY PUBLICA SUS EXPERIENCIAS EN VASOCONSTRICCION DE
LOS VASOS DE LA RETINA Y LOS CAMBIOS OBSERVADOS EN SU
CALIBRE, DEPENDIENDO DE LA CONCENTRACION DE 0o DILU{-
DO EN PLASMA (11). EL OHB SE HA EMPLEADO EN FORMA EX
PERIMENTAL EN OCLUSIONES DE LA A, CENTRAL DE LA RETI-
NA. APARENTEMENTE CON BUENOS RESULTADOS (16); DE ----
IGUAL FORMA, SE HA UTILIZADO EXPERIMENTALMENTE PARA -
DEMOSTRAR QUE LA HIPOXIA NO ES LA CAUSANTE DEL DARO -
AXONAL EN EL GLAUCOMA AGUDO DEL simio (40).

POR OTRA PARTE. ES BIEN SABIDO QUE LA UTILI-
ZACION DE OXIGENO (AUN SIN SER HIPERBARICO). ES CAUSA
DIRECTA DE FIBROPLASIA RETROLENTAL. PUEDEN EXISTIR -
CAMBIOS EN LA REFRACCION, DE MANERA TRANSITORIA. PRO-
DUCIENDO MIOPIZACION EN LOS PACIENTES. QUE VAN DE 0.5
HASTA 5.0 piopTRIAS (31), (37). Y CAMBIOS CATARATOGE-
N1COS8 EN ALGUNOS CASOS (37), POR LO QUE EL PROCEDI-~-
MIENTO POR S MISMO NO ES 1NNOCUO.

LA TECNICA MENCIONADA TIENE SUS INDICACIONES
PRECISAS (PRINCIPALMENTE PARA CONTRARRESTAR EL FENOME
NO ISQUEMICO). POR LO CUAL SE DEBE VALORAR INTEGRAL--
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MENTE EL O LOS BENEFICIOS QUE PUEDEN PROPORCIONARSE -
CON ESTE PROCEDIMIENTO, EN CONTRA DE LOS RIESGOS A LOS
QUE SE PUEDE EXPONER A UN SER HUMANO., ORIGINADOS POR -
LA NATURALEZA MISMA DE LA TECNICA.
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1,2 ANATOMIA COMPARATIVA ENTRE LOS 0JOS HUMANOS Y EL
CONEJO.

EN LA REALIZACION DE LA PRESENTE INVESTIGA--
CION SE CONSIDERARON ALGUNAS VARIABLES ANATOMICAS ===
EXISTENTES ENTRE LOS 0JOS HUMANOS Y DE CONEJO., BASICA
MENTE CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR EL "PROVOCAR" EN ~
FORMA EFECTIVA UNA ISQUEMIA DEL SEGMENTO ANTERIOR DE-
LOS 0J0S POR OPERAR: IGUALMENTE SE EXPLICAN ALGUNAS -
'DIFERENCIAS EN CUANTO A LA PRESENTACION CLINICA DEL -
CUADRO ISQUEMICO, DEBIDAS A LAS VARIANTES ANATOMICAS
DE ESTOS ANIMALES.

En TERMINOS GENERALES, LA LOCALIZACION QUI=-
RURGICA DE LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES NO PRESENTA DI-
FICULTAD ALGUNA. SIENDO SUS INSERCIONES RECONOCIBLES
FACILMENTE., ESPECIALMENTE EN EL CASO DEL M. RECTO Su-
PERIOR (EN DONDE SE OBSERVA CLARAMENTE EL SITIO DE SV
INSERCIGN. POR TRANSPARENCIA A mvts DE LA CONJUNTI-
VA),

EN CUANTO A LOS MOSCULOS POR DESINCERTAR Y LI
GAR, SE ELIGIERON: M. RECTO INFERIOR, M. RECTO LATE--
. RALs, M, RECTO SUPERIOR. M, OBLICUO SUPERIOR E INFE---
RIOR, RESPETAMDO [NTEGRAMENTE AL M. RECTO MEDIAL.
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Los CUERPOS MUSCULARES EN EL 0J0 DE CONEJO NA
CEN EN EL APEXORBITARIO (AL IGUAL QUE EN EL HUMANO), -
PERO A DIFERENCIA DE NOSOTROS., ESTOS ANIMALES MO PRE-
SENTAN UN "VERDADERO” ANILLO DE ZINN, SINO QUE SU IN-
SERCION ES MAS BIEN OSEA Y PERIFERICA CON RESPECTO A
LOS AGUJEROS OPTICOS v ESFENOIDAL (39),

UNA DIFERENCIA IMPORTANTE DE LOS MUSCULOS EX
TRAOCULARES DEL CONEJO, ES QUE TIENEN UN MUSCULO ELE-
VADOR PALPEBRAL MUY DESARROLLADO., QUE DERIVA EN UNA -
PORCIGN LLAMADA “MUSCULO RETRACTOR DE LA MEMBRANA NIC
TITANTE"., LA CUAL ES UNA MEMBRANA CARTILAGINOSA QUE -
CUBRE LA INSERCION DEL M. RECTO MEDIAL Y DIFICULTA EL
ABORDAJE QUIRURGICO DE ESTE MuscuLo (39), OTmA RAZON
IMPORTANTE A CONSIDERAR EN ESTA VARIANTE ANATOMICA, -
ES QUE POR DETRAS DE ELLA SE ENCUENTRA UN SENO VENOSO
(POR LO QUE UNA MALA TECNICA AL INTENTAR DESINCERTAR-
AL M. RECTO MEDIAL. PODREA PRODUCIR UN SANGRADD IMPOR
TANTE)*

* E1 hecho de que exista la membrana nictitante tiene
nncia clfnica en la l_5\%‘:1«:16': de las tomas de l1a PIO, de
bido a que hay un avance lejodnnuldrmnlintnmco
locar el tondmetro de Shioetz sobre la cOrnea de este animal.
Quizs la mejor manera de evitar el "reflejo nictltmu‘ y podn
tulr dc::' forma nis o menos confisble 1a PIO), es el procurar sepa

y apoyarlos sobre el orbitario, o?nn
dollnlnjacdn tinea de la mesbrana. SSlo con este sistems
8¢ pusde temer una idea aproximeda de la PIO en las diferentes to
mas de presitn a realizar.
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EN CUANTO A LA LOCALIZACION DE LAS INSERCIO-
NES DE LOS MUSCULOS EXTRAOCULARES (F1G.No.6), éstos -
SE INSERTAN (EN EL CASO DEL M. RECTO SUPERIOR), A $SO-
LAMENTE 2 MM DEL LIMBO EN SU BORDE ANTERIOR, Y A 3 MM
EN EL BORDE POSTERIOR, EL MUSCULO OBLICUO SUPERIOR,-
PASA ENTRE EL ELEVADOR PALPEBRAL Y EL M, RECTO SUPE--
RIOR (DESPUES DE HABERSE REFLEJADO EN LA TROCLEA). PA
‘SANDO EN UNA FORMA PERPENDICULAR HACIA EL M. RECTO SU
PERIOR Y JUSTO POR DEBAJO DE ESTE. SU INSERCION ES --
TENDINOSA, ENCONTRANDOSE A 5.5 MM DEL LIMBRO. EL M, --
RECTO INFERIOR SE INSERTA A 2.3 MM DE LA CORNEA Y EL-
M: OBLICUO INFERIOR A SOLO 1 0 2 MM DEL LIMDO,. TENIEN
DO UN TRAYECTO CASI PERPENDICULAR AL M. RECTO *

EL SISTEMA VASCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR NO
ES EL TIPICO ENCONTRADO EN EL OJO HUMANO (EN DONDE --
LAS ARTERIAS CILIARES LARGAS TOMAN EL PAPEL PRIMOR---
DIAL), SINO QUE EN 0JOS DE CONEJO SE TIENEN QUE TOMAR
TAMBIEN RAMAS DE LA A, MAXILAR INTERNA, QUE NUTRE A -
ESTE SEGMENTO: IGUAL ROL JUEGAN LAS RAMAS TERMINALES-
DE LA A, ZIGOMATICA Y UNA RAMA MUSCULAR DE LA A, LAGRL
MAL. ESTAS ARTERIAS PASAN (NO DENTRO),POR ARRIDA O A
UN LADO DE LOS M, RECTO SUPERIOR E INFERIOR,

“l’,or 10 que en cuanto a mdsculos oblicuos se refiere,
¢l conejo los utiliza més bien para rotar el globo ocu
lar, que para deprimirlo o elevarlo.
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LA DEPRIVACION DE SANGRE HACIA EL SEGMENTO -
ANTERIOR, FUE COMPLEDADA AL DESINCERTAR Y LIGAR AMBOS
OBLICUOS, POR DONDE CRUZAN RAMAS DE LA A. ETMOIDAL.
PARTE DE LA CIRCULACION DEL SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO
DE CONEJO VIENE POR EL SISTEMA DE A. CILIARES POSTE-
RIORES (EL QUE FUE RESPETADO PARA PRODUCIR 1SQUEMIA Y
NO NECROSIS).,

OTRO ASPECTO IMPORTANTE ES LA DINAMICA DE LA
PIO DE LOS 0408 ESTUDIADOS., ES NECESARIO MENCIONAR -
QUE EL APARATO DE FILTRACION DE LOS CONEJOS ESTA Muy-
BIEN DESARROLLADO, POR LO QUE SE ASEGURA EL PASO DEL-
HUMOR ACUOSO A TRAVES DE EL MISMO, DEBIDO A DOS SITUA
CIONES ANATOMICAS: LA PRIMERA SE REFIERE A QUE EL TRA
BECULO ES DASTANTE INFLEXIBLE Y A QUE SU NATURALEZA -
€8 MAS HIALINA QUE EN EL 0JO HUMANO; LA SEGUNDA ES -
QUE SU INSERCION ES MAS POSTERIOR, PRACTICAMENTE DEN-
TRO DE LA INSERCION DEL IRIS, POR LO QUE PARECIERA -
EXISTIR UN "RESGUARDO ANATOMICO" QUE PROTEGE AL COME-
JO CONTRA ELEVACIONES IMPORTANTES DE LA PI0. La cir-
CULACION DEL IRIS DEPENDE FUNDAMENTALMENTE DEL S18TE-
MA DE ARTERIAS LARGAS POSTERIORES. POR LO QUE QUEDA -
APARENTEMENTE ASEGURADA SU NUTRICION (AUN DEPRIVANDO-
LA CIRCULACION DE LAS ARTERIAS MUSCULARES).



CAPITUD 11

1POTESI]S

EL FENOMEND [SQUEMICO QUE SE PRESENTA OCA-
CIONALMENTE EN EL SEGMENTO ANTERIOR DE 0J08
_ OPERADOS EN LA CIRUGIA DE ESTRABISMO, PUE-
DE RESOLVERSE MEDIANTE LA UTILIZACION DE -
ox1GENG HIPERBARICO (OHB) .



2
U TR

0BJETIVO

DEmoSTRAR LOS' BENEFICI08 CLINICOS QUE SON
POSIBLES OBTENER MEDIANTE LA UTILIZACION-
DE OX{GENO A PRESION, POR MEDIO DE LA CA-
MARA OXIHIPERBARICA EN EL TRATAMIENTO Mé-
DICO DEL SINDROME DE IsouEMIA DEL Seemen-
70 ANTERIOR EN OJOS DE CONEJO, A LOS QUE-
SE LES WA PROVOCADO EN FORMA EXPERIMENTAL
DICHO slmou.
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T
BISENS
4.1 MATERIAL Y MET000S
1. ELECCION DE 3 CONEJOS NEOZELANDESES DE -

MAS DE 2 X3S, DE PESO CADA UNO.

2. IDENTIFICACION DE LOS ANIMALES MEDIANTE-
MARCAS EN LA PARTE INTERNA DE LAS OREJAS.

3. Tom DE pESO,

&4, Meptctom DE LA PIO. nmme TONOMETRO -
DE SHIOETZ.

. 5. CoNSTATACION CLINICA DE AUSENCIA DE PATQ
LOSIAS OCULARES.

6. CinueiA OCULAR A LOS 3 CONEJOS, MEDIANTE.
LAS SIGUIENTES TECNICAS,

A) ANESTESIA GENERAL A CADA ANIMAL coM KETa
MINA (50 MG/KG DE PESO) INTRAMUSCULAR.
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lmzmu (10 MCG/KG DE PESO) INTRAMUS-
CULAR ¥ APLICACION DE GOTAS CONJUNTIVALES DE PROPARAL
NA EN EL OJO IZOUIERDO DE CADA CONEJO.

'B) ASEPSIA DE LA REGION OCULAR 1ZQUIERDA Y
APLICACION DE CAMPOS ESTERILES PARA AISLAR LA REGION-
OCULAR [ZQUIERDA DE CADA CONEJO, '

‘ ) INCISIONES CONJUNTIVALES SUPERIORES A LA
INSERCION DE CADA UNO DE- LOS MOSCULOS POR OPERAR.

D) LOCALIZACION Y TOMA DE CADA MUSCULO POR-
OPERAR (M. RECTO INFERIOR. M. RECTO SUPERIOR. M. RECTO
EXTERNO, M. OBLICUO SUPERIOR Y M. OBLICUO INFERIOR).
- DESINGERCION DE LOS MISMOS, (ASEGURANDO EL MURON MUSCU
LAR POR SU EXTREMO DISTAL Cow VvcmiL 6-0) v CIERRE DE-
LAS HERIDAS CONJUNTIVALES CON LA MISMA SUTURA,
APLICACION DE POMADA DE CLORANFENICOL.

7. OBSERVACION DIARIA DE LOS CAMBIOS CLiNI-
COS DE LOS OJOS OPERADOS, UTILIZANDO COMO REFERENCIA -
EL OJUO NO OPERADO DEL MISMO ANIMAL, LAS OBSERVACIONES
SE REALIZAN CON LAMPARA DE HENDIDURA, TOMOMETRO DE - -
SHIOETZ, PUPILOMETRO Y OFTALMOSCOPIO DIRECTO.



"B, SE ESTUDIAN LOS 3 CONEJOS OPERADOS: DOS-
DE ELLos SE TRATAN EN LA CAMARA HIPERBARICA, GUEDANDO
EL TERCERO COMO TESTIGO,
EL TRATAMIENTO EN CAMARA OXIHIPERBARICA ES EL slsuxeu
(3]

. A). LOS 2 CONEJOS SON TRATADOS CON OXIGENO -
HIPERBARICO (OHB). A UNA PRESION DE 2.8 ATMOSFERAS - -
ABsoLUTAS (ATA) v UNA CONCENTRACION DE ESTE GAS DE - -
97% DE PUREZA. LA PERMANENCIA TOTAL SE ESTIMA DE 20'-
A 25' APROXIMADAMENTE POR SESION, EXPLICADA DE LA S1--
'GUIENTE MANERA: 5' PARA EL “DESCENSO”. 10° DE PERMA--
NENCIA A 2.8 ATA DE PROFUNDIDAD Y 5’ PARA EL “ASCENSC',

EL MIMERO DE SESIONES EN TOTAL ES DE 6, SIEN
DO LAS 3 PRIMERAS EFECTUADAS CADA 2U HORAS ¥ LAS TRES-
RESTANTES CON INTERVALOS DE CUARENTA Y’ OCHO HORAS CADA
UNA, :

B). LA PRESION ES EVERCIDA POR LA CAMARA - -
HIPERBARICA ¥ EL OX{GENG FUE PROPORCIONADO MEDIANTE UN
 DISPOSITIVO DE FLIWO CONTINUO.
"LOS CONEJOS FUERON INTRODUCIDOS DENTRO DE UNA cmm-
'ENVUELTA EN UNA BOLSA PLASTICA, CONSTATANDO EL “INFLA
MIENTO" DE LA MISMA V REGULANDO MANUALMENTE LA SALIDA-
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DE OX{GEND SOBRANTE.

'9), PRESENTACION v ANALISIS DE RESULTADOS.
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~RESULTADOS
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CUADRO Mol

W R

35 0.0.: J8 0. NINGUNA

CONEJO 2 2.8 °'°"§8 o.b.s NINGUNA

coMs03 25 0. on.z§§ NINGUNA -
. . oll.: o l.. . E



CUADRO Mo 2

A LA CIMUSIA OCULAR
‘ MFF PATOLOGIA OCULAR
(mHie) PUPILA (MM
) S | S138 |ty cnae
T IET a
Comsio 3 3.?:? 2“ 3:?:' &g | Hirenewia comunry S




CUADRO MNo. 3

CONDICIONES BE LOS CONEJOS A8 NOMS POSTERIONES

A LA CIMWGIA OCULAR
4_————5'0—__— AMARO DE \A ~ PATOLOGIA OCULAR —
_____ Geb____ RARGST  owaren
fouu ,o.n.: }a 8 °'°"-§'2 HipErEMIA cwumﬁm.
TE8TIG0) 0.1 0.1.: 0, gmg;'\gumo CORNEAL
ANISOCORIA
CONEJO 2 0.D.1 H a 0.D.1 aa mrmm COMUNTIVAL
llnl 0:148 0 M*u NTO CORNEAL
ANISOCORIA
CONEJO3  0.D: zgs 0.D.1 §E HIPEREMIA CONJUNTIVAL
0.1 Toelot O EMOSIS

W
ANISOCORIA




CUADRO No. &

CHBICINNES Ik Lt m AL CIARTO BIA
POSTERIOR A LA CINSGIA GOLAR
(m) ;mn& l(ms.u PATOLOGIA OCULAR
io;.:o-l_ o— u.-s- Eg- —o;.TE—é HIPEREMIA CON—J-U;N&L
TESTIGO) 0.1.: 0.1t s’uznuwmam CORNEAL
' mcu&. CIRCUNCORNEAL

CONEJO 2  0.D1 iﬂs 0Dt ;.g HIPEREMIA COMJUNTIVAL
0.1.¢ 0.1.: 5, ENTURBAMIENTO CORNEAL

coneso 3 0.D.: 1!8 0:D.1 ga HIPEREMIA ‘CONJUNTIVAL

1) TR




CUADRO MNo. 5

 CHBICINES BE LOS CMENS AL X0 DIA
POSTERIOR A LA CIMGIA OCMAR

°l°0 H 0:De!
im‘rm) 0.1 323 0.1 39 orggnmm cop
NEAL CENTRAL
INYECCION CILIAR
FLAIRE o

ool griiff gaf

owos Shiffl SRiR) Mg




CUADRO No. 6

CMBICINES B LOS CONEJOS AL CTAVO BIA

POSTERIOR A LA CIRIGIA OCULAR
(m) runu ?z s.A PATOLOGTA OCULAR
immo) o3 o ﬂ 'a‘&?ﬁ%"‘" coouunﬂvu.

ORNEAL
VASC 0u3mcwu CORNEAL
nmccl N CIRCUNCORNEAL

CONEJO 2 o.n.zlgs 0.0 E.a HIPEREMIA CONJYNTIVAL
0l ‘ DESEPITELIZACION COR-
NEAL FINA

contvo 3 o.lls:;ie 8 0.0} ga agfi”'s‘klumu CoR-




CUADRO No.7

CONDICIGNES BE LOS COREJSS AL BECID DIA
PSTERIOR A LA CINNGIA OORLAR

fomol) o.n.:ig.s o.n.: 28 HIPEREMIA CONJUNTIVAL
TESTI0) 0.1.: 20, 0.1 om:mcucn conum.

&mm ORNEAL
:mccl CIRCUNCORNEAL
TYNDALL

coneso 2 °:'.’::i88 g0 @ ResEPTELIZACION con---

com.ol °‘°"§8 0:0:4 ;.a NINGUMA




EVOLUCION

CLINICA

LT L L0 L “10®
ONIPEREIA CONJUNTIVAL @ OMCITICACION CORMMEAL CENTAAL
OENTURBANENTO CORMEAL S rae

QAMINI0ONA
GINVECCION CHICUNCIMNEAL

& DEOEPTELIZACION CORNEAL FilkA
@ VASCULANIZACION CORNEAL

o TBAL



SEGUIMIENTO OE LA PRESION INTRAOCULAR (PIO)
POSTERIOR A LA CIRUGIA
rio
(aNng)
IZQUERDO DERECHO

. -

! . ! . ! g ! 100

contaos v ‘: !



TAMARO DE LAS PUPILAS
POSTERIOR A LA CIRUGIA
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TR
CONCLUSIONES

EXISTEN CAMBIOS CLINICOS POSTERIORES A LA -
CIRUGIA EFECTUADA PARA PROVOCAR SISA: MANIFESTANDOSE A
LAS U8 HORAS POSTERIORES A LA INTERVENCION EN LOS TRES
CONEJOS OPERADOS.

SE PRESENTAN BASICAMENTE LOS MISMOS SIGNOS

EN TODOS LOS CONEJOS, SIENDO LA HIPEREMIA Y QUENMOSIS-

CONJUNTIVALES LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES CLINICAS =

~ JUNTO COM MIDRIASIS DEL 0JO OPERADO COMPARADA CON LOS
0J03 NO OPERADOS,

CoMo SE PUEDE OBSERVAR EN LAS GRAFICAS QUE
CORRESPONDEN A LA PRESION INTRAGCULAR (P10) Existié -
UNA BAJA RELATIVA DE LA MISMA. TENDIENDO A LA BAJA EN
L0 0JOS DE LOS CONEJOS SOMETIDOS A OHB v ACENTOANDO-
SE ESTE PENOMENO EN EL OJO I1ZGUIERDO DE LOS CONEJOS -
SOMETIDOS A OXIGENOTERAPIA: '

LA_RESPUESTA DEL CONEJO TESTIGO (M0.1) Fut
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PARADOJICA. SIENDO EN UN PRINCIPIO Ms BAJA QUE EN EL
0J0 DERECHO, PARA RECUPERAR LA P10 IniciaL (18 m Ho-
APROXIMADAMENTE) Y TERMINANDO EL ULTINO DIA CON UNA -
P10 be 26 mM DE He.

Lo ANTERIORMENTE VISTO PUEDE TENER ESPE--~
CIAL SIGNIFICADO YA QUE EL OHP PUEDE CONTRIBUIR A DI§
MIMIIR LA PIO, ESTO SIGNIFICAR{A UNA AYUDA EN EL TE--
RRENO DEL GLAUCOMA, -

A PARTIR DE LAS 48 HORAS DE MANEJO CON OHB.
SE VAN OBSERVANDO POR UN .LADO DISMINUCION DE LA SIGNQ
LOGfA OCULAR Y POR OTRO LADO NO APARECEN OTRAS MANI--
FESTACIONES CLINICAS QUE SE SUCEDEN EN EL D.]. DEL co
NEJO TESTIGO, COMO 8ON! INVECCION CIRCUNCORNEAL. EN-
TURBIAMIENTO CORMEAL Y VASCULARIZACIGN DE LA MISMA,

’

Pok OTRO LADO APARECE EN LOS CONEJOS SOME-
71008 A OHB DESEPITELIZACION CORNEAL FINA, PERO 30LO-
"N LOS OJOS OPERADOS Y SOMETIDOS A OHB. La ExpLicA--
CION A ESTE FENONENO RESULTA DESCONOCIDA,

| ~ FINALMENTE, LOS CONEJOS FUERON SACRIFICA=-
008 AL 10, DfA, SIN PODER SER ESTUDIADOS MISTOPATOLO-
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GICAMENTE POR RAZONES TECNICAS, SIENDO DE UTILIDAD $0-
LAMENTE LA OBSERVACION CLINICA, QUE POR ESTAR AL ALCAM
CE DEL BIOMICROSCOPIO. DE LA LAMPARA DE HENDIDURA RESUL
TO PRACTICA SU REALIZACION,
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CAPITHLD VII
CORENTARIOS

SE CONSIDERA DE FRANCA UTILIDAD MANEVAR LOS
.cAs08 DE SISA cow OHB., A FIN DE REDUCIR EL FENOMENO -
18QUEMICO, DEMOSTRANDO EN ESTA FASE EXPERIMENTAL SU =
UTILIDAD.

» CREO ES UN PROCEDIMIENTO QUE CONTRARRESTA -

EN FORMA MA3S ESPECIFICA LA DEPRIVACION TISULAR DE OXi-
GENO, SI LO COMPARAMOS CON LO INESPECIFICO DEL MANEJO-
CON ESTEROIDES. QUE ES EL MAYORMENTE EMPLEADO. ADEMAS
UNO U OTRO METODO-NO SE CONTRAPONEN.

ESTE METODO OFRECE VENTAJASEN CUANTO AL -
TIEMPO DE RECUPERACION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS
HACIENDO QUE DESAPAREZCA LA S16NOLOGIA EN POCO TIEMPO.

OFRECE UN RECURSO MAS PARA EL CIRUJANO DE -
_ ESTRABISMO, Y PARA EL CLINICO QUE SE ENCUENTRE ANTE UN
'SISA INDEPENDIENTE DE LA CAUSA. SIENDO ESTA ouumm.
m:cclon. POR QUEMADURA, ETC.
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DE DEMOSTRARSE SU UTILIDAD EN EL SER HUMA-
NO. DARIA PAUTA A QUE EL CIRUJANO DE ESTRABISMO PUDIE
RA REALIZAR CIRUGTAS AMPLIAS SIN EL TEMOR DE ENFREN--
TARSE SIN ARMAS TERAPEUTICAS CON UN SISA.

LA UTILIZACION O MO DE ESTE METODO, QUE NO
ES COMPLETAMENTE INOCUO (QUE PRODUCE MIGPIZACION TRAN
SITORIA ENTRE OTRAS COSAS), DEBERA VALORARSE INTEGRAL
MENTE EL RIESGO-BENEFICIO0 QUE EL CASO REQUIERA.
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