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IECOIOCllllEITO 

EL PRESENTE TRAIAJO DE INVESTIGACIÓN FUE REA 
LIZADO EN EL Afk> DE 1985. PUILICAllO COMO TESIS EN - -
SEPTIEMIRE.DE 1987, EL MISMO FUE PRESENTADO EN EL IJJ 
CoHGRESO NACIONAL DE ESTRAlllMO CELEIUDO EN LA CIUDAD 
DE "éXICO EN MAvo DEL PRESENTE AAo. 

l.As IDEAS V IASES TE61UCAI ORIGINALES FUERON 
EITAILECIDAS POR LOS DftEs, ~RT(N GALLEGOS V RAl>L • 
SuAREZ. 

EL EQUIPO TtCNICO V lllLIOIMFICO DE OXlllNQ 
TERAPIA HIPERÚlllCA, Alf COMO LAdMM HIPIRÚlllCA -
UTILIZADA EN ESTE ESTUDIO FUÍROM PROflOllCIONAllOI POR • 
LOI 1111111. CtlAR SoTO f. ; V HtCTOlt -· R. 

lAI GRAFICAS SE ELAIORAROtl POR EL DllUJANTE 
RuúN IMIREZ B. 

AIRADEzco LAl.CORRICCIONEI V CRITICAS DE M1 
IOS1 Cll'TA&:MOLOIOI V EITRAIOLOIOI QUE TUYIUON A lllN -
llCMIMR llTE TRAIAJO, 



lllTIODUCCIOI 

LA PRESENTE INVESTIGACIÓN PROPONE UNA ALTE& 
NATIVA AL MANEJO MéDICO DEL SISA UTILIZANDO OXIGENO -
HIPERURICO (Off); ES DECIR, OXfGENO SUMINISTRADO POR
MEDIO DE UNA CÑ4ARA HIPERIARICA (CH8), LA IDEA DE LA 
OXIGENOTERAPIA HIPERIARICA NO ES NUEVA, HA SIDO EFEC
TIVA EN MUCHOS TERRENOS MÚICOS1 SE HA INVESTIGADO SU 
UTILl~D EN TRASTORNOS OCULARES• PERO NO SE HAllA UTl 
LIZADO HASTA ENTONCES PARA EL MANEJO MéDICO DEL SISA, 

LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN REIULTA
IENC ILLA, SE ESCOGE EL SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO DEL 
CONEJO COMO ESTUDIO, SE LE PROVOCA SISA EN FOllMA ARTl 
FICIAL Y SE OllERVAN SUS CAMllOlo UN CONEJO El l'UEl
TO COMO TESTIGO, MIENTRAS OTROI DOI ION IOMITIDOI A -
OH. 

EL PORCIUé SE ESCOGIERON CONEJOS, CICllENO -
HIPERIAlllCO. Y EL SISA COMO IAIE DEL EITUDI01 OllDICE
AL .. CHO DI QUE EL FEN6MENO lllUMICO A EITE NIYIL -
CIPllCE UNA llGNOLOllA MUY FLORIDA, A QUI LOI OJOI Dl
LOI CONIJOI ION FACILMENTE OPERAILEI Y A QUE IL Off HA 
DIMOITllADO SU UTILIDAD PARA CONTMRllEITAll EL FIN6ME~ ••••neo, 



CAPllULO 1 

SISTEITACIOI 

l 

No E>UiTE A LA FECHA UNA DEFINICIÓN BIEN - -
ACEPTADA DE LO QUE ES EL SfNDROME DE ISQUEMIA DEL SEG· 
MMTO ANTERIOR cs.1.s.A.>. PERO DE LO VERTIDO POR DIFi. 
RINTES AUTORES.SE PUEDE INFERIR:: QUE EL s.r.s.A .. SE -
RIFIERE A TODOS AQUELLOS CAMllOS CLINICOS Y PATOLÓGI·~ 
COI, PRODUCIDOS EN LA CdflNEA1 CRISTALINO, HUMOR ACUOSO. 
IRIS Y TRA1tCUL01 DEllDOS FUNDMENTAUllNTE A LA DllMI• 
NUCIÓN DEL APORTE CIRCULATORIO DE OXfGENO. (42), (45), 

l.As CAUSAS QUE PUEDEN CONDUCIR A LA PIODUC•• 
c16H DE s.1.s.A., SON MUY VARIADA•· DEPENDIENDO DEL -
M6YIL QUE CONDU.ÍO A LA DISMINUCIÓN DEL FLUJO VASCULAR• 
AL IEIMIHTO ANTERIOR DEL OJOI Alf, SE PUEDE DIClll QUE• 
LAI QUIMDURAI E INFECCIOHEI IXTEHIAl1 ALTERACIONES -· 
,HtMTICAI• CIRUlfA PI RETINA Y CIRUllA AMPLIA DI EITRA 
lllMO (ESPECIAUIENTE EN LAI ntAUPOllCIONll MUICULMll 
PMA EL MANEJO DE EITIAlllMO PMALfTICO),. ION ALIUNAI• 
DI LAI CAUSAi MI IMPORTANTES DI LA APMICl6H DEL - -
s.1.s.A. <lf>, <13>. <110. <1to> .. <42>. 

LA• MMIFEITACIONll CLfNICAI DIL s.1.s.A .... 
. •NaN DI LO PROFUNDO DEL Fl ... NO lllllfMIC01DI LA • 

IDAD DEL IUJIT01 PRlllON INTMOCULAR, VllCOCIDU _.. .. 
IUfNIA Y ANAITOMOlll VAICULMll DEL CIRCULO AllTlllAL • 
MYOI DIL 1111 (20), (lfO), (lf6), (48), Asf LAS Mtu--

1 
1 

' 
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FESTACIONES CLINICAS MAYOR"ENTE REPORTADAS SONI 
PUP.ILA FIJA, .. PUPILA OVALADA•. ATROF,IA DEL IRIS EN SEC· 
TOR1 EDEMA CORNEAL, TYNDALL1 ACUOSO PLASMOIDE, RUIEO· 
SIS DEL IRIS1 cATARATAS1 cAMi1os DE LA PIO, GLAUCOMA. 
DISMINUCIÓN DE LA AGUDEZA VISUAL <A.V.), V VASCULARl
ZACIÓN DE LA é6Rt.u. ENTRE oTRos ~ <3>, <2u, <33>, <44>. 

VA EN 1957 STUCCHI V BIANCHI (45), REPORTAN 
LOS CAMBIOS DE PIGMENTACIÓN EN SECTOR. EN EL IRIS. -
CONSECUTIVOS A LA CIRUGIA DE MtlscuL.os EXTRAOCULARES -
EN LAS QUE SE REALIZÓ TRANSPOSICIONES MUSCULARES. 
TAMBICN HACEN REFERENCIA AL CUADRO UYEITICO QUE SE -
PRESENTA EN MUCHOS.DE SUS CASOS.PUBLICADOS POR ESTOS· 
AUTORES, 
fORBES (13), EN 1959, REPORTA EL PRIMER CASO BIEN DO· 
CUMENTADO DE LO QUE SE CONOCE COMO s.1.s.A.' EN UNA -
MUJER DE 24 AROS A LA QUE éL MISMO REALIZÓ TRANSPOSI
CIONES MUSCULARES SEGON LA TéCNICA DESCRITA POR - • -
itulltELSHEIM (25), EL s.1.s.A., SE ESTUDIÓ EN FORMA -
EXPERIMENTAL POR ANDERSON Y "°911N EN 1971 (]), Alf CO 
MO POR HtATT(21).QUIEN PUBLICA SUS EXPERIENCIAS ENTRE 
LOS Alol DE 1977·8, AL PRODUCIR ARTIFICIALMINTI EITE
TIPO DE ISQUEMIA EN PERROS Y MONOS, DESCRIBIENDO LAS
ALTEltACIOlllS CLf NICAS V PATOLOllCAI QUE ENCUENTRA 111-
DIFIRENTIS INTERVALOS· AL EllUCLIAR LOS OJOS Dl.EITOI -· 
ANIMALES V OllERVAR MICROIC6'1CAMEllTE LOS CAMllOI Hfl · 
TICDI QUE SE PRODUCEN EN EL MENCIONADO lflllR•• EL· 
MISMO AUTOR PROPOllE QUE ESTE TIPO DE ISQUEMIA 11 PRE
SENTA IN MAYOR O MENOR GRADO AL DEllNIERTAR MAi DI • 
DOS MtlSCULOI RECTOS DE UN Ml...O 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), QUIEN DESCRIBE UN CASO DE s.1.s.A •• EN -
UN PACIENTE DE 79 AROS DE EDAD CON ARTERITIS TEMPORAL, 
SIN HABER SIDO SOMETIDO A.CIRUGfA DE ESTRAllSM01 

SAUNDERS (q2), EN 1982, DESCRllE UN CASO DE -
ISQUEMIA DEL SEGMENTO ANTERIOR (l,S.A,), POSTERIOR A -
LA TRANSPOSICIÓN DE LOS M0SCULOS RECTOS SUPERIOR E IN
FERIOR, EN UN PACIENTE CON LIGAMENTO IPSILATERAL DE LA 
ARTERIA CARÓTIDA, QUE ADEMAS PRESENTAIA HIPERLIPOPRO-
TEINEMIA TIPO 11. SE HA REPORTADO TAMlltN s.1.s.A., -
AL COLOCAR ·UN ANIUO PÚSTICO EN CIRUGfA DE RETINA EN
UN PACIENTE CON ANEMIA DE CCLULAS FALSIFORMEI (q), 

LA CIRUGfA DE MIJSCULOI EXTRAOCULARES1 ENCAMI
NADA A PROPORCIONAR UN ASPECTO COSMtTICO AL PACIENTE -
PORTADOR DE ESTRAllSMO PARALITICO POR MEDIO DE TRANSPQ 
SICIONES MUSCULARES, HA ESTADO flOR SU NATURALEZA, RILA 
CIONADA CON LA ISQUEMIA DEL SEMINTO ANTERIOR A TRAVtl 
DI LA HISTCIRIA DE LA CIRUllA DE EITRAllSMO. EN 1903,
JAcKION PROPONE LA TRANSPOSICIÓN DEL M, OILICUO SUPl-
RICIR• LLEVAlllOLO A LA INllRCl6N DIL M, RECTO MEDIAL, -
PARA CCIMPINIAR LA POSICIÓN .PRIMARIA DE LA IHIWIA1 IN -
CAIOI DI PAULI 11 S DIL IJ I PAR CRANEANO CON AFICC l ÓN -
DIL M, RICTO MIDIALi DICHA TtCNICA A PESAR DE HAllRIE
CRIADO A PRINCIPIOS DEL PRESENTE SIGLO, MlN 11 UTILIZA 
DA EN NUESTROS DIAi (26), EL CASO ANTERIOR "El EL PRIMER 
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EJEMPLO DE TRANSPOSICIÓN MUSCULAR EMPLEADO CON FINES -
EITéTICO~I AFORTUNADAMENTE, EN ESTE PROCEDIMIENTO NO -
SE REQUIERE MAS· QUE DE LA DES INSERCIÓN DE UN M&lSCULO -
OILICUO QUE EN NADA INTERVIENE CON LA IRRIGACIÓN DEL -
SEGMENTO ANTERIOR, 

LA CIRUGIA DE MllSCULOS EXTllAOCULARES SIGUIÓ -
EXPERIMENTANDOSE. A TRAVb DEL TIEMPO, EN 1907 - - -
HIJMMELSHEIM IDEA UNA TICNICA CONSISTENTE EN DIVIDIR EN 
DOS MITADES LOS M, RECTO INFERIOR Y RECTO SUPERIOR, -
LLEVANDOLOS POSTERIORMENTE A LA INSERCIÓN DEL MoREC10fl& 
DIALI ESTA SERIE DE TRANSPOSICIONES REALIZADAS EN UN -
SOLO OJO, COADYUVÓ A QUE SE PRESENTARAN MAi FRECUENTE· 
MENTE LOS PlllMEROS CASOS DE s.1.s.A. <18), (25), 

EN LAS INVESTIGACIONES EFECTUADAS POR HELVEI· 
TON (18), EN LAS QUE DESCRllE EL DEIMROLLO DE NUEVAl· 
TtCNICAS QUIRORGICAI, EMPLEANDO TltANIPOllCIONEI MUICU· 
LAREI CON EL •PlllNCIPIO IUIYACENTE DE DllYIAll LA FUER
ZA DEL MOSCULO ANTAGONISTA A UN PUNTO EN IL ILOIO OCU· 
LAR, QUE COINCIDA CON LA INIERCl61 DIL Ml>ICULO RICTO -
UllCADO ENTllE MEDIO•, IE CONTllli6 CON LA IXPllllMNTA-
Cl6N lllFllllNTE A ~NIPOllCl~I MUICULAlll,·IUI HAii • 

. llDO DISClllTOI TMlltN POI HIDRITH (23), HulllluHEIM -
(25), JENIEN (28), O'CoNNOR (36).Y W11N111 <47), 



LAs TécN1éAs 1DEÁDAs HAN 100 Ev0Luc10NANDO
A F1·N DE Ev1TAR EN Lo Pos1BLE EL s. 1 :s .A., AL TIEMPo-

5 

, QUE SE LOGRA LA ESTABIÚDAD DESUDA.. O'CONNOR (36) ,
TRANSPLANTA EL M1 RECTO SUPERIOR A LA INSERCIÓN DEL M1 
RECTO LATERAL• PERO ESTA TéCNICA PROVOCA IMIALANCE -
VERTICAL, lhENER (47), SEPARA Y DESPLAZA AL M, OBLI
CUO INFERIOR APROXIMANDOLO A LA INSERCIÓN DEL M, REC
TO INFERIORI PETER (38) Y flEESMAN (32), NOTIFICAN EL
TRASPLANTE DEL M1 OBLICUO SUPERIOR, EN CASO DE PARALJ. 
SIS DEL M1 RECTO MEDIAL, 

JENSEN (28), PERFECCIONÓ LA TéCNICA DE - -
HtlMMELSHEIM, ·A FIN DE NO HACER CORTES MUSCULARES QUE• 
OAIASEN LAS ARTERIAS CiLIARES• QUE CORREN DENTRO DE -
LOS MllSCULOS RECTOS, PARA TAL EFECTO, DIVIDIÓ EN 2 -
MITADES AL M1 RECTO MEDIAL• Mo RECTO SUPERIOR Y M, -
RECTO INFERIOR• UNIENDO POR MEDIO DE •LAZADAS•, LA Ml. 
TAD MIAL DE LOI M, RECTO SUPERIOR Y RECTO INFERIOR.
CON LA MITAD SUPERIOR E INFERIOR, RESPECTIVAMENTE, 

OTRAS CAUSAS POR LAS QUE EN ESTE TIPO DE C1 
RUGfA SE PREIENTA s.1.s.A •• IEGdN VoN No!IDEN. ES DEl1 
DO A LAS VARIANTES ANATdtUCAI DE LAS A· CILIAREI LAR
IAI POITERIORES Y DEFICIENCIAS .féCNICAI AL REALIZAR -
LA CIRUGIA TRAMIPOSICIONAL, AL NO RECONOCERSE EL 11-
TJO EXACTO POR DONDE SE SIT\)AN LAS MISMAS ARTERIAi -
DENTRO DEL MOICULO (20), (46), Asf, AL DESINCERTAR -
EL M1 RECTO INTERNO SE REDUCE EL HOMERO DE A, CILIA•· 



RES .(QUE NORMALMENTE DEBEN SER 7), A.SÓLO 5. (46), $1 
SE SUMA EL HECHO ANATÓMICO EN EL .CUAL EL Mo RECTO EX
TERNO .CUENTA CON UNA ARTERIA.CILIAR, QUE AL DIVIDIR -
EL M0SCULO EN DOS PORCIONES LONGITUDINALES, PARA REA
LIZAR LA TéCNICA1 SE REDUCIRAN DE 5 A 4 EL MOMERO DE
CILIARES1 AMéN DE LOS POSIBLES DAROS OCURRIDOS A LAS
A, CILIARES, QUE VAN SITUADAS EN LOS Mo RECTOS SUPE-
RIOR E INFERIORl M0SCULOS QUE, COMO SE MENCIONÓ ANTE
RIORMENTE, DEBEN SER •LAZADOS• PARA COMPLETAR LA CIRU 
GfA DE JENSEN, (28), 

6 

EL MAYOR FRACASO SE DEIE1 SEGON SPENCER - -
(46), A LA ESTRANGULACIÓN DE 1 O MAS A, CILIARES EN -
LA LfNEA DE SUTURA, EL MISMO AUTOR, PROPONE USAR ES
TE TIPO DE CIRUGfA EN 2 TIEMPOS PARA FAVORECER LA RE
VAICULARIZACIÓN Y RECALCA LA IMPORTANCIA DE EFECTUAR
UNA TtCNICA CUIDADOSA, IDENTIFICANDO IAJO EL MICROICQ 
PIO A LAS ARTERIAS, CON EL FIN DE. EVITAR DAIARLAI LO
MEMOS POSllLE (PRINCIPALHENTE EN PACIENTES SENILES, -
EN QUIENES LA ATEROESCLEROllS HACE Dl .. INUIR EL FLUJO 
VASCULAR), (46), 

OTRO FACrOR CONTRllUYENTE DE LA APARICl6N -
DE s.1.s,A •• EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUllA TRANIPA 
llCIONAL1 ES EL HECHO DEUAL.TRACCIONAR. LOS ll)scu-
LOS EXTRAOCULARES1 AUMENTA DE MANERA IMPORTANTE LA -
PIQ, FAVORECIENDO LA ESTASll VASCULAR (QUE EN UN SUJl 
TO JOVEN Y SANO NO TENDRIA MAYOR PROILEMA1 PERO QUE -
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EN PACIENTES SENILES CON PROBLEMAS DE ATEROESCLEROSIS• 
HIPERVISCOCIDAD, ETC,, PUEDEN FAVORECER OCLUSIONES VAl 
CULARES QUE DESENCADENEN EL $,l,$,A,),(20), (21) • (~) • 
(48), 

EN EL NIRO, SIN EMBARGO, ESTA DEMOSTRADO QUE 
TIENEN MEJOR TOLERANCIA AL SER SOMETIDOS A CIRUGIA • • 
TRANSPOSICIONAL, (46), 

EN CUANTO AL.SUSTRATO.PATOLÓGICO EN si, QUE· 
PRODUCE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS MENCIONAJIAS, UNA· 
VEZ TOMADOS EN CUENTA LOS FACTORES PREDISPONENTEl1 SE· 
PODRfA RESUMIR DE LA SIGUIENTE MANERAI 

l.A HIPOXIA DEllDA A LA DISMINUCl6H DIL APOR· 
TE IAlllUllE01 TRAE CONSIGO LA REDUCCl6H SEVERA DEL • -
•cLIAltANCE. DE METAIOLITOS (17>. y LO REYllllllLE·o - -
IRREVIRlllLE DE LA REACCl6H, DEPEllDEÚ DI QUE LA • • • 
HIPOXIA SE l'llOLONGUE SOIREPAIAlllO EL PUNTO CRITICO vu~ 
MRAILE PARA LOS.TEJIDOlo EL EFECTO COMIMADO DE Dll· 
MINUCIÓN DEL APORTE IANIUINEO DE OXIGENO Y NUTRIMINTOlo 
AU~ A LA COlllESTIÓN VASCULAR Y EXTRAVASACIÓN DE • • 

.. PWIDOI CON RETARDO EN LA ELIMINACIÓN DE METAIOLIT011• 
SUMM A LA RESPUESTA INl'LMATORIA, PRODUCE LA ALTERA· 
CIM DE LOI TEJIDOS, Y CONDUCE A QUE SE PREIENTIN LAI· 
MANIPllTACIOIES CLINICAS REFERIDAS, 
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LA DEPRIVACIÓN DE OX(GENO AL SEGMENTO ANTE--
. RIOR1 GENERA QUE EL METABOLISMO CELULAR DE LOS TEJIDOS 
AFECTADos CAMBIE. tloRMALMENTE LA CÓRNEA. IRIS· CRISTA 
LINO Y TRAatCULO REQUIEREN (PARA MANTENER SUS RESPECT1 
VAS FUNCIONES), DE LA PRESENCIA DE UN CICLO OXIDATIVO
QUE GARANTICE LA ADECUADA PRODUCCIÓN DE ENERGfA, REPRi 
SENTADA POR LA PRODUCCIÓN DE ATP A PARTIR DEL CICLO -
AERÓllCO DE kREIS, SIN EL APORTE NECESARIO DE OXIGENO 
CAMBIA EL SISTEMA DE PRODUCCIÓN DE ENERGfA, POR MEDIO
DEL CICLO ANAERÓllCO DE LAS PENTOSAS (EMJDEN-MEYERQFF), 
CUYOS CATAIOLITOS (LACTATO Y PIRUVATO), CAMllARAN EL· 
PH, QUE FAVORECERA LA RESPUESTA INFLAMATORIA• INCREMEM 
TANDO LA HIPOXIA1 QUE A SU VEZ FAVORECE EL FENÓMENO • 
ISQU~ICO (1), (17), 

UN ESTADO INFLAMATORIO SECUNDARIO A ESTASIS· 
VENOSA EN LOS VASOS DEL IRIS1 SE MANIFIESTA CLINICAMEll 
TE POR LA PRESENCIA DE HUMOR ACUOSO RICO EN PROTEfNAS
y dLULAS INFLAMATORIAS, QUE ES LA TRADUCCIÓN CLINICA
DE UN CUADllO UYEITICO SUIAGUJIO (13), (33), DE llO COM
TROLARIE ESTE CUADRO PUEDE EXllTIR INFLAMACIÓN DE LA • 
c6RNEA1 OPAcANDOSE AL EDEMATIZARIE tSTAI PUEDE AllMfl• 
MO EXISTIR INFLAMACIÓN DEL TRA1tcu1.o, QUE SE TRADUCIRA 
IN CAMllOS DE LA PIO, EN UN PRINCIPIO COMO HIPOTEllCl6N 
(AL DIMINUIR LA PRODUCCl6N DE HUMOR ACUOIO), Y MI -
TMDI CON HIPERTENSIÓN OCULAR Y GLAUCCIM INPLMATOIUO, 
IUI A LA VEZ PUEDE DETERIORAR LA VlllÓN DEL PACIENTE • 
<10), <12>. . 
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AUNQUE NO EXISTEN ESTADISTICAS CON RESPECTO 
AL NÚMERO DE CASOS PRESENTADOS DE s.1.s.·A., EN RELA-
CIÓN AL NÍIMERO DE CIRUGIAS DE ESTRABISMO EN l1blC01 -
DEBIDO A LA BAJA FRECUENCIA EN SU PRESENTACIÓN Y A -
GUE'Los cAsoi OBSERVADOS soN AISLADOS (EN su MAYORIA
NO PUBLICADOS), EN NUESTRO PAIS SE TIENEN POCAS REFE
RENCIAS VERBALES DE ESTA ENFERMEDAD, POR PARTE DE DI
FERENTES EsTRABÓLOGOS, 

·Es IMPORTANTE REFERIR QUE EXISTEN CASOS CON 
PRESENTACIÓN CLINICA MUY EVIDENTE, COMO ION LOS 5 RE
PORTADOS POR EAsTY y CHIGNELL <12), DE s.1.s.A., EN -
52 ojos OPERADOS DE CIRUGIA TRANSPOllCIONAL. IGUAL--· 
MENTE IMPORTANTE ES EL ESTUDIO DE LEE y CoLs. (30), -
EN LA CLINICA ftAyo, QUIENES EN 1984 REPORTAN 55 CASOS 
DE o~os OPERADOS POR.PARALISIS OCULOMOTORAS1 SIN ---
HACER REFERENCIA ALGUNA DE PRESENTACIÓN DE s.1.s.A •. 
Su CUAL FUERE LA FRECUENCIA MUNDIAL REAL, LO CIERTO
El QUE MUCHOS SON LOI OFTAl.MÓL0801 QUE PREFIEREN - -

.HACER TtCNICAI MENOS AGRESIVAS PARA NO ENCONTRARIE -
CON ESTA TEMIDA COMPLICACIÓN, USICAMENTE PORQUE NO -
EXISTE UN MANEJO MtDICO BIEN ESTABLECIDO QUE PERMJTA
RllOLYER UN s.1.s.A. 

CoMo EL PROCEDIMIENTO DE TltANIPOllCIÓN MUS
CULAR 11 EFECTIM PRACTICAMENTI EN TODOS LOS SERVICIOS 
0.TAIMOÚllCOI DEL PAll, Y El tlTE UN TRATAMIENTO DE
ELICCIÓN EN EL CAIO ESPECIFICO DE EITRAlllMO PARALIT1 
co, IE CONSIDERA PERTINENTE IXPONER EN ESTE TRABAJO -
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DE INVESTIGACIÓN UN CONTROL HtD1co MAs EFECTIVO QUE -
AYUDE .. EN EL TRATAMIENTO DE ESTE. sf Ni>R~E. TftÁTANDO DE 
SOLUCIONAR EN LO MEJOR POSIBLE ESTA EVENTUALIDAD - -

. IATRoGéNlcA, c~ VEZ ..As ENCONTRADA, AL INCREMENTARSE 
EL Nl>MERO DE CASOS OPERADOS, 



1.1 UTILIZACION DE OXIGEIO A PRESION. 11 

EL PORQUé SE DECIDIÓ EMPLEAR OXIGENO A PRE • 
SIÓN A TRAVtS DE UNA· CMARA HIPERMRICA1 SE IASA EN -
EL HECHO DE QuE SE HA DEMOSTRADO SU UTILIDAD PARA RE· 
SOLVER EN FORMA SATISFACTORIA EL FENóMENO IHUMICO -
(29), Y POR LO MENOS CINCUENTA TRASTORNOS DIFERENTES 
<5>, (9), Cll), <16), <27), <29), 

EL DR, GEORGE 8, HART, DIRECTOR DEL DIPARTA· 
MENTO IAROMtTRICO DEL HoSPITAL CoNMEMORATIVO DE LoNI 
8EACH1 SEkLA QUE •ESTE MTODO HA DEMOSTRADO IU UTIL1 
DAD MxlMA COMO TRATAMIENTO PRIMARIO DE LA ENFERMEDAD 
POR DESCOMPRESIÓN, INTOXICACIÓN PÓR MONÓXIDO DE CARIQ 
NO, EMIOLIA GASEOSA Y PiltDIDAS HWTICAS EN LAS QUE • 
NO SE PUEDA UTILIZAR TRANIFUCIONES SANGUfNEAll 'IN EL• 
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO DE LA GANIRENA GASIOSA1 lll 
JERTOI CUT~NEOS COMPR!JMETIDOS, OITIOMIELITll CR6NICA1 
OITIORADIMCROllS, LESIONES POR APLASTAMIENTO, QUlflll 
DURAS MUDAS, (ILCERAI DE MINELEG Y IN LA RADIOTERAPIA 
DI ALGUNOS TUMORES· MALIGNOS• (5), 

Poco A POCO HA IDO CRICIEfeO LA LISTA DI - -
l•llNDAlllS IN LAI QUE SE HA UTILIZADO (CON BITO 0-
PltACASO), EL OXfGENO A PRlllÓH1 DESDE 8UI EN 1662 EL• 
IJI, ff1N1HAN1 MANTENfA LA PRlllÓN MEDIANTE FUELLll1 POR 
NIDIO DE UNA dMAltA DEHCIMINADA "DOMICILIUM• ( 5), 
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fUERON MUCHOS LOS INTENTOS POR ESTABLECER EN REALIDAD· 
SI ERA O NO EFECTIVA LA UTILIZACIÓN DE PRESIÓN EXTRA-
CORPÓREA DE LA CÑIARA DE PRESIÓN, EL DESARROLLO DE El 
TA TtCNICA ESTUVO MAL ENFOCADO EN UN PRINCIPIO AL TRA
TAR DE RESOLVER PROBLEMAS MtDICOS POCO ESPECfFICOS, Cll 
MO IGUALMENTE LO ERA LA MEDICINA DE ANTAR01 Asf, POR -
EJEMPLO, ERA PRESUMIDO POR EL DR. CHARLES·GABRl.EL PRA
VAZ, EN EL ARO DE 1830 QUE: •Los BAROS DE AIRE COMPRI
MIDO DILATABAN LOS BRONQUIOS• (5), 

No ES SINO HASTA QUE EN 1878 EL INVESTIGADOR· 
FRANCts PAUL BERT (LLAMADO EL PADRE DE LA FISIOLOGfA DE 
LA PRESIÓN), PUBLICA SU PRIMER TRATADO AL RESPECTO• El 
TAILECIENDO LOS PARAMETROS DE LA RECOMPRESIÓN MODERNA, 
A PARTIR DE tL, SE HAN ESTABLECIDO LAS IAIEI FlllOLÓ&l 
CAi PARA PODER SOMETER A UN SUJETO A PRESIÓN IAROMfTR1 
CA CONTROLADA SIN RIESGO PARA LA SALUD, SE HA INCORPll 
RADO A ESTE PROCEDIMIENTO LA UTILIZACIÓN DE OXfGENO Pll 
RO Y ESTABLECIDO UN SINFfN DE ESTUDIOS PARA CONOCER EL 
USO TERAPtUTICO DEL MISMO (7), 

los ARol POITERIORES MARCAN EL INICIO DE LOS· 
llTUDIOI CADA YIZ MAi CIENTfFICOl1 DE TAL FOllMAI •EL· · 
o.. ALIERT R. BIHNKE y SUI COLEIAI OFICIALES. MtDICOl
MlYALEl1 ESTUDIAN LOS EFECTOI DE LAI PREllOltll ELEYA·
DAI IOIRE ANIMLEI Y SERES HUMNOI EN LA CMAM llltlN-· 
ICIR1 CONITRUf DA EN 1932 PARA LA ESCUELA DE SALUD P01L1 
CA DE ffMYARD, UN ARTICULO PUBLICADO EN 1911() POR EL -
Dlt, IEHNKE1 APUNTABA CIERTAS POllllLIDADEI TERAPtUTl·
CAI PARA EL OXfGENO HIPERÚRICO (Ofl), EL INTERtl POR 



13 
SUS APLICACIONES CLfNICAS RESURGIÓ EN LOS AHOS 50's -
GRACIAS A LOS TRABAJOS DEL CIRUJANO ITE BOERMA DE AH¡ 
TERDAM1 DEL RADIOTERAPEUTA LONDINENSE CHURCHILL-DAVl12 
SON Y DEL EQUIPO DEL PROFESOR CHARLES F,W, ILLING --
WORTH DE LA 'WESTERN INFIRMARY DE 6LASGOW 1 (5), 

EL DR. BOEREMA Y COL, EN HOLANDA, ENCONTRARON 
QUE LAS CRfAS DE CERDOS DESANGRADOS RESPIRANDO 02 A -
TRES ATMÓSFERAS ABSOLUTAS CATA), SON CAPACES DE SOIRi 
VIVIR COMO Mf NIMO 15' SOLAMENTE CON 0,4 1 DE SU CONTi 
NIDO NORMAL DE HEMOGLOBINA, EL DESCUIRIMIENTO DE UN 
MtTODO PARA MANTENER •v1DA SIN SANGRE•, INDUJO A LA -
CONSTRUCCIÓN DE UNA GRAN CAMARA HIPER~RICA CON UN -
QUIRÓfANO INTEGRADO Y BIEN EQUIPADO, PARA EL HOSPITAL 
WILHELMINA DE AMSTERDAM, EN 1960, BoEREMA PRACTICA -
CORTOCIRCUITOS AORTOPULMONARES A 4 NIAOS CIANÓTICOS, 
CONSIGUIENDO QUE ADQUIRIERAN UN COLOR ROSADO MIENTRAS 
REIPIRAIAN OH8 (8), 

EL !>R, JULIUI H, JACOllON Y COL,, HA REALIZA 
DO MAi DE 300 CIRUGf AS SOIRE ARTERIAS CARÓTIDAI (CON 
IXCELENTES RESULTADOS), EN LA CÑIARA HIPER~ICA DE -
LA FACULTAD DE MEDICINA ftoNTE SINAI DE N, Y,, VA QUE -
HTE TIPO DE CIRUGfAS SE REALIZARON A 3 ATA Y NO El -
NECESARIO UTILIZAR CORTOCIRCUJTOI CERURALEI• TRATAN
DOIE CON txlTO A LOS PACIENTES DE RIESGO QUE PRESEN-
TEN 3 O 4 VASOS AFECTADOS (27), STUART1 BAIKIN Y Ro
NALD WoZNIAK. DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE NuEVA Jea 
IEY, llAALAN COMO EXITOSO EL TRATAMIENTO CON Off8 EN -
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CASO DE HEMODIALISIS (5), BRUMMELKAMP, EN WILHELMINA 
HA TRATADO CON ~XITO LA GANGRENA GASEOSA (9), 

EN EL CAMPO OFTALMOL6GICO HAN SIDO DIVERSAS 
LAS PUILICACIONES RESPECTO AL USO DEL OHB (2), Cll), 
(16), (31), (37), (47), DE TAL MANERA QUE EN 19611 DQ 
LLERY PUILICA SUS EXPERIENCIAS EN VASOCONSTRICCIÓN DE 
LOS VASOS DE LA RETINA Y LOS CAMBIOS OISERVADOS EN SU 
CALIBRE, DEPENDIENDO DE LA CONCENTRACIÓN DE 02 DILUI· 
DO EN PLASMA (ll), EL OHB SE HA EMPLEADO EN FORMA El 
PERIMENTAL EN OCLUSIONES DE LA A, CENTRAL DE LA RETI
NA, APARENTEMENTE CON BUENOS RESULTADOS (16)1 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 (4Q), 

POR OTRA PARTE, ES .BIEN SABIDO QUE LA UTILl.
ZACIÓN DE OXIGENO (AON SIN SER HIPERIARICO), ES CAUSA 
DIRECTA DE FllROPLASIA RETROLENTAL, PuEDEN EXISTIR -
CAMBIOS EN LA REFRACCIÓN, DE MANERA TRANSITORIA, PRO
DUCIENDO MIOPIZACIÓN EN LOS PACIENTES, QUE VAN DE 0,5 
HASTA 5,0 DIOPTRIAS (31), (37), Y CAMBIOS CATARATOGt
NICOS EN ALGUNOS CASOS (37), POR LO QUE EL PROCEDl·-
MIENTO POR Sf MISMO NO ES INNOCUO, 

LA TtCNICA MENCIONADA TIENE SUS INDICACIONES 
PRECISAS (PRINCIPALMENTE PARA CONTRARRESTAR EL FENÓMl 
llO ISQU~ICO), 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 PÓR -
LA NATURALEZA MISMA DE LA TtCNICA. 
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1;2 ANAJ(JUA CatPARATIVA ENTRE LOS OJOS HtlWIOS Y EL 
CONEJO, 

EN LA REALIZACIÓN DE LA PRESENTE INYESTIGA-
CIÓN SE CONSIDERARON ALGUNAS VARIAILES ANATÓMICAS --
EXISTENTES ENTRE LOS OJOS HUMANOS Y DE CONEJO, MSICl 
MENTE CON LA FINALIDAD DE ASEGURAR EL •PROVOCAR• EN -
FORMA EFECTIVA UNA ISQUEMIA DEL SEGMENTO ANTERIOR DE
LOS OJOS POR OPERARI IGUALMENTE SE EXPLICAN ALGUNAS -
DIFERENCIAS EN CUANTO A LA PRESENTACIÓN CLf NICA DEL -
CUADRO 1sauet.1co. DEBIDAS A LAS VARIANTES ANATÓMICAS 
DE ESTOS ANIMALES, 

EN T.RMINOS GENERALES. LA LOCALIZACIÓN QUl·
R0RGICA DE LOI MOscULOS EXTRAOCULAllES.NO PRESENTA DI
FICULTAD ALGUNA. SIENDO SUS INIERCIONll RECONOCllLES 
FAclLMENTE1 ESPECIALMENTE. EN EL CASO DEL M, RECTO SU· 
PERIOR (EN DONDE IE OllERVA CLAllAMENTE EL SITIO DE SU 
INSERCIÓN. POR TRANSPARENCIA A TRAVtS DE LA CONJUNTI• 
VA), 

EN CUANTO A LOS MOICULOS POR DESINCERTAR Y L1 
IAR• IE ELIGIEROtll M, RECTO lfllERIOR• Mo RECTO LATE-
RAL• Mo RECTO SUPERIOR, M, OILICUO SUPERIOR E INFE·-
RIOR• RESPETAtllO f NTEGRAMENTE AL M, RECTO MEDIAL, 
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los CUERPOS MUSCULARES EN EL OJO DE CONEJO NA 

CEN EN EL APEXORBITARIO (AL IGUAL QUE EN EL HUMANO), -
PERO A DIFERENCIA DE NOSOTROS, ESTqS ANIMALES NO PRE
SENTAN UN •vERDADERo• ANILLO DE ZINN. SINO QUE su IN
SERCIÓN ES MAS BIEN ÓSEA Y PERIFéRICA CON RESPECTO A 
LOS AGUJEROS ÓPTICOS Y ESFENOlpAL (39), 

UNA DIFERENCIA IMPORTANTE DE LOS Mll&CULOS .El 
TRAOCULARES DEL CONEJO, ES QUE TIENEN UN MOSCULO ELE
VADOR PALPEIRAL MUY DESARROLLADO, QUE DERIVA EN UNA -
PORCIÓN LLAMADA •MÚSCULO RETRACTOR DE LA MEMIRANA Nl'
TI TANTE•, LA CUAL ES UNA MEMBRANA CARTI LAG 1 NOSA QUE -
CUIRE LA INSERCIÓN DEL Mo RECTO MEDIAL Y DIFICULTA EL 
AIORDAJE QUIRORGICO DE ESTE fi!llSCULO (39), 01RA RAZÓN 
IMPORTANTE A CONSIDERAR EN ESTA VARIANTE ANAT6MICA1 -
ES QUE POR DETRAS DE ELLA SE ENCUENTRA UN SENO VENOIO 
(POR LO QUE UNA MALA TéCNiCA AL INTENTAR DEllNCERTAR· 
AL Mo RECTO MEDIAL, PODRCA PRODUCIR UN IA .. RADO IMl'OI 
TANTE)* 

* El hecho de que exista la aeabrana nictitante tiene 
1-ortencia cllnica en la 1Preciaci&I de lu temu de la PIO, de 
btao a epi hay un avance reflejo de uta ....,_ al intllltar ci 
locar el tondietro de Shioetz IGbre la can.a de nte llliall. -
Qdda la •jor -ra.de evitar el "reflejo nictitlnte'' (y poder 
tcmr en form ... o atno1 canfilble la PIO) , es el procurar HP! 
rv lllbos llll'lllllos y apoyarlos IObre el borde orbitario, .....-:
do la relajacl&l ff]IOlltanu de la lllllbrana. S6lo ce11 ate sl1t99 
ae ¡gde tener una ldea apraximlda de la PIO en lu difennt• to 
- de presi&I a realizar. -
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EN CUANTO A LA LOCALIZACIÓN DE LAS INSERCIO

NES DE LOS MÚSCULOS EXTRAOCULARES (FIG.No.6), éSTOS -
SE INSERTAN (EN EL CASO DEL M1 RECTO SUPERIOR), A SO
LAMENTE 2 MM DEL LIMBO EN SU BORDE ANTERIOR, V A 3 MM 
EN EL BORDE POSTERIOR, EL MÚSCULO OBLICUO SUPERIOR.
PASA ENTRE EL ELEVADOR PALPEBRAL V EL M, RECTO SUPE-- . 
RIOR (DESPUéS DE HABERSE REFLEJADO EN LA TROCLEA), PA 
SANDO EN UNA FORMA PERPENDICULAR HACIA EL M, RECTO S&l 
PERIOR V JUSTO POR DEBAJO DE éSTE, SÜ INSERCIÓN ES -
TENDlt«JSA. ENCONTRANDOSE A 5,5 MM DEL LIMIR01 EL M, -
RECTO INFERIOR SE INSERTA A 2,3 MM DE LA CÓRNEA V EL
MI OBLICUO INFERIOR A SÓLO 1 O 2 MM DEL LIMI01· .· TENIElt 
DO UN TRAYECTO CASI PERPENDICULAR AL M, RECTO • 

EL SISTEMA VASCULAR DEL.SEGMENTO ANTERIOR NO 
ES EL Tf PICO ENCONTRADO EN EL OJO HUMANO (EN DONDE -
LAS ARTERIAS CILIARES LARGAS TOMAN EL PAPEL PRIMOR--
DIAL), SINO QUE EN OJOS DE CONEJO SE TIENEN llUE TOMAR 
TAMlléN RAMAS DE LA A, MAXILAR INTERNA, QUE NUTRE A -
EITE SEGMENTOI IGUAL ROL JUEGAN LAS RAMAS TERMINALES
DE LA A, ZIGCIMATICA V UNA RAMA MUSCULAR DE LA A, LAGRl 
MAL, ESTAS ARTERIAS PASAN (NO DENTRO),POR ARRIBA O A 
UN LADO DE LOS M1 RECTO SUPERIOR E INFERIOR, 

• Por lo que en cuanto a aGsculo1 oblicuos se refiere, 
el conejo los utiliza •'• bien para rotar el alobo OC! 
lar, que para depriairlo o elevarlo. 
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LA DEPRIVACIÓN 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 CIRCULACIÓN DEL SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 
DE CONEJO VIENE POR EL SISTEMA DE A, CILIARES POSTE
RIORES (EL QUE FUE RESPETADO PARA PRODUCIR ISQUEMIA Y 
NO NECROSIS), 

OTRO ASPECTO IMPORTANTE ES LA DllWUCA DE LA 
PJO DE LOS OJOS ESTUDIADOS, Es NECESARIO MENCIONAR -
QUE EL APARATO DE FILTRACIÓN DE LOS CONEJOS ESTA MUY
IJEN DESARROLLADO, POR LO QUE SE ASEGURA EL PASO DEL
HUMOR ACUOSO A TRAVb DE EL MISMO, DEllDO A DOS SITU& 
CIONES ANATÓMICAS! LA PRIMERA SE REFIERE A QUE EL TR& 
ltCULO ES IASTANTE INFLEXIBLE Y A QUE SU NATURALEZA -
El MS HIALINA QUE EN EL OJO HUMANOI LA SEGUNDA ES -
QUE SU INSERCIÓN ES MS POSTERIOR. PRACTICAMINTE DEN
TRO DE LA INSERCIÓN DEL IRIS• POR LO QUE PARECIERA -
EXISTIR UN •RESGUARDO ANATÓMICO• QUE PROTEH AL CONE
JO CON°"'A ELEYACloMES IMPORTANTES DE LA PJQ, LA CIR
CULACIÓN DEL IRIS DEPEÑDE FUNDAMENTALMENTE DEL SISTE
MA DE ARTERIAS LARGAS POSTERIORES, POI LO QUE QUEDA -
APAllENTIMIMTE ASEGURADA SU NUTIUCIÓN (AllN DIPIUYANDO
LA CIRCULACIÓN DE LAS ARTERIAi NUSCULARES), 
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CAPllU 11 

1 1 P O T E S 1 S 

EL FENOMENO lsaut111co aUE SE PllSIHTA OCA~ 
CIOllALMENTE EN EL SEGMENTO AltTlllCllt DE OJOS 
OPERADOS EN LA CllU8(A DI ESTMlllMO, PUi
DE REIOLVEISE MEDIANTE LA UTILJZACJ6N DE -
OICIGENO. HIPEIÚRICO (0H9), · 



·- 111 

OIJETIYI 

DIMOITRM LOS HMEFICIOI CLltncoa QUE ION 
POl.laUI OITINU MIDIANTE LA UTILIZACIÓN· 
DI OXfllNO A PIEll611 POlt MEDIO DE LA cA· 
MU. OXIHIPDUIUCA IN EL TRATAMIENTO Mi· 
DICO DEL Sf NDllOME DE llGUIMIA DEL SllMIN
TO AllTllUOI IN OJOI DE CONEJO, A LOI QUE· 
11 Lll HA PROVOCADO IN FCllMA EXPERIMENTAL 
DICHO ll•OME• 

21 
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1 1 1 E 1 1 

4.1 MTERIAL Y fETOOOS 

1, ELECCIÓN DE 3 CoNÉJOI NEOZELANDEIEI DE -
MI DE 2 KGI, DE PEIO CADA UNO, 

2, IDDTIFICACl6N DE LOI ANIMALES MEDIANTE· 
MICAI EN LA PARTE INTERNA DE LAI OltEJAlo 

3, TCIM DE PESO, 

lf, llfu1c16N DE LA PIO. MEDIANTE ToNOMITltO -
DE S1t10ETZ1 

5, CoNITATACl6N CLINICA DE AUSENCIA DE PATA 
LOllAI OCULMllo 

&·, C1RU1IA OCULM A LOI 3 CONEJOS, MDIMTE 
LAÍ lllUIENTEI TtCNICAlo 

A) ANllTEllA GENERAL A CADA ANIMAL CON KIT& 
MINA (50 M&/KI DE PEIO) INTltMUICULARr 



23 

DIAZEPAN (10 MCG/KG DE PESO) INTRAMuS
CULAR Y APLaCACloN DE GOTAi CONJUNTIVALES DE f'ROPARAi 
NA EN EL OJO lZClUIERDO DE CADA CONEJO, 

1) ASEPSIA DE LA REGl6N OCULAR IZQUIERDA Y 
APLICACl6N. DE CAMPOS ESTtRILES PARA AISLAR LA REGIÓN
OCULAR IZQUIERDA DE CADA CONEJO, 

c) INCISIONES CONJUNTIVALES SUPERIORES A LA 
INIERCl6N DE CADA UNO DE. LOS Ml'.lsCULOI POR OPERAR, 

D) WLIZACl6N Y TOMA DE CADA Ml'.llCULO POR
OPERAR (M, RECTO INl'ERIOR1 M, RECTO SUPERIOR• Mo RECTO 
EXTERNO, Mo CllLICUO SUPERIOR Y Mo OILICUO INFERIOR), 
DESINHRC1611.DE LOS MllMCJS, (ASEIURAfltO EL MUl6N MUICll 
LAR POR SU 'EX1"EMO DISTAL CON VvCRIL 6--0) Y CIERRE DE
LAS HERIDAS C°""UNTIVALEI CON LA MISMA SUTURA, 
APLICAC1611 DE PCllADA DE CLORANPENICOL1 

7, Ol~ERVACl6N DIARIA DE LOS CAMIOS CLINl
COI DE LOS OJOS OPERADOS, UTILIZANDO COMO REFERENCIA -
EL OJO NO OPIRADO DEL MISMO ANIMAL, l.As OllERYACIONEI 
IE REALIZAN CON LMPARA DE HENDIDURA, TONdMITRO DE - -
SHIOETZ, PUPILME1"0 Y OPTAUIJICOPIO DIRECTO, 
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. ··a. SE EsTuDIAN Loi 3 coÑ!Jos OPERADOs: Dos
• ELL.oi SE.'fRATAN.E~.~ CMARA HIPERÚRICA. QUEDANDO 
EL TERCERO COMO TESTIGO, . 
EL TRATAMIENTO EN CAHAltA·oxlHIPERIARICA ES EL SIGUIEI 
TEI 

A), LOS 2 CO•Jos· SON TRATADOS CON OXIGENO -
HIPERIARICO (QHB), A UNA PRESIÓN DE 2,8 Al'MOIFERAS - -
AllOLUTAI .(ATA) Y UNA CONCENTRACIÓN DE ESTE GAS DE - -
971 DE PUREZA, LA PERMANENCIA TOTAL SE ESTIMA DE 20'
A 25' APROXIMADMINTE POR SEllON, EXPLICADA DE LA Sl-
GUIENTE MA•RA1 5' PARA EL •DEICENIO•, 10' DE PERMA-
NENCIA A 2.8 ATA DE PROJUNDIDAD v 5' PARA EL •AscENld'. 

EL NIJMIRO DE IEllONIS EN TOTAL ES DE 6, SIEN 
DO LAI 3 PRIMERAS EFECTUADAS CADA 21f HORAS Y LAS TRES
REITAml CON INTERVALOS DE CUARENTA Y•OCHO HORAS CADA 
UNA, . 

1), LA PREllOI El EJERCIDA POR LA CMARA - -
HIPUÚRICA Y EL OXlllNO FUE PROPORCIONADO MEDIANTE UN 
DllPOllTIVO DE FLUJO COllTINUO, . 

·Los CMJOl.FUIRON INTllClllUCIDOI DElitRO DE UNA CANAITA
ENYUELTA EN UNA ICÍLSA PIJITICA1 CONITATAlllO EL •1NFLl 
MIENTO• DE LA MllM Y REGULAlllO MANUALMENTE LA SALIDA-
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9>: PR11llt1Áé16N v ANAL.1sis DE REsuL1ADOs. 
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WllU V 

IEllLTllll 



.· 

C U A D R O No.l 

- - -.- - - - - - - - - - - - - - - -·- -

CMJO 1 3,5 
(TllTllO) 

CMJO 2 

(r.AX) 

0.0.1 18 
Oolol 18 

01011 28 
0.1.: 2 

TAMAllo.OE PtTOLO• 
LA(PUPILA G A OC&l 

MIO LAlto 

0.0.15 
0.1 o15 

0.0.15 
o,1o15 

NINGUNA 

NINGUNA 

CONEJO 3 2.5 0.0.1 20 0.0.15,5 NINGUNA . 
Oolol 19 0,1,:5.5 - - - - - - - -.- - - - - - -- - ---



C U A D R O No, 2 

••am • m-.. a~ PmDIGB 
A LA Cl•IA GalM . 

(CAi). ~=~ Yl..~ PATOLOGIA OCULAll 

~ol llTllO) 01D1I ft•e 01 I ol 1 
01D1I 1•8 
0.1.1 1 . 

HIPEREMIA CONJUNT1 
VAL, 

C..io 2 01D1I D·B 01D1I 1•8 HIPEREMIA CONJUNT1 
0.1.1 1 0.1 ol 1 VAL, · .. 

-
CMJO 3 01D1I 2l,~ 0.0,1 1·8 HIPEREMIA CONJUNT1 

0.1 ol 1 0.1.: 1 VALo 



C U A D R O No, 3 

•tClm. UI ... 111 .a M1Ellm 
A IA CIMIA llCllM 

- - - - -<;¡º-> - - --YAiiill0-DELA- - PAToi.OilAoCULA"'i -
MIH PUPILA 010 · . ------------------·--------

CO•JO 1 
lTllTllO) 

CMJO 2 

CMJO 3 

01D11 19•8' 
0.1·; 1 rt. 

01D1I 19•8 º"" l. 

01D1I 20,8 
0.1.1 -9, 

0.0.1.5,0 
0.1.i 6,5 

01D1I 5,8 
0.1.1 6, 

01D1I 5,0 
1.1 ol 5,5 

HIPIRIMIA CONJUNTIYAL 
INTURIAMIENTO CORNIAL 
IUEMOlll 
ANllOCORIA 

HIPEREMIA CONJUNTIYAL 
ENTUlllAMllNTO CORNIAL 
IUIMOlll 
ANllOCOIUA 

HIPIRIMIA CONJUNTIYAL 
IUIMOlll 
ANllOCORIA 

·- - - - - - - - - - - - - - -- - - - --:-- ~. 



CUADRO No, 4 

Ulllt- • m -.-a m111111 
,._AIACl.U ... 

<r.AI> 
TNIAIO DE LA 
PUPILA (MIO 

---------PATOLOGIA OC&.!LAR 

- --- - - - - -~ - - ------
CMJO 1 o.o. 1 lª·B (TllTllO)' 0,1,1 4, 

o.o.: 5,0 
0.1.1 6.5 

HIPEREMIA CONJUNTIVAL 
ENTURIAMIENTO CORNIAL 
QUIMOlll . 
INYECCION CIRCUNCORNIAL 

----·-.-------------·-
CMJO 2 o.o, 1 18•8 o,o, 1 5,0 

Oolol l, 0,1,1 5,5 

CMJO 3 o.o, 1 11·8· o.o, 1 5,8 o ••• 1 ' o. 1. 1 s. 

HIPEREMIA COllJUNTIVAL 
ENTURINU INTO CORlllAL 

HIPEREMIA 'CONJUNTIVAL 

---·--- - - - - - - - - ---



CUADRO No. 5 _,_ .......... ... 
...... AIACl.IAaM 

-- -·- - - - - - - - - - - - - - - - - - -cr.i> .. = L~ PAroc.oetA. ocuuR ------------·----·------
COlllJO l 
(TllTllO) 

0.0.1 20,8 
0.1.i 16. 

0.0.1 s.o 
0.1.i 6.5 

llUIMOlll 
OPACIPICACION COI 
lllAL Cl8TRAL 
INYICCIOll CILIAR 
PLAIRI 

--·- - .-. ....,; - - - - - - - -------
COMJO 2 0.0.1 16,8. 0.0.1 5,8 

0.1.1 14. 0.1.1 5. 
DllEPITELIZACl6N 
COllNIAL PI NA - --·---- - - - - - ---------

COMJO 3 o.o.i 11.9 o.o. 1 s.9 
0.1.1 12. 0.1.1 s. DlllPITILl1ACIÓN 

COllNIAL PUM - - - - - - - - --·- - - ------·- -



CUADRO No. 6 

... ,_ ....... M. ICJ• llA 

..... aue1•110C11M 

-·- - - <'1º> - - - TMAflODILA- AATOLOllAOcULAR_._ -
Mita PUPILA 010 

coiiJol-) OoD-:ilr.0- - 0.D:I f."O- - iiiPD1Mli70iiuiT1Yi.- -
(TllTllO o,1;¡zo;O 0.1.i &;S ENT~IAMllllTO"~CIRNIAL 

· VAICuLAIUZACh"' CORNIAL 
INYICCION ClllCUNCORlllAL 
FLAllll 

---' .. -·- - - - - - - - - - - - - - -- - - -·-
COlllJO 2 0.D.116,8 . o.o, 1 5,8 
. 0.1.1 9. 0.1.i s. HIPElllMIA CONJUNTIVAL 

DlllPITELIZACION COR• 
NIAL FINA - - - - - - -- - - - - --------

COMJO J. o,D, 118,8 
o.a.il6. 

O,D,1 6,8 
0.1.1 6. 

DlllPITILIZACl6N COR· 
NIAL FINA --·------------------

--·--·----~--·-····---·---·---·-··--... '"'··--· ... •-- --~-·-~- -.~-. -·-- ·-· 4 •• -



CUADRO No. 7 

•• , ............ llA 
..... AIAClmlA ... 

:---------------------
01D1I 6,8 
0.1.i 5, 

HIPEREMIA CONJUNTIYAL 
OPACIFICACION"'~OlllllAL 
YAICULAI 1 ZAC hm COlllllAL 
INYICCION CIRCUNCOlllllAL 
TYDLL 

-------·- - --- - ----------
CMJO 2 g:f:: l8:8 g:f:: ~:8 DEIEPITELIZACIÓN COll••• 

NIAL FINA ----·-- -·- - - - - - --------
NINGUNA 



o 

o 

o 

... . 

EYOLUCION CLINICA 

ºª •O 

ºª • 

o 
• 

.. 
OlllH•lllA COllMTIVAL 
O~ COlllllAL ·-O•IHlllllA e11n1cc• ClllC...-aL 

ºª •• 

ºª 

o 

... 

•• •• 

• 

•• 

ºª • • • 

o• 

• 

•• 
• OMCIPICACI• COllllM. CGTML •n••• 
6 MllPtTILllAC ... -L ,_ 
• VAICUIMUAClllll CDllllAL 
• "'9llLI. 

o• •• • 

.. . 



''º ••••• 

SEGUIMIENTO DE LA PRESION INTRAOCULAR ( PIO) 

l'OITlltlOlt A LA CIRUGIA 

IZQUIEllOO DERECHO --OJ 

CONl.101 ... : ~ 



"'1 --.. 

... 

TAMAAO DE LAS PUPILAS 
POSTERIOR A LA CIRUGIA 

:
, •. 

COltlolOI ~ 



37 

wnu VI 

COICLISIOIEI 

ExlSTEN CAMllOS'CLfNICOS POSTERIORES A LA -
CIRUGf A EFECTUADA PARA PROVOCAR SISA1 MANIFHTANDOIE A 
LAS 118 HCllAS POSTERIORES A LA INTERVENCl6N EN LOS TRES 
CONEJOS OPERADOS, 

SE PRESENTAN IASICAMEMTE'LOS MISMOS SIGNOS 
EN TODOS LOS CONEJOS, SIENDO LA HIPEREMIA Y QUEMOSIS
CONJUNTIVALEI LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES CLINICAS -
JUNTO CON MIDRIASIS DEL OJO OPERADO COMPARADA CON LOS 
OJOI NO OPIRADOlo 

COMO SE PUEDE OllERVM EN LAS GRAflCAS QUE 
COllllllPOllllll A LA PREll6N INTRAOCULAR (PJO) IXISTl6 -
uM 1AJA RELATIVA DE LA MllMA1 TEflllEllDO A LA IAJA EN 
LOS OJOI DI LOS CONEJOS ICIMITIDOI A Oll Y ACEllTllAlllO.:. 
11 llTE PIMNO IN IL OJO IZIUIERDO DI LOI CONEJOS -
laMITIDOI A OXlllNOTIRAPIAo 

l.A.Rlll'UllTA DEL CONEJO TllTIGO (flo,l) ;UE 
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PARAÍ>6J1cÁ. l1ENi>O EN uit PR1.Nc:1P10 'MAs BAJA auE EN EL 
OJo nlR!c..O·; PARA.itlcuPERÁR LA P10 .1itic1AL u8"" HG-. 
APROXIMDMINTE) Y TElllUMNDO EL llLTIMO DfA CON UNA -
PJO DE 26 ... DE H&',' . 

lo ANTERIOllllNTE VISTO PUEDE TENER ESPE·-
CIAL SIGNIFICADO YA QUE EL 0HP PUEDE CONTRIBUIR A Dll 
MINUIR LA PJO,. ESTO SllNIFICARfA UNA AYUDA EN EL TE·
RRENO DEL GLAUCOMA. 

A PARTIR DE LAI lf8 HORAI DE MANEJO CON OHB, 
IE VAN .. IRVAlllO POR UN.WIO DllMINUCION DE LA SIGNQ 
LOlfA OCULAR Y POR OTRO LADO NO APARECEN OTRAS MANl-
FEITACIONll CLfNICAI QUE IE SUCEDEN EN EL 0,J, DEL C~ 
HIJO TEITllO• COMO IONI INYECCION CIRCUNCORNEAL, EN
TUltllNUINTO CORNIAL Y YAICULARIZACIÓN DE LA MISMA. 

Polt OTRO LADO APARECE EN LOI CONrJOI SOME
TIDOI A Oll DEIEPITIL11ACl0N CORNIAL FINA, PERO SÓLO
IN LOI OJOI OPIRADOI Y IClllTIDOI A Oll, lA EXPLICA·· 
CION A EITI FIMNO REIULTA DEICONOCIDA, 

FllMIJllNTE; LOI CONIJOI FUERON IACRIFICA·
DOI AL 10, .DfA, i1N PODER 111 ESTUDIADOS HISTOPATOL6-
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GICAMENTE POll RAZONES ricNICAS1 SIENDO DE UTILIDAD so
l.MENTE LA OISERYACl6N CLf NICA1 QUE POll ESTAR AL ALCAI 
CE DEL llCIUCROKOPIO DE LA LAMPARA DE HENDIDURA REIU&. 
TO PRAcTICA su REALIZACION. . 
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WOO VII 

COllEITAllOS 

SE CONSIDERA DE FRANCA UTILIDAD MANEJAR LOS 
CASOS DE SISA CON QHB, A FIN DE REDUCIR EL FEIÓIENO -
ISQUfNIC01 DEMOSTRANDO EN ESTA FASE EXPERIMENTAL !¡U -
UTILIDAD• 

CllEO ES UN PROCEDIMIENTO llUE CONTRARRESTA -
EN FORMA MAS ESPEcfFICA LA DEPRIVACIÓN TISULAR DE Oxf-
6EN01 11 LO CCINPAUMOS CON LO INESPEcfFICO DEL MANEJO
CON EITEROIDES, llUE ES EL MAYORMENTE EMPLEADO, ADEMAS 
UNO U OTRO MeTOOO.NO IE CONTRAPONEN, 

ESTE MeTODO OFRECE VENTAJAl•EN CUANTO AL -
TllNPO DE RECUPIRACION DE LAI MANIFEITACIONES CLf NICAS 
IMCIElllO M DESAPAREZCA LA 818NOL08fA EN POCO TIEMPO,· 

OFRECE UN RECURIO MAi PARA EL CIRUJANO DE -
ll1ltAlllM01 Y PARA EL CLf NICO QUE SE ENCUENTRE ANTE UN 
SISA lllllPElelENTE DE LA CAUIA1 SIElllO bTA CIUIRmtGICA. 
INFECCIOIA1 POI llUEMADURA1 ETC, 



'tl 

DE DEMOSTRARSE su UTIÚDÁD EN EL SER HUMA
NO, DARfA PAUTA ;. QUE EL CIRUJANO DE ESTRABISMO PUDll 
RA REALazAR CIROOfAS AMPLIAS SIN EL TEMOR DE ENFREN-
TARSE SIN ARMAS TERAPtUTICAS CON UN SISA, 

U UTILIZACIÓN O NO DE ESTE MéTODO, QUE NO 
ES COMPLETAMENTE INOCUO (QUE PRODUCE MIOPIZACIÓN TRAli 
SITORIA ENTRE OTRAS COSAS), .DEBERA VALORARSE INTEGRAL. 
MENTE EL RIESGO-BENEFICIO QUE EL CASO REQUIERA. 
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