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ESQUEMAS DEMOSTRATIVOS

DE LA

OPERACION (BEASE A

Y DE ALGUNAS

DE SUS CONSECUENCIAS

Secciones merididnicas de la parte anterior del ojo, la primera con el cristalino normal, sin catarata y la segun-
da con la degeneracién opaca de la substancia cortical que constituye la catarata.
En su centro exhibe el micleo inalterado.



Practicadas la incisién de la cfrnea, del iris ¥ de la cdpsula, una cucharilla comprime y hace salir el niicleo pri-
meramente y luego termina eliminando las substancias corticales degeneradas, con ayuda de una segunda cu-
charilla que deprime el labio escleral de la incision.

Después de cicatrizada la incisién de la cérmea nétase a izquierda, la adherencia de la cdpsula anterior con la
posterior y el corte del anillo de Sommering. A derecha véanse, ademds, restos de opacidad en el campo pupilar.



La inclusion de la cipsula en las labios de la herida en un caso de extraccién combinada, a izquierda y a dere-
. cha ademads de la cdpsula estd enclavado el iris.

La inclusién capsular accmpafiada de los restos de la iridociclitis que produjo: catarata secundaria engrosada
por un foco de exudaciones, iris engrosado y adherido a la secundaria. A derecha el iris estd muy fuertemente
adherido a la secundaria como consecuencia de la inflamacién pldstica. Predisposicién al glaucoma secundario.



Comparacién del estado en que dejan la region del cristalino la Facoérisis v la operacién clasica. Despudés de la
primera nada queda del cristalino, ni capsula ni resto alguno de substancia degenerada: obsérvese, en el fondo
de la pupila, €l limite normal del humor vitreo. La segunda ostenta su catarata secundaria.



TECNICA
DE LA EXTRACCION DE LA CATARATA

EN ILOS TRES PRINCIPALES PROCEDIMIENTOS

CLASICO, SMITH Y FACOERISIS

GRABADOS QUE REPRODUCEN ALGUNOS TIEMPOS
DE UNA CINTA CINEMATOGRAFICA

TECNICA DE LA EXTRACCION POR EL PROCEDIMIENTO CLASICO

Con un gancho llamado elevador de Desmarres, se inmoviliza el pirpado superior y se eleva separindolo, al
mismo tiempo, del ojo. Con una pinza de dientes se hace presa en la conjuntiva vy tejido subconjuntival para
inmovilizar el ojo. Con el cuchillo de Greaffe se practica la puncién de la cornea.



El cuchillo penetra al través de la cAmara anterior paralelamente al iris y practica la contra-puncién.

El instrumento cortante ha separado la cornea de la esclerdtica, en una extensién de dos quintas partes de sn
uniém circular, y est4 a punto de terminar el colgajo tallando oblicuamente una lengiieta de conjuntiva



El quistitomo (gancho cortante), introducido en la cimara anterior se dirige al cristalino cuya cépsula rasgard.

Girando el instrumento sobre su eje ataca a la cipsula, con su punta cortante, ¥ con uno o varios movimientos
la rasga, para que a través de la perforacién pueda después salir la catarata.



Comprimiendo el ojo en la parte inferior de la cornea, con una cucharilla metdlica, se obliga al cristalino a salir
de su cdpsula pasando a través de la pupila a la cdmara anterior, asomando luego entre los labios de la herida
corneal. Esta compresion exprime el contenido de la cdpsula o sea la catarata.

Aumentando la compresién, y subiendo ligeramente la cucharilla, sale lentamente la catarata por la herida



Extirpada ya la mayor parte de la catarata se extraen los restos: con un instrumento se separa el labio poste-

rior de la herida y con otro se acompaiia al exterior, comprimiendo al través de la cornea. En la generalidad de

cataratas ademds del nitcleo duro, hay substancias periféricas poco adheridas entre s{ y queda una parte de
ellas dentro del ojo, ¥ se extraen incompletamente con la maniobra representada en este grabado.

-
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Nuevas compresiones extraen la parte de restos que buenamente puede ser extirpada. No siendo prudente
practicar presiones fuertes, por el peligro de derramar el wvitreo, se abandonan ordinariamente restos que mas
tarde constituirdn la catarata secundaria.



TECNICA DE LA OPERACION DE DISCISION DE LA CATARATA SECUNDARIA

Este grabado exhibe cl te la catarata secundaria por el tinte opalino de la pupila, ¥ la técnica de su ope

raciéon llamada discisién: dilatada la pupila se introduce en la cAimara anterior, a través de la cornea, una agu-
jita cuya punta termina en forma de lanceolar y corta finamente. En su restante extensién tiene forma
conica para evitar que salga el humor acuoso durante su penetracion,

Retirando el apirato queda hendida la catarata secundaria. Obsérvese la hendidura con el color negro, purc,
que tiene la pupila en los ojos normales, y el opalino a su alrededor ya que persiste indefinidamente la catarata
secundaria, pero queda en ella una abertura que permite buena vision,



TECNICA DE LA OPERACION DE LA CATARATA SEGUN EL PROCEDIMIENTO TOTAL
0 INTRACAPSULAR DE SMITH

El ojo derecho del sujeto representado en esta figura tiene ya practicada la incision de la cérnea (cuya técnmica

no repetimos), no la de la cipsula de la catarata, ya que en este procedimiento se extrae todo el cristalino conte

nido en su capsula entera, como un quiste, para no abandonar particulas. El operador, provisto de una pinza,

en su mano derecha y de una tijerita en la izquierda, hace presa del iris y se prepara para cortarlo en una
pequefia extension,

Este grabado exhibe el momento de la reseccién del iris (iridectomia).



Obsérvese la falta de una porcién excindida del iris (coloboma quirirgico) v la colocacién de un instrumento
metdlico, el gancho que usamos para la operacién de estrabismo, en la parte inferior de la cérnea por la cual se
comprime el cristalino.

En esta figura se ve el aumento de la presién ejercida, que hunde la parte inferior de la c6rnea, deforma la pu
pila y entreabre la herida apareciendo en ella una linea blanca, que es el borde del cristalino cataratado.



|

Notese con cuanta presién se hunde v se deforma la cornea y como aparece la catarata, Al presenciar este
tiempo de la operacion, se explican las pérdidas de humor vitreo, que tanto han privado su generalizacién en
las clinicas oftalmolégicas.

Obsérvense los mismos detalles de la ldmina anterior, mds graduados s icabe. Ia catarata estd a punto de salir.



Ostenta esta figura la catarata extraida ya, sostenida con el gancho de estrabismo, que la lleva hacia la region
temporal para acabar de romper algunas fibras del ligamento suspensorio que la mantienen
adherida al globo.

La catarata queda libre de todo contacto con los parpados v de adherencia con el ojo



Una vez extraida la catarata, se reduce la parte superior del iris (4ngulos del coloboma quirirgico), que habia
sido herniada por aquélla.

Crn un instrumento romo v fino se practican masajes en la parte superior de la cornea para acabar de reducir
el iris. La catarata se ha dejado cerca del campo operatorio a fin de que pueda observarse su correcta redondez
v la regularidad de su superficie, caracteres que corresponden al cristalino cubierto de su cdpsula, requisitos
que no conserva en la extraccion cldsica, en la cual sale ordinariamente de forma irregular por las porciones
que abandona en el ojo



TECNICA DE LA FACOERISIS

Practicando la incisién y abierta la cimara anterior, mientras un ayudante deprime el pdrpado inferior, el ope-

rador sostiene el parpado superior elevdndolo y separandolo del ojo por medio del elevador con una mano, y la

otra provista del Erisifaco (cucharilla en la cual se hace ¢l vacio por medio de un dispositivo especial), lo pre-
senta frente a la pate lateral de la herida para entrarlo luego en la cimara.

Introducida la cucharrilla ventosa desciende por delante del iris y cristalino en la climara anterior.



F1 Erisifaco en contacto con la catarata al nivel de la parte inferior de la pupila y algo detris del horde pupilar.

Su aplicacién se hace con suavidad, sin presidn alguna y cuando todo su perimetro queda en contacto con el

cr'stalino, s¢ establece el vacio en la ventosa, por medio de la presion del dedo pulgar sobre una vélvula, v queda
fuertemente adherida a la catarata.

Se retira el instrumento y la catarata sc insintia entre los labios de la herida.



Con la mayor suavidad es extraida la catarata, adherida a Ia ventosa

Obsérvese cudn entera, redonda y completa ha salido la catarata con su cipsula y el color negro puro de la pu-

pila, no velada por restos,

lo que restituye toda la visiém, v evita los peiigros de inflamaciones post-operatorias
¥ la catarata secundaria.

p—



Se demuestra el resultado de .a Facoérisis: una pupila perfectamente redonda ¥ limpia, circular, lo que se ha
logrado sin violencia alguna y sin pérdida de humor vitreo



