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RESULTADO DE CIEN CASOS DE CATARATA
INTERVENIDOS MEDIANTE LA TECNICA DEL
DR. JOSE 1. BARRAQUER

POR

SALOMON REINOSO AMAYA, M. D.

Bogota - Colombia

En este trabajo me propongo presentar los resultados obtenidos en cien casos de
catarata, intervenidos por una técnica similar, en un mismo centro y en condicic-
nes semejantes.

Es de anotar que estos cien casos fueron consecutivos y los primeros practica-
dos por un mismo Cirujano, quien con anterioridad no habia tenido ninguna
practica en las lides oftalmologicas.

TECNICA

Esta técnica es la que muchas veces he visto practicar a mi maestro Dr. José

I. Barraquer; sucintamente los tiempos quirirgicos son los siguientes:

\_\

Fig. 1. Colgajo subconjuntival y sutura esclerocorneal.
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SALOMON REINOSO

Fig. 2. Vista en conjunto del instramental empleado en la in-
tervencion de catarata.

1

en la sedacion y medicacion preoperatorias. puesto que su delineamiento general

Sedacion, No hacemos una descripcion de los procedimientos empleados

es bhien conocido y se entiende que existen multiples variaciones, de acuerdo con
cada grupo de pacientes e incluso dentro de casos similares. Queremos, sin em-
bargo. hacer nuevamente énfasis en su trascendental importancia, pues en su co-
rrecta aplicacion se fundamentan todas las técnicas quirtrgicas para la extraccion
del cristalino.

Fig. 3. Blefaréstato colibri de José I. Barraquer, colocado en
el ojo.
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Fig. 4. Blefaréstato colibri de José L. Barraquer, vista lateral.

2 — Anestesia. En todos los casos, la anestesia local se llevé a cabo mediante
inyeccion retrobulbar de 1 c.c. de Xilocaina al 2% e instilacién de una gota de
Cocaina cada 4 minutos, durante 20 minutos. Igualmente se procuré la aquinesia
del orbicular mediante aplicacion de 1 cc. de Xilocaina al 29.

3 — Aquinesia. La aquinesia fue buena o aceptable en todos los casos inter-
venidos y se llevd a cabo mediante la aplicacion de curare por via endovenosa,
cbteniéndose asi un vitreo bastante tranquilo.

4 — Colgajo. Colgajo conjuntival de base limbar a 3 6 5 mm por fuera del
limbo esclerocorneal y que se extiende en la mitad superior del globo, desde las
9 hasta las 3. Diseccion del mismo hasta dejar completamente al descubierto el
limbo esclerocorneal.

Evitar perforaciones conjuntivales,

Fig. 5. Pinza conjuntival de José L. Barraquer, con mango lar-
g0 v mango corriente.
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5 — Hemostacia. Coagulacion de los vasos superficiales del limbo con una
varilla de vidrio, calentada a la llama de una lampara de alcohol. Aproximada-
mente a 130° Cent., mayor lemperatura carboniza la sangre. La cauterizacion
se lleva a cabo exclusivamente en el surco corneo-escleral y a una anchura de
2 mm,

6 — Fijacion. Fijacion del globo ocular en el tendon del musculo recto, si-
tuado a la izquierda del Cirujano, o sea, en el punto diametralmente opuesto al
que debe practicarse la paracentesis.

Fig. 6. Hemiqueratomo de José 1. Barraquer, visto de frente.

7 — Paracentesis. Paracentesis con hemiqueratomo a las 9 y a un mm por
detras de la inserciéon del colgajo conjuntival.

8 — Colgajo corneo-escleral. Colgajo corneo-escleral con tijera, mantenién-
dolo a una distancia de un mm por detras de la insercion de la conjuntiva y de
180° de extension.

Fig. 7. Punta del hemiqueratomo de José I. Barraquer.
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9 — Iridectomia. Una iridectomia periférica a las 12, no demasiado pequena
ni muy basal. Iridectomia total en sector en los casos en que se estimo con-
veniente.

10 — Punto previo. Punto previo corneo-escleral en el centro de la incision.

11 — Extraccion. Extraccion del cristalino con pinza o ventosa. Utilizamos
lavado de la camara posterior con solucion de Alphaquimotripsina, segin la edad
del paciente, condiciones de la zénula o de la capsula anterior del cristalino. lo
requieran. (Cuadros 1-2).

Fig. 8. Tijera con tope, de José 1. Barraquer, para la talla del
colgajo esclerocorneal,

Fig. 9. Ventosa de Ignacio Barraquer, para la extraccion del
cristalino.
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12 — Sutura. Una vez completada la extraccién se anuda el punto previo, El
cierre de la herida se complementa con 6 puntos complementarios, todos cérneo-
esclerales, de seda virgen: en los primeros casos empleamos seda virgen de 7
filamentos: en la actualidad empleamos la de 2 filamentos.

Todos los puntos permaneceran bajo la conjuntiva. (Fig. 1).

Fig. 10 Equipo de José 1. Barraquer, para la extraccién del
cristalino.

13 — Tiempos complementarios. Se reforma la camara anterior con una bur-
buja de aire. dejando siempre un menisco de humor acuoso en todo el perime-
tro del angulo camerular, con el fin de no bloquear la pupila ni el angulo de
la camara.

Cuando se precisa contraer la pupila durante el acto operatorio emp]eamus
un lavado de la camara anterior con solucion de Acetilcolina al 1% .

Fig. 11. Pinza colibri, de José 1. Barraquer, para la practica
de la iridectomia periférica, v colocacion de puntos
de sutura.
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14 — Aseo. Limpieza de los labios de la herida de pequeios coagulos y re-
posicion del colgajo conjuntival.

15 Sutura conjuntival. El colgajo conjuntival se fija con sutura continua
de catgut simple 5-0. Este tipo de sutura coérneo-escleral, subconjuntival, con
recubrimiento conjuntival, asegura una perfecta coaptacion de la herida, per-
mitiendo al paciente la movilizacion precoz. en realidad inmediata.

Fig. 12. Porta-agujas mosquito, de José 1. Barraquer, para agu-
jas de 4 mm.

INSTRUMENTAL

El instrumental que hemos empleado en nuestras intervenciones es el original
del Dr. José 1. Barraquer, a excepcion de los instrumentos en que expresamente
se indica su autor. (Fig. 2).

a)l Blefarostato colibri (2). El blefaréstato colibri se caracteriza por ser
liviano y no producir ninguna presion sobre el ojo. (Figs. 3 y 4).

Fig. 13. Vista lateral de la punta del porta-agujas mosquito, de
Jozé 1. Barraquer.
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b) — Pinza conjuntival (3). La principal caracteristica de la pinza conjun-
lival es tener 2 y 3 estrias en la punta y detras de ella planos que ajustan per-
fectamente. (Fig. 5).

¢) — Hemiqueratomo (3). Cuya principal caracteristica es cortar por un
solo lado, su lado izquierdo, y cn la punta por ambos, permitiendo hacer la
puncién exactamente en el punto opuesto del meridiano en que se hace la fija-

cion., (Figs. 6 y 7).

d) — Tijera con tope (3-5). Tijera recta y acodada para la talla del colgajo
esclerocorneal, cuya principal caracteristica es poseer un tope entre sus ramas,
para impedir que cierren por completo y asi poder practicar una incision muy
uniforme y sin retirar el instrumento de la herida. (Fig. 8). -

e) — Ventosa (6). Empleamos el erisifaco con ventosa redonda del Profesor
Ignacio Barraquer. (Figs. 9 y 10).

f) — Pinza colibri (3). Esta pinza empleada para la practica de la iridecto-
mia periférica y colocacién de los puntos de sutura. Tiene como principal ca-
racteristica su forma a dientes muy finos. (Fig. 11).

g) — Porta-agujas mosquito (3). Es curvo y fue disenado especialmente para
agujas de 4 mm. (Figs. 12 y 13).

h) — Aguja de 4 mm (3). Cuya principal caracteristica es poseer el filo cor-

tante invertido, o sea, situado en la convexidad de la aguja. (Figs. 14 y 15).

i) — Material de sutura (3). En los primeros casos se empleé seda virgen de

Fig. 14. Vista a gran aumento de la aguja de 4 mm, de José
I. Barraquer.
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7 filamentos. con diametro de 0.04 mm.. resistencia de 100 gramos a la traccion.

Ultimamente empleamos el mismo material, de 2 filamentos y 25 gramos de re-
sistencia. segun aconseja Jorge Cavalleiro Swilmersdorf.

j) — Pinza capsular de H. Arruga (4). Escogemos los modelos que tienen las

ramas mas finas y los planos mas pequenos.

CURSO POST-OPERATORIO

En todos los casos los pacientes fueron autorizados a movilizarse a voluntad.
En general el mismo dia de la intervencién y se reincorporaron a su domicilio
48 horas después del acto quirirgico, acudiendo al consultorio para realizar las
curaciones subsiguientes. Siete dias después de la intervenciéon se retira vendaje
y se colocan los primeros anteojos que denominamos pre-interinos. Al término
del primer mes, previo examen de refraccién, el paciente es dado de alta con la

correccion interina para vigion proxima y lejana.

En aquellos casos en que la intervencion fue monocular no se ocluyé el otro
ojo. La primera curaciéon se realizo 24 horas después de la intervencion, insti-
lando un midriasico.

Al dia siguiente se comprueba el estado de la pupila, instilando nuevamente

un midriasico. si es necesario.

Las curaciones se continan cada 48 6 72 horas. segun convenga.

Fig. 15. Detalle de la punta de la aguja de 4 mm.
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CATARATA

Fig. 16 Caso N© 11. Resultado final.

casuisTica (Cuadro 3)

En los siguientes cuadros encontramos clasificados los cien casos intervenidos
con la técnica e instrumental antes descritos.

Complicaciones en el acto quirirgico (Cuadro 4)

a) — Perforacion de la conjuntiva. Cuando se produce, por lo general es muy
cerca a su insercién corneal: si es muy grande debe suturarse al limbo esclero-
corneal.

b) [Iridodidlisis. En algunos casos el hemiqueratomo puede pinchar el iris. Re-
tirarlo un poco y continuar la penetracion, dirigiendo la punta un poco mas
hacia adelante, es suficiente. En otros casos al introducir la tijera para prac-
ticar el colgajo esclero-corneal, ésta secciona la raiz del iris, creando en algunos
una iridectomia periférica, en otros una iridodialisis. Cuando ésta es muy
erande, se puede solucionar bien, fijandola con un punto de sutura, incluyendo
el iris en la herida o realizando una iridectomia total.

c) Arrancamiento de Descemei. A veces se presenta el arrancamiento de
una porcién de Descemet al finalizar la incisién, ésta se aprecia en el post-ope-
ratorio como un rollito hialino adherido a la cérnea o al iris, como sucedié en
el caso N? 16 y no trae consigo complicaciones posteriores.

d) — Ruptura capsular. En aquellos casos en que se presenté ruptura de la
capsula en el momento de la extraccion, se procedié a totalizarla, verificando
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CUADRO 3

| | | i
Clw| Historia | Edad | 0jo | Tipo de Agudeza Fecha | Tipo |Complirari6n Complicacion | Curso Post- Auudeza | Observacion
Cararata Pre-operatorin | Intervencion * Intervencion | quirdrgica tardia operalorio inal |
| Lavado con El 4° dia fil-
| | | y | alfa 457, eri- tracion sub. = 0.5 |P.N.C.R.*
1 11.267 60 I. | Intumescente | B.P. y P.L. | 23.VIII/59 | gifacn vacio | conjuntival. | 4+ 11.50
. ' | - 40. Seda vir- | | Diamox y (+ 100 LP L **
| gen de siete | | | Atropina. x 759
| cabos. : |
| | Lavado con | | :
| alfa 1", eri- | 1.00 P.N.C.R.
2 25.267 65 | D.| Completa | Dedos 50 ets. | 5.XI1/59 | sifaco  vacio Normal -+ 13.00
| 40. Seda vir- (—3.00 . P. L
gen de siete x 80°)
| cabos,
| ! Lavado con .
| | alfa 17, eri- 0.80 PiN.CoR.
3 11.641 39 D. | Intumescente | B.P, y P.L, | 28VII/59 | sifaco vacio Ligera Iritis + 15.75
40. Seda vir- el ler. dia. (—150 I.P. L
gen de siete x 60°)
cahos.
|
Lavado con Ligera Iritis &
1 alfa 17, eri- & 1. dia 0.80 P.N. L. R.
1 11.641 59 1. Capsular | 0.02 24.VI11/59 sifaco  wvacio Atrepina, + 15.75
| posterior | 40. Seda vir- Cortisona (— 125 1. P. L.
| gen de siete local. x 60°)
| | cabos.
|
Catarata cap- Lavado con | ler. dia me- 0.50 P.N.C. R
5 11.382 63 | D. | sular poste. Dedos a 28.VI11,/59 alfa 307, eri. | dia camara. + 15.00 ot e B
rior con es. 25 cts. sifaco  vacio | Escopolamina (— 2.00
| clerosis nu. | | Atropina. x 959) I. P. L.
| clear I
[ f |
e . | = | |
- ! ! | | waveis ‘s Ruptura | . 0.62 P.N.C. R
6 I 25.983 | 3 1 I. | Catarata 0.2 [ 140159 | alfa 1%", de la cdpsu-  Abril 22/63 | Normal -+ 13.50 3 ;
| . completa | erisifaco va-  la. Se totali- D.R. | (— 1.50 Se intervie-
’ 1 | I cio 40, za (hialoides | I x 90°) ne de D. R.
J | | integra).

* P.N.C.R. = Pupila negra, central, redonda.

= Iridectomia periférica libre.




Cuso Historia Edad | Ojo I Tipo de Agudeza | Fecha Tipo Complicacion | Complicacion | Curso post- Agudeza Ohservacién
| Catarata Pre-operulorill Intervencion | Intervencion | quirirgica tardia | operalorio final |
| | |
| Catarata cap- | I | ! Mes 12: Blo. | ler. dia: pu.
| | sular poste- ) Lavado con | queo pupilar, | pila wirifor- 0.62 Daoble iridec-
7 11.124 65 . | rior con es. Dedos a 29-X/59 | alfa 307 al se tratg con | me.2? dia de + 15.50 tomia  Peri-
| clerosie nu- | 15 ems. [1 _x 5.000. | Periférica | centrada. 3er.  (—3.00 | férica 12 v 6
clear Erisifaco | inf. a las 6 dia Media ! x 100%)
| | [ | cimara |
1 Erisif, : | [
| risifaco. 0.67 N. C
8 7.898 62 | D Nuclear 0.1 30-IX/58 | Vacio 40, ! 49 dia Hife-  + 13.00 PN G R
| 2 tomas. Su- | ma. Atropina (—2.00 |
tura seda de [ x 679) | L P L
| 7 cabos. i | ‘
| Dedos a ) Erisifaco. Atropina ¥ 0.62 | P.N.C.R.
9 11.015 60 D. Completa | 2 mitrs, 9-X11/58 Vacio 40. Cortisona -+ 13.50
local (—1.50
| ‘ | x 19%) 1. P. L.
'Ruvptura
Erisifaco. | de la cipsu- Catarata se- | Abundantes P.N.C. R
Catarata cap- Vacin 40, la anterior. cundaria (el masas sobre o
25.937 0 sular poste- Aire en la  Se extrae en paciente cap. posterior LP L
rior ¥ nu- cimara an- masascon no permite R. R. Atro- i i
clear terior | lavado y cu- | dicisionarla) pina. Dilata Fie. 16
charilla | faeil B
| | | |
| Catarata cap- Pinza. Aire 1 puntoe l ! 1.00 .
| sular poste. l en cimara | de sutura es | | Atrovina | 4+ 12.50 ER B
11 25. 406 50 D. | rior con es. 0.1 7.VI/60 anterior 5 | transconjun. | | (—1.50
clerosis nu- | puntos com- tival | x 90%) I. P. L.
clear ;I plementarios. | | |
—_——  — _— — — 1 | — PE— —
| Alfa 1. Va- I
| 1 | vio 40. Eri- |
| | | sifaco. 6 pun- 0.80 .
| | | tos  comple- + 13.50 P.N.C. R.
12 25.036 69 D. Completa B.P. v P.L. 21.X11/59 mentarios de Normal (—1.75
r seda de 7 x 110°) I.P. L
| | | cabos Lava- | ELSh
i | | I do enn Ace.
i tilcolina




n ” |
Edad | Ojo

Caso| Historia Tipo de Agudeza . Fecha | Tipo Complicacion | Complicacién = Curso post- Agudeza Observarcion
. Catarata Pre-operatoria| Intervencién i Intervencidén = quirirgica tardia operatorio final |
: | | ’ i
| i i | Alfa 1. Va-
| | Capsular cio 40, Eri- 1.00 .
B | posterior _ sifaco. 6 pun- + 13.00 BR.CH
13 25.036 69 1. (lu\:|;_ pie- 0.4 | 21-X11759 108 I'D_m]J]E- | Normal {(—2.00
If | litis) | medntar:’oa df | x B53%) | 1np1
seda de 7T [
| | cabos. Aire |
== ; o ‘ I "Leve defor-|
| | 'Ruptura| | marién pu- | L P 1
| de la cip- pilur pero 1.00 Lo
Capsular | Alfa 1'. Ex. | sula. Al ex- no decentra- + 13.25
14 20,059 58 posterior 0.25 4-11/60 traccién con | traer masas | miento. A- (—1.50 1
Pupila
| . | 0% ” 4 | ;S
! pinza | vitreo. Se as- | | tropina. Cort. x 3%) .
| pira ¥ reseca ‘ subconjun- irregular
[ | tival
X [ Lavado con ! o | |
| alfa 1°. Eri- . | 14A
= | sifaco, 1 to. | Paciente ex- [ 1.00
15 20.103 3 D. | Capsulur Dedos a 9.1V /60 ma. 6 pun. | citado, se da Queratiti= |+ 12.50 P.N.C. R.
| | posterior 30 ems. | 108 comple. pentotal Normal (—1.50
i | mentarios. | x 607 .P L
| Aire e
N ] ﬁ_‘ — I = !_Pe::_u-eﬁo ro- - S
i | Lavado con | No de desce- (.50 [ Foto-
16 25.152 65 | D. Completa B.P. v P.L. .V /60 alfa 1'. Ex. | met a la pu- Atropina -+ 14.50
| | I. P. L.
| | traceién con | pila, la de- R.R. {(—1L00 . .
| pinza. Aire | cenlra | x 759 ‘ Fig. 17
et - L . — p—— | EES——— ——— P P | o S-S,
|
- B | Extraccién | Edema, lige- 1.00 P.N.C. R.
20.195 64 D. | Catarata B.P. v P.L. |  23.1V/60 i total con E- ra Queratitis. + 12,50
madura risifaco (no Alropina (—2.50
| | alfa). Aire x 100°) I P. L.
- = | Sl —— S o L = g s i
: | Ll\'adﬂ con |
) | alfa 1°. Eri- 1.00 | Foto 6-X-63
| 30,981 Capsular - sifaco vario | | e + 13.00
18 .22 60 D, posterior 0.20 211V /60 40. 4 pun- | | Queratitis (—2.50 P. N. C. R.
| incipiente tos  comple- Atropina x 90°)
| megt‘urius. 1. P. L.
ire




(:no. Historia Edad Ojo Tipo de | Agudeza Fecha Tipo Complicacién Complicacion l Curso post- Agudeza Observacion
| Catarata Preoperatoria Intervencién Intervencion quirdrgica | tardia operatorio final
l Normal. Es 0.67 I x
Extraceién copolamina + 11.75 P.N.C.R.
19 20.354 68 1. Nurlear Dedos a VI /60 con pinza. (—2.50
| 1 mitr. 'I Aire. « 1059) L. P. L.
|
e e | ——— | Lo rm———
Erisifaco. Ai- f 1.00 P.N.C.R.
| re. pun- | Queratitis + 12.00
20 | 25.720 50 D. Intumescente B.P. v P.L. 23.1X /60 ‘ tos comple- i Atropina (—1.00
| menlarios ‘ | x 165°) LP:L;
| 1 | |
— | —— — _— ; | ) [ — T
| l i Erisifaco. Ai- ' ler. dia me. | 1.00 P.N.C. R.
| | re. 6 pun- | dia r'l'amnrl. + 11.00
2] | 25,720 50 I. | Intumescente | B.P. v P.L. I 23X /60 | tos  comple- | 62 dia Hi- | Esf.
Trémula | mentarios | fema. Atro- | Pl L
| | | pina ‘
e S R N L I | AN . S S
| | | |
| Ruptura .05
| de la cip- ‘ + 16,00 P.N.C.R
| Se iniei - | sula. Extrae- | (—6.00
::nclﬁ'n'c:.'.»‘::n : cion de ma- Distrofia | Queratitis x 95%) L &L
22 | 25,632 75 D. Catarata 0,05 6.X /60 Faco. Aire | sas con lava endotelinl | Atropina Fun. no es . )
nuclear | do ¥y cucha- | | | exact, pat. Distrofia
| rilla. Se to. | anlh. endotelial
| taliza |
Lavado mn:flnplura: . 1.00 .
| alfa 2'. Se | de la capsu- | Oﬂeﬂ“_“" + 11.50 | P.N. C. R.
23 25.656 68 D. Capsular i1 11.X /60 inicia con | la. Se tota. | Atropina (—1.00
posterior Faco. Aire liza | x 909) L. P L
i S— _ | | VSN | A S
Erisifaco
e e 0.80 e
| Dedos a I ::;t.::'o. 42;;;: Queratitis + 12.00 P.N.C. R
24 25.808 635 I.  Intumecente 50 ems. 10-X1/60 plementarios Atropina (—1.75
Aire x 90%) L P L




[ I 1
Caso Historia | Edad | Djo Tipo de | Agudeza Fecha Tipo | Complicacion | Complicacién  Curso post- Agudeza Ohservacién
| Catarata Pre-operatoria| Intervencién | Intervencién | quirirgica j tardia operatorio final
i [ | | [
[ Lavado con | [
i | alfa 1", Erisi- t [ 0.50 I. P. L.
|  Nuclear | Dedos a | | faco vacio | | + 1250
25 20.439 | 65 I. | Ambaring | 1 mir. | 2TX/60 | 40. 4 pun. Atroping | (—1.00
| [ tos  comple. | x 85%) P.N.C.R.
| [ mentarios, ]
| | Aire I
Sy . i t = = L | = [
Erisifaco. 6l | I 1.00 Foto
26 25.804 50 I. | Completa Dedos a J 17-X1/60 ‘ puntos com. | | Normal + 1L00 P.N.CR
| 50 ems. plementarios | (—1.00
I | | Aire | ‘ x 115%) I. P. L
| | | Lavado eom |
| alfal%™. Ex- :
) | traccidn com 1.00 | P.N.C R
27 20.603 8 | L | Nuclear 0.05 6.X11/60 pinza. 6 pun- Queratitis |+ 12,00
i | | tos  comple- Normal | (—1.00
[ mentarios 7 | x 110%) P
| cabos. Aire
i |
I Extraceion Foto
i total con fa- 1.00
28 20,605 60 | D. Capsular 0.5 3.X11/60 co. Aire. 6 Queratitis 4+ 12.00 P. N. C. R.
| posterior puntos com- Normal Esf. il T
plementarios J [ | )
i I : | Fig. 18
! Lavado con Foto
| alia 1%, Aire 1.00 =
29 20.605 60 L Capsular | B.P. v P, | 3XI11/60 | Faco vacio + 1200 P.N.C. R.
| posterior 40. 6 pun- 1 (—0.75
tos  comple- | x 105%) LP L
mentarios ] | BT
1 e e | e ——] -1
! | | I Lavado con | | 0.80 1.V1/69
| | Capsular | alfal’. Vacio | | + 1150
30 25.050 | 33 D. posterior | 0.05 28.1,60 40. 6 puntos | | (=050 P.N. C. R.
| cot_nplez.un; | | x 140%
tarios, Conj.
! | eat et . P. L.




se aspira

Caso Historia Edad | 0jo |  Tipo de Agudeza | Fecha Tipo : Complicacion  Complicacion | Curso post- Agudeza | Observacién
Catarata | Pre-operatoria| Intervencién | Intervencién | quirdrgica | tardia | operatorio final
| | Lavado eon | -
| | alfa 1", Total ; | 27.1V/60
) faco vacio | | 0.80 :
3 25.014 55 D. Completa B.P. v P.L. 23-1/60 40, 6 puntos | | 11.00 P.N. C. R.
complemen- l FER
tarios. Conj. | 105%) | L P.L.
cat-gut |
o Lavado con =
alfa 60 total 18-1X /61
| con faco va- | ler. dia sin 1.00
Nuclear cio 40. 6 pun. camara. 29 4+ 12.50 P.N.C.R
32 21.025 66 D.  Ambarina 0.05 13.VIL/61 105 comple- dia con ci- (—1.50 - NCGOR
mentarios mara x 659)
de seda de ‘ LP. L
| dos cabos | |
= Gl .-_ o Lavade con |
| alfu 60" total 18.1X /61
| | con faco va- I““'-‘,l“r“l de l.ll;le
Completa io 40, 6 pun- | la capsula en | + 12,50 ]
33 21,02 66 | L Ambarina | B.P. y PL. 13VII/6l | o comple. | labios de Ia Atropina (—o50 | P-N.C.R.
| | mentarios | herida, se to- | x 909)
de seda de taliza I. P. L.
‘ ‘ | dos eahos |
i ' [ Lavado con | ‘
' | alfa 1°, Total Monocular
| I | con faco. 6 1.00
3 ‘ 21.070 66 | I Nuclear B.P. v P.L. 27.VI11/61 puntos eom- Ou_eralilis + 11.00 P.N.C.R.
| plementarios Normal (—
con seda de | | 22.X11/61 I. P. L.
| 2 cabos .
| _ | ' 1.00 8.1/62
33 21.0m a | p| S 0.2 ‘ Tl o Normal U lencx
’ L . posteri - 5-VII/61 i orma —L. XA T
o s x 30°) | LP L
. Runtura
Total com  de la cip- 8162
Capsular pinza. 6 pun- | sula. Al ex- Queratitis 1.00
36 21,071 63 I | posterior tos comple- | traer éstos Atropina + 1200 Angulos en
Nuclear 0.05 5-VIII/61 mentarios | hay ruptura R.R. Cortiso. (—0.50 posicién
| eon seda de | de la hvaloi. na subconj. x 110°)
2 cabos. Aire | des-vitreo y =16 A




Caso Hisioria ‘ Edad | Ojo ] Tipo de l Agudeza Fecha. i Tipo . Complicacion ] Complicacion | Curso post. Agudeza Obscivacisn
Catarata  Pre-operatoria Intervencién [ Intervencion quirirgica tardia operatorio final
| | | | | |
i | ‘ | [ Total con | | 22.X1/61
| pinza. 6 pun- 0.62
37 26,449 17 . | Intumescente | B.P. v P.L. 5-VII,/ 61 tos comple- | 4 13.00 P.N.C. R
| | mentarios de | (—2.00 - NoLGR,
I r seda de dos | x 439) LPI
| cabos. Aire | . P. L.
- [~ | " | Total com | — B o 7
faco 6 pun- | 0.67 22.X1/61
[ : [ tos comple- | I + 1300 b
38 | 26,449 7 I. | Morganiana | B.P. v P.L. | 5VIII/61 | mentarios (—2.00 : P. N.C. R.
| con seda de i x 659 |
| 2 cabos. Aire | I. P. L.
— A R — . | |
Alfa 1°. To-. | | o
| tal con faco. | 1.00 22.X1/61
| 0.2 f puntos | + 13.00 N
39 21.100 2 D. Nuclear | #4.75 - 4400 | 16.VIII/61 | complementa- Queratitis | (—3.00 P.N.C.R.
| | | rios con seda | x 90°) P L
| [ i . | de 2 cabos | I. P. L.
I | NI L |
| : | _ Alfa 1", To- | -
| | tal faco va- | | 22.X1/61
| | | cio 40. 6 pun- | 1.00
40 21.100 | 72 I. Nuelear 0.4 16.-VIIL/6]1 | tos comple- Queratitis + 13.00 P.N.C.R.
| | 44.00 - 42,75 mentarios | (—1.50
[ | con seda de I x 110%) L P L
2 cabos N
| Alfal.Total |
| faco vacio | 6-V11/62
| 40, 6 pun- 1.00
| Intumescente | B.P. v PL. | tos comple- | + 12_-50 P.N.C.R
11 | 26,348 a0 D. Tonograf. 43.75 - 44.75 19.VIII/61 | mentarios de | (-:0_:.11 B
' - 0.08 | 90° seda de 2 x 70°)
| I cabos,  Ace- | LPL
[ | til. Aire | | |
' Alfal". Total . :
faco vacio | | 6.VIE62
Capsular 0.10 40. 6 pun- f [ 0.9
| posterior 43.25 - 44,50 tos comple. | <4 13.25 P.N.C.R
42 | 26.348 1] L | Nuclear | 70° | mentarios de | (—0.50 iy <o
| | | Tonograf. seda de 2 x 90°)
| 0.09 cabos.  Ace- | L. P. L.
til. Aire |



http:pOOle.�o

Complicacior |

Caso Historia Edad = Oje Tipo de Agudeza Fecha . Tipo . Complicacion Curso post- Agudeza | Observacién
Catarata PrMpeutnrili Intervencién Intervencion quirdrgica tardia operalorio final
| Total con 14-V1/61
pinza. 4 pun- 0.67 | oo
13 26.108 60 | D.  Capsular 0.4 1411161 | tos  comple- +12.00 | )
posterior ment 3"3, (—1.00 P.N.C. R.
con seda de x 135" |
| | 7 cabos. Aire = | LPL
- M| (I | I | | =
! ! Total con H-l)'lfﬁl
| ‘ pinza. 4 pun- 0.67 olo
“ 26.108 60 L. Capsular 0.5 i 14-111/61 tos  comple- | +12.90 .
posterior | mentarios (—0.75 P.N.C. R.
[ de seda de 7 x 160°) LPL
! cabos. Aire ‘ dad oo
——— |— —_— - —_
| |
Tohal con | .80 12.V1/62
‘ faco. 6 pun. | Ligera que +13.50
45 26.063 52 D. | Nuclear 0.2 9.111/61 tos comple- Fatitis 29 (—1.00 P.N.C. R.
| T.22A. mentarios I dia media x 1209 e
con seda de 2 camara | T. 1A, LP. L
cabos. Acetil . |
RO - | |
Total con | [ | 1.00 12.V1/62
| ' faco, 6 pun. | +14.50
46 26.063 52 I. Nuclear 0.05 9.111/61 tos comple. | | Ligern que- (—2.00 :
T.34A. men tda rdi 025 | ratitis x  90%) P.N. C. R.
| | eon seda de | . 16A,
| | | cabos. Aceril j T ' L. P.L
= | Total f:;‘l . I o |
faco vacio 40, | 0.80 o
= | : 4 puntos com- | Queratitis | +12.00 | P.N.C.R
17 26.122 a3 D. Completa  B.P. y P.L. 6-V /59 plementa- \ Hiperémicos (—=1.00 |
rios de seda | x 30%) . P. L
‘ | de 7 cabos | | | T. 20A. \
I B AR Total con | | ,
| 0.5 | faco. 6 pun- | VIL12/61 | T s
| Nuclear —1.75 tos comple- | Blogueo pu- | +14.00 | Doble
18 20.843 65 1 Diabético (—0.75 1V 61 mentarios | pilar. Peri- (—6.00 ixidsctomta
x 170°) | con seda de . férica a las 6 I | = 115%) | e 2", 6

2 cabos




Caso| Historia l Edad  Ojo Tipo de | Agudeza | Fecha | Tipo | Complicacién Complicacién = Cursa post- Agundeza | Observacién
| | Catarata l"ra—operllnriai' Intervencion | Intervencién | quirdrgica operatorio final I
| Total con fa- | l )
co 6 puntos i | P.N.C.R.
19 26,024 73 | D. | Nuclear Dedos a 4.1V/61 complemen- | Normal No hay ‘
Ambarina T0 cms, tarios comn | control bR
[ | seda de 2 ca- |
| bos. Aire. ‘
Total con fa- ‘
co. 6 com- P.N. C. R.
50 26.024 73 L Nuclear [ Buena P. ¥ 4+1V/61 plementarios Normal No hay
Ambarina | P.L. con seda de control . P. L
I 2 cabos. Aire |
| i Total con | | 5.1/62
| pinza. 6 pun- | Se rompe 0.8 |
51 26.120 77 | D.| Nuclese 0.2 6IV/61 | tos comple- | cipsula. Se U0 e NCR
| | mentarios totaliza (—1.50 L ey
| | con seda de | x 959) LPL
| | | ‘ 2 cahos. stindilins
| | | Total con fa- l 5.1/62
| | co vacio 0.  Se rompe 0.8
2| gm0 @ | L Nedar |02 | eIV/el |6 puntes | cipmls. Sc| Hre | ewen
I | tarios de se- x 110%)
| dade2 cabos -
Total con 6.V /61
pinza. 6 pun. | 0.5
I | tos comple- 1 Dia me. | +14.50 Pupila
20.828 75 D. | Intumescente | B.P. y P.L. 8IV/61 | mentarios dia  cimara | (—3.00 irregular
53 con seda de x 559
| ‘ | 2 cabos LP L
Total con '
| | | pinza.6 pun. | | 0.5 6-v/61
| tos  comple- | 412.50 P.N.C.R
54 28.828 75 1. Nuclear Dedos 8IV/61 | mentarios (—2.50 .
| con seda de x 309 | LPL

2 cabos




Caso Historia | Edad | Djo Tipo de Agudeza Fecha Tipo Complicacion |Cump]jcaci6r: Curso post- | Agudeza Ohservacion
‘ Catarata Pre-operatoria | Intervencion | Intervencién quirdirgica | tardia | operatorio | final
| Total con ‘ ‘ | 28.VII/61
‘ | pinza 6 pun- | |
‘ tos comple- | | 0.67
55 25.850 68 | D. Intumescente | B.P. y P.L.| 18IV/6] | mentarios ‘ 4+12.75 P.N.C. R.
| de Eﬁdu vir. | (—ll}gﬂ
| gen de 2 ca- | % 30°)
‘ bos. Pilo. | | [ | LB
Aire. | ‘
LR = = S —_— — | |
| | Total con
| pinza 6 pun- ‘ | | | 28.VII/61
I | | tos comple- 0.8
56 25.850 68 I. | Intumescente | B.P. v P.L. 18-1V/61 mentarios +13.25 P.N.C.R.
| de seda wir. | ‘ (—0.50
gen de 2 ca- | | | x 150" I. P, L.
[ bos. Aire. | |
| | Alfa 45" faco. | | )
| | 6 puntos ‘ | 0.8 11-1X /61
| complemen - +10.50 P.N
57 26.394 65 | D. | Intumescente | B.P. v P.L. [ 13-VI1/61 tarios de se. (—1.50 -N.C. R
| da de 2 ca- | x 307 LPL
| | bos. Aire. | il e
[ Pinza 6
| | puntos com- ! 111X/61
plementa- | 49 dia: ede- 1.00
58 26.394 65 I Nuclear 0.60 13-VII/61 | rios con se- ma, colgajo |  -+11.50 P.N.C.R.
| da de 2 ca-
bos. Aire | | I P. L.
I - 0.50 5-X/62
. . Alfa 457, | | 69 dia: am- | +12.00 ‘ o NG
59 26.320 ‘ 59 D. Inlumescemel B.P. y P.L. 21-V1/61 Total con polla filtra- (—1.50 Ll
[ faco | cién x 105 | [ p L
! ! ' | o
]
i | i | : -
| i [ 0.67 3-X/62
Sin alfa. | Edema eol- | +12.50 P.N.C. R.
60 26.320 59 I. Nuclear 0.1 21-V1/61 Total con gajo (—0.50
| faco x 165°) | I. P. L.



http:P'e-<>r'"ro.or

2 rcabos

Caso | Historia Edad  0jo | Tipo de Agudeza Fecha Tipo Complicacion | Complicacion | Curso post- | Agudeza Observacién
| Catarata  Preoperatoria | Intervencion = Intervencién | quirirgica | tardiua operatorio final
I 11.1X/61
| 050 |
61 | 26.157 53 D. | Intumescente B.P. v P.L. 10.VIIL 6i Total coan l +10.75 PoNGER
faro i (—0.75
2
| ‘ ‘ | 2 1809) | LeL
| Alfa30" Total | | | 23.X1/62
| con pinza. 6 | Ligera iritis, 0.8 ‘
62 26,364 £9 D. Capsular 0.5 6.V11/61 puntos com- Atropina +12.00 | P.N.C.R.
[ posteriog plementa R. R. (—1.00 |
rios con se- x 15?)
! ‘ da de 2 cabos | | | I P. L.
Alfa30" Total | | | | 23.X1/62
| | | con pinza. 6 Ligera iritis, 0.8 | .
63 26364 59 1 Capsular 0.6 6.V1I 61 punlos com- Atropina +12.00 P. N.C. R.
| posterior plementa- vy R {(—1.50
| rios con se. | x 10%) I. P. L.
| | dade2 cabos J *
EE— — — - . | | . ,
| | ' Alfu20" Total | , 18.11/63
| ‘ ‘ con Faco. 6 | 1.00
64 25.997 18 D Capsular Dedos a 41161 puntos com- | Queratitis +11.50 | p N C.R
posterior 60 cms, | plementarios (—2.50
con seda de | | x 309 I. P. L.
| 7 cabos. Aire
| | | Alfa90" Faco | | o5 | 1001/
Capsular 0.30 6 comple- | +12.00 | p N C R
65 25.951 it D. | posterior 9.11/61 mentarios Queratitis | (—1l.00 | T
| con seda de x 209
" ‘ | | 2 ecabos | 1. P, L.
T - . . | - - - -
| Pinza. 6 pun- 0.4 10-111/61
‘ Capsular 0.5 tos comple- | +12.00 | p . N.C. R
66 25.951 6 I: posterior | 911,61 mentarios Queratitis (—1.50
| con seda de | x 160°) L. P. L.




2 cabos

Caso Historia Edad | Ojo Tipo de Agudeza Fecha Tipo Complicacién | Complicacio C st- Agud ié
! Calarata Preoperatoria | Intervencién | Intervencion quirdrgica ’ ll:rll;ia " [ o::::tg:io ﬂlu:ln Obemyvaiiée
| I | Periférica e
[ | Iridotomia.
Lavado con
67 21164 2% | D Sinlnmé;h'n 0 9.IX/61 | Extraccién | ' 0 Angalos
retraida con pinza. 6 e
il I . | precie. . ireacty ‘ [ | en posicidn
| | tarios con se- |
| | da 2 cabos | |
—_———— | — — PR R — -
| Total con i | | s
| faco. 6 pun- | 11-111/63
| ) i tos comple- I 0.2 I
68 20.586 60 D Nuelear Iaedns a 141761 menl;rillu +10.50
| | [ 5 ems. con seda de (—0.50 lige 1
| ‘ | | 2 cabos. Aire il [ x 170%) ;‘rr:l;:le::-e
[ |
| | i | 'l;olll"’ con | T 4% dia: hi-
pinza. 6 pun. popidn Atro. N
. Capsular | Dedos a | tos  comple- Antibidticos P.N.C.R.
[ 20,586 ] L. posterior | 30 cms, 14.1/61 manlurloi‘ D.R. Cortisona 0.05
con seda _da subeonjunti- I. P. L.
I ‘ 2 cabos, Aire ‘ val
_| — A e — — !
| Alfa30"Total | | 10 | BXUSS
! | con faco. 1?9 dia: Hi- +11.75 | P.N.C. R
70 9.318 56 | D. Completa B.P. v P.L 181X /58 Acetil. 6 pun- fema. Atro- | (—2.00 T, S
tos  comple- | pina x 95°) LPL
| [ mentarios ! i TR
I R | Total eon | | o
. | pinza. 6 pu‘n— [ 0.50 19-1V/61
I tos comple- | [ 14.00
7 20.838 0 | D.| Noclear |BP.y PL| 2111/61 |mentarios (—so0 | PNCR
[ con seda de x 30°)
‘ 2 cabos I. P L
== = | = “Total con B )
‘ pin!!.ﬁ pl.';n- 0.40 19.1V/61
tos  comple- 12.50
2  20.038 | oL Nuclear | BP. y PL.| 2LIII/61 |mentarios i Pl Pl el
| . | ] | con seda de x1159 | LP L




Caso Historia Edad l 0Ojo I Tipo de Agudeza | Fecha Tipo | Complicacién | Complicacién | Curso post- | Agudeza Observacion
i Catarata Pre-operatoria| Intervencién | Intervencién quirdrgica tardia operatorio final
: | [ Total faco. , 0.8 11-X11/61
! | 6 puntos com- Vitreo +11.50
3| 20.871 64 | D. Madura B.P. y P.L. 8.1V /61 plementa- tuibia (—1 50 P.N. C. R.
| rios con se- x 909) LP L
| da de 2 cabos i . P. L.
Total faco. | 0.8 11.X11/61
6 puntos com- | Vitreo 411.50
74 20.871 64 I. | Completa | B.P. y P.L 8-1V/61 plementa- turbio (—1.50 L. P. L.
. | | ries con se- x 170°) :
[ | da de 2 eubos P.N.C.R.
&= == = i [————— ,
| Facovacio 42 | 0.50 22.X1/62
| | fipuntos com- : | +12.00 SREE
75 22.104 68 I. Nuclear 0.10 23.X/62 | plementa- | Queratitis (—3.00 ottt
| | | rios con se- | < 1059) LPL
I | da de2cabos | . P. L.
| . =] ~
[ | = e
| [ Facovacio 40 | Coroiditis
| | 6 puntos com- Queratitis 1}_‘05 l'u'alrllmal
76 | 27.730 60 | D. | Intumescente | B.P. y P.L. 11-X/62 plementa- | R.R. +13.25 macular
rios con &e- Atropina (—2.50 LP I
i da de2cabos x 90%) . P. L.
| Acetil v aire | P.N.C.R.
P ‘ |
Ruptura de | 16.1/63
I | Facovacio 35 | lacapsulaan. 0.6 /
| Capsular | Tpuntoscom: | terior porsu- | Hifema +10.00 | :
7| 21.903 45 D. posterior 0.5 13-1X/62 plementa- | bida repen- Atropina (—1.50 | P.N.C. R
1 | rios. Aire. | tina dei]vﬁil. | R.R x 459)
| Cat-gut, Vitreo dege- ‘
| | nerado se | L P L
| | | | ‘ reseca |
1 — |
| I Facovacio 40 | ‘ I Dekchara-
‘ | | | 6puntoscom- 0.10 ﬁién
| | plementa- | +14.00 macular
8| 21.638 75 | D.| Nuclesr 0.1 ‘ 23-VIII/62 | rios. Aire es- ' —1% | pNCR
‘ | pontaneo, ‘ x 90°) | LP L

Cat-gut




|
Caso

re. Cat-gut

Historia Edad  Ojo Tipo de Agudeza Fecha Tipo Complicacion | Complicacion | Curso post- |  Agudeza Observacidn
Catarata Preoperatoria | Intervencion = Intervencién quirirgica | tardia operatorio | final
Faco vacio Degeneracion
40. 5 puntos ' 0.10 macular
79 | 27.638 75 1. | Intumescente | B.P. y P.L. | 23.VIII/62 | complementa- + 13.50 P.N.C. R
| rios. Aire | 9430 R Ak
| Cat-gut LB I
| ‘ ‘ Faco vacio
| 40, 6 puntos
[ mm]l]a[murﬂl- 0.67 P.N.C.R.
80 27.581 60 D. | Intumescente  B.P. y P.L. 2.VIIl, 62 rios con seda | | + 12,00
|de 2 cabos | (—0.50 LPL
cat-gul | x 909) .
' Aire
| Farco vacio o
| 40. 6 puntos 4-X1/62
| | complement - 0,50
| rios con seda + 12.00 P.N.C. R.
a1 27.581 60 j Nuclear 0.02 | 2.VIil/e2 de 2 cabos Queratitis (—0.50
. | conjuntivales x 1359
‘ cat-gut L. P, L.
Aire ‘ |
— | I
Alfa60" Faco ‘ | No coopera
| vacio 40. 6 a la v
puntos com- 0.1
82 21.835 84 D.  Intumeseente B.P. v P.L. 2.VIIL/62 | plementarios 4+ 1235 P.N.C. R.
| con seda de (—2.50 ‘
2¢abos ‘ x 70°) L P L
| cat-gul
Sin alfa. Faco No coopera
i | vacio 40, con la AV,
. puntos com-
83 21.835 84 1 Nuelear Dedos 2.VIII/ 62 plementarios 0.1 ! P.N.C.R.
‘ con seda de + 1200 |
| 2 cabos (1 1. P. L.
| ‘ transc. Afre
Faco vacio
| 40 Acetil. 6 | 24.VII1/62
puntos com- | 0.50
84 27.261 6l D Capsular 0.05 14-VI11/62 plementarios + 16.75 P.N.C. R.
| ‘ posterior con seda de (—1.50
| . ‘ 2 cabos, Ai-. | x 259) | L P L




Caso Historia Edad = Ojo Tipo de | Agudeza Fecha Tipo Complicarion | Complicacion | Curso post- Agzudeza I Observacion
Catarata Pre-operatoria Intervencion | Intervencion quirtirgica tardia operatorio final |
‘ ‘ Faco vacio l l 15-X/62
40 Acetil. Ai- 1.00
[ re. C. Cat- + 12.25 BT B
85 27.512 56 D. | Intumescente | B.P. v P.L. 14-VI1,/62 | gut. 6 puntos (—1.00 i
complementa- | x 1359)
rios de seda I. P L:
de 2 cabos!
‘ F aco vacvio i
\ 30 Acetil. Al | 15X/62
, re. C. Cat- Ampolla 1.00 o
5 27.512 36 L Capsular 0.05 14.VI1 /62 | gut. 6 puntos filtracion + 1250 | P-N.CR
posterior complementa- Diamox | (—1.00
| rios de seda x 60° | L P L
| de 2 cabos
| Faeco vacio ; |
| 40, Tridecto- Ruptura cip- 23-1/63
. mia total. 6 sula y luxa- 0.20 |
81 21.826 5 | D.| Morganiana | B.P. y P.L. | 12.VII/62 | puntos com. cién, vitreo | R.R. + 1150 | p N ¢ R
plementavios | extraer con Atropina (—1.00 i
con seda de usa x 1659) L P i
2 cabos e
F a co vacio | f
| 40: Aire 6 6.5 23.1/63
Capsular puntos com- —+ 1150 .
88 21.826 ] I posterior 0.2 12.V11/62 | plementarios (—1.00 P.N.C. R
| | con seda de x 959) |
| | 2 cabos ' I. P. L.
| = = Erisifaco|
| vacio 40. fll 2.X1/63
puntos com- | 0.8 Foto
| Intumescente | plementarios —+ 12.50
89 27.422 L] D. Glaneoma, B.P. v PL. 28-VI1,/62 con seda de (—1.00 P.N.C.R.
‘ hizo azudo 2 cabos, Ai- x 909)
re. Acetil. I. P. L.
Cat-gut |
' Faco vavio .
40. 6 puntos 26-1X/62
Dedoz a complementa- | 0.80
% 27.330 | 60 | D. Nuelear 1 mtr. 19-VI/62 rios con seda + 12.00 P. N. C. R.
| de 2 cabos, |
Aire. Acetil. T. 14A. ‘ I.P. L,
| Cat-gut




Tipo Complicacion = Complicucion | Curso post. Agudeza

I "
Caso Historia Edad | Ojo Tipe = | Agudeza Fecha "
| Cotarata Pre-operatoria | Intervencion | Intervencion quirirgica tardia operatorio final Observacion
| Faco vacio ‘ 26-1X /62
40, 6 puntos | 0.62
complementa- + 13.00 P.N.C.R
91 27.330 il I. Pre-intu- Dedos a 19-V1, /62 rios con seda (—2.00 RSP,
| mescente 1 mtr. de 2 cabos. x 60°)
| Acetil. Aire. T. 14A. I. P. L.
‘ Cat-gur |
Total faco | | 141X /62
| vacio 40. 6 | 0.80
puntos com- + 13.50 P.N.C. k.
92 25.245 58 I.  Iotumesceme B.P. v P.L. 2.V1/62 plementarios (—1.50
Diabética con seda de 2 x 120%)
‘ cabos., Acetil, I. P. L.
Aire cat-gut,
| Extracapsular | 8-X/62
| faro. Ruptu.
ra de la cip- 0.8
| | sula, lavado. < 12,00 P.N.C. R
93 21.561 7 | D.  Intumescente  B.P. v P.L. 6.X /62 6 puntos (—1.00 .
| traumatica | complementa. x150°)
rios con seda 1. P, L.
de 2 cabos. | I
Cat-gut
F aco vacio | 9.V /62
40. 6 puntos 0.8
| | romplementa. . -+ 14.50 P.N.C. R
94 27.149 62 D. | Intumescente | B.P. v P.L. 1311162 | rios con sedn Queratitis (—117 SR
de 2 cabos, x 63%)
Aire, Pilo, I. P. L.
‘ cat-gut
e [E— Fnru \'.l‘iD |
| 40. 6 puntos 9.V/62
complementa- 0.7
95 27.149 62 1 Capsular 0.10 [ 1311162 rios de seda Queratitis + 14.00 P.N.C. R
e | posterior | de 2 cabos. | (—1.75
[ Aire, Pilo, | x 63%) L P L.

| | cal-gul I |




Caso Historia Edad | Oja | Tipo de Agudeza Fecha Tipo Complicaciin | Complicacion  Corso post- Agudeza Ohservacion
| Catarata Pre-operatoria  Intervencién | Intervencidn quirirgica turdia operatorio final i
= [ |
Faco vacio 30-V/62
40, 6 pun.
tos  comple- 1.00 | P.N.C.R.
9 27.069 45 D. Nuclear Dedoz a 17-111,/62 mentarios Queratitis -+ 13;00
1 mir. con seda de 2 (—-1.50
| eabos, Acetil. x 1579)
Aire. Conj. I. P. L.
Cat-gut
Faco. 6 pun. 23.11/62
tos  comple- : 0.40
97 25.623 60 I. Capeular 0.05 18-1/62 menlarios con | Queratitis + 13.00 P.N.C. R.
| posterior seda de 2 ca- (—2.50
| bos. Aire. C. x 209 LP L
! cat-gut AT
. M
F a0, vacio 7-V1/62
| 40. 6 puntos 0.8
complementa- | + 12.00
. | = N\ P R L
98 21.513 6 D Capsular 0.10 1711/62 | rios con seda (—0.50 i
posterior de 2 cabos. x 559)
| Avcetil. Aire, 1. P. L.
C. cat-gut |
e el i il - i i | i
| F aco, vacio V62
| 40. 6 puntos 0.8 .
complementa- . | + 12.00 P.N.C. R.
99 21.513 56 I. Capsular 0.05 17-11/62 | rios con seda (—0.50
soslarior | de 2 cabos. x 1059)
Acetil. Aire, L. P. L.
| C. cat-gut
! | l Total Pinza. 8.111/62
6 puntos
| complementa- .
100 | 26.916 65 | D.  Cupsular 0.05 27.1/62 | rios con seda | 1.00 Rt
posterior | de 2 cabos. + 11.50
Acetil. Aire, | I P. L.
‘ | C. cat-gut |
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Fig. 17 Caso 16. Pupila decentrada por Fig. 18 Caso 28. Pupila negra, central, re-
un fragmento de Decemet. donda. Iridectomia periférica a
las 12.

lavado de las camaras con Alphaquimotripsina;: extraccion de la capsula con
pinza de Arruga y de las masas cristalinianas. mediante lavado de la cdmara an-
terior con suero fisiologico y ayudados con una cucharilla.

e) — Pérdida de vitreo. En las pérdidas del vitreo, su calidad determiné la con-
ducta: Si era fluido no se practico iridectomia total; si era espeso se verifico iri-
dectomia total; en algunos casos se procedié a seccionar o resecar el vitreo her-
niado; en otros se hizo aspiracion de éste e inyeccion de aire una vez suturada

la herida.

Complicaciones inmediatas en el post-operatorio (Cuadro 5)

a) — Hifema en camara anterior. Este se presenta cuando queda una boquilla
sangrante o por alguna contraccion brusca del orbicular; desaparece en el tér-
mino de 3 6 4 dias mediante el tratamiento de diatermia y midriasis.

b) — Edema del colgajo. El edema del colgajo se presenta en aquellos casos
en que ha quedado un punto esclero-corneal poco ajustado, la herida mal coap-
tada o alguna sutura penetrante en la camara, en cuyo caso hay salida de acuoso
al tejido subconjuntival. Estos casos se trataron mediante Diamox y gimmasia
del iris (midriasis y miosis).

¢) — Retraso de formacién de la camara anterior. Fl retraso de la formacion
de la camara anterior es una complicacion poco frecuente con esta lécnica y las
causas mas comunes son filtracion de la herida quirirgica y bloqueo pupilar. El
primer caso motivado por alguna sutura que sea penetrante en la camara, en cuyo
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CUADRO 14
COMPLICACIONES QUIRURGICAS

Ruptura capsular Vitreo Ruptura capsular Dificultad en | Iridodialisis | Otros
y vilreo reducir iris | ‘
| |
11 4 4 2 | 1 0
| |
CUADRO 35
COMPLICACIONES INMEDIATAS EN EL POST-OPERATORIO
Filtracion subconjunti- Edema Maszas Pérdida
Iritis Queratitis Hifema val con neoform. de colgajo eristalinianas | 15 cdmara Hipertension | Hipopién
ampolla residuales |
1 36 2 3 3 3 1 ‘ 0 1
CUADRO 6 ;
COMPLICACIONES TARDIAS
Pupila Hernia Catarata Filtracién subconjunti. Distrofia | Desprend. Pupila | Pérdida Blogueo
descentrada iris secundaria val con neoform. de endotelial relina irregulur ciamara pupilar
ampolla | l |
| | | |
3 ] 1 2 1 2 ‘ 3 2 2
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Fig. 19 Caso 43. Resultado final,

caso la filtracion es subconjuntival: si la sutura atraviesa la conjuntiva, la filtra-
cion puede realizarse al exterior. También con el uso de la Alphaquimotripsina
aumenta ligeramente el porcentaje de retraso de formacion de la camara anterior
o de filtracion de camara anterior, debido a que ésta enzima, retrasa el proceso
de cicatrizacion. Con un buen lavado en los labios de la herida en el acto qui-
rurgico, cuando se ha aplicado la enzima. se obvia este problema. Si existe
un punto tan conjuntival, después de presentarse una neoformacion de ampolla,
desaparece espontaneamente en menos de 30 dias. Aqui también el Diamox es un
buen coadyuvante.

d) — Queratitis estriada. Este tipo de complicacion durante el post-operatorio
inmediato, es debida generalmente a traumatismo producido por el mismo Ciru-
jano. al traccionar descuidadamente la cornea o al voltear el lente y desaparece
después de los primeros 6 dias de la intervencion.

e) — [Iritis. En los casos en que se presenté este tipo de complicacion. el pa-
ciente tenia antecedentes de diabetes o también durante el acto quirirgico hubo
traumatismo de iris, cediendo éste con facilidad. con midriasis y diatermia.

f) — Hipopion. Kl caso en que se presentd se inicio al cuarto dia de la inter-
vencion y no cedio con facilidad, debido al mal estado nutricional del paciente.
Este mismo caso presenta mas tarde desprendimiento de retina.

Complicaciones tardias (Cuadro 6)

a) — Dresprendimiento de retina. Las complicaciones tardias que se presen-
taron fueron las de desprendimiento de retina en dos casos, una como queda
descrito. habia tenido como antecedente en el curso post-operatorio inmediato,
un hipopion. El otro no tenia antecedentes y se presentd al término de 3 aios de
la intervencion.



CUADRO 7
AFECCIONES CONCOMITANTES COMO HALLAZGOS POST-OPERATORIOS

Afeccidn Casos Visidn
Ambliopia 2 0.1
Coroiditis cicatricial macular 1 PL
Degeneracién senil macular 1 0.02
Desprendimiento retina total | 1 0.05

CUADRO 8
PORCENTAJE DE VISION PRE-OPERATORIA
Vision previa ; Nimero de casos
0 ‘ 1
P.L. 0.02 57
0.05 0.1 20
0.2 0.4 15
0.5 0.6 7
Total 100
CUADRO 9

PORCENTAJE DE VISION POST-OPERATORIA

Vision final Nimero de casos

1.00 — 0.8 35
0.7 — 0.5 29
0.4 0.2 5
0.1 0.05 8
1] 1

Sin control 2
Total | 100
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b) — Bloqueo pupilar. Se presentaron dos casos de bloqueo pupilar tardio,
que cedieron al practicar iridectomia periférica inferior, reformandose la camara
anterior, a las 24 horas de la intervencion.

¢) — Catarala secundaria. Se presenté en un caso en que no fue posible extraer
en su tolalidad la capsula y quedaron abundantes masas cristalinianas residuales.
En este caso el paciente mas tarde no colaboré para practicar una capsulotomia.

Del examen de los casos expuestos se deduce:

19 — Que con la técnica antes descrita se obtuvo un promedio de mejorias
funcionales en un 97%.

29 — No se obtuvieron mejorias en 3 casos por: (Cuadro 7).

a) Existir amaurosis;

b) En uno por existir catarata secundaria y el paciente no haber colaborado
para practicar un segundo tiempo quirurgico; Caso 10.

c) En un tercer caso siendo la intervencién correcta, se presenté distrofia en-
dotelial en paciente de 74 anos.

3% — El promedio de agudeza visual, después de la intervencion es de 0.7.
(Cuadros 8 y 9).

49 — Las complicaciones graves en el post-operatorio inmediato practicamente
se hallan abolidas. (Cuadro 5).

5% — Hubo un 4% de complicaciones tardias:

a) Dos casos de desprendimiento de retina, uno de ellos a los 3 afios de la
intervencion;

b) Dos casos de bloqueo pupilar (1) que curaron con una iridectomia peri-
férica inferior, (Cuadro 6).

RESUMEN

El autor presenta los resultados obtenidos en sus cien primeros casos de interven-
cion de catarata practicados mediante la técnica del Dr. José I. Barraquer. Se des-
criben las complicaciones inmediatas y tardias mas frecuentes y se presentan en for-
ma de cuadro los resultados obtenidos mediante esta técnica. Los resultados obteni-
dos en los 100 casos intervenidos con esta técnica, muestran su bondad, no solo
para quien no tenga suficiente practica en estas lides, sino también para aquellos
que ya tengan suficiente entrenamiento en ellas,

Clinica Marly, Bogota - Colombia
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