LA EXTRACCION TOTAL DE LA CATARATA.
PROCEDIMIENTO DE LAGRANGE

Bases anatomicas. — Lua zénula cristaloide. — Procedimicnto de

Barraquer. — Téenica del vacio por motor. — Sus criticas. — El

vacio en cavidad cerrada, — Aparato de Lagrange. — Descripeion.
Ventajas. — Téenicd operatoria, -

Como es sabido, anatémicamente el cristalino estd suspendido
por un anillo de fibras radiadas, que se extienden desde los procesos
ciliarse o cuerpo ciliar hasta la capsula cristaliniana: este aparato
lighmentoso es la zonula, que se extiende alrededor del eristalino y
que en corte microscopico afecta la forma de un triingulo. Trapecio
de des caras: la anterior, formada por la hialoides zonular, la pos-
terior por la limitante inter-vitrea. La base corresponde al borde o
contorno del cristalino y el vértice al cuerpo ciliar. Entre estas dos
membranas hay un conjunto de fibrillas extremadamente  tenues:
son las fibras zonulares (Fig. 1). La limitante intervitrea al pasar
detras del eristaline se ahueca en una foseta patelar, para dar ca-
bida a la lente. Estd intimamente unida al cuerpo vitreo que se de-
prime en c¢upula para recibirla.

Hacia atras de la cristaloide posterior, circunseribe un espacio
que tendria el espesor de una cornea, segin Gallemaerts y Kleeteld.,
pero que para otros autores no es un verdadero espacio vacio, sine
fermado por adherencias muy frigiles entre la limitante vitrea v la
cristaloide posterior, un verdadero plano de clivaje, Sea lo que fue
re, los anatomistas concuerdan en gque hay una verdadera barrera
del cuerpo vitreo, que lo separa del cristalino o mejor de la crista-
loide posterior, lo ¢ual haria facil la extraceion total del cristalino
sin peligro para el vitreo. 15n cambio con relacion a la zomula, las
adherencias son mucho mias débiles, al punto que algunos autores
sostienen que no hay sino un simple contacto entre el vitreo y las
fibras de la zonula.

Hay que anotar que la cristaloide o envoltura del cristalino es
una membrana hialina, tan fragil, que se rompe y desgarra al tratar
de cogerla entre los dientes de una pinza y que sobre ella se inser-
tan las fibras de la zonula.
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Fig. 1
Procedimiento de Barragquer. — Reswmen historico del empleo de

la succion en Oftalmologia.

La succion de la catarata se practica desde los primeros siglos,
por los drabes y los persas, segin afirmacion de Rhazes en el Siglo
X y mis recientemente de Hirschberg, que ha descubierto en anti-
guos manuscritos arabes, los dibujos de los instrumentos de que se
servian en aquella époea los oftalmologos, para aspirar las masas
blandas. Parece que en el Siglo XVI, Ambrosio Paré resuelve aban-
donar el procedimiento y no es sino mis tarde cuando Pecchioli en
Italia, de 1830 en adelante, Laugier en Francia, en fin, Teale y Re-
dard hacia 1887, fueron los defensores del procedimiento. Este alti-
mo invento el aparato aspirador que lleva su nombre, compuesto de
un tubo de caucho terminado en un embudo que el operador llevaba
asu boca para hacer la aspiracion, al otro extremo se adaptaba un
tubo de vidrio y éste a una aguja hueca o a nna cureta, que se ponia
en contacto con el cristalino.
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Posteriormente Trousseau, Motais, Terson, Coppez, Bowmann,
Duverger v otros operaron cristalinos blandos con aparatos especia-
les, como el aspirador de Bowmann, la jeringa aspiradora de Duver-
ger, pero su uso quedd restringido a las cataratas blandas. El em-
pleo de un aspirador o ventosa para cataratas duras, data del ano
1866 cuando Mathieu presentd a la Academia de Medicina de Paris
un aspirador que podia servir para tal fin y en el ¢nal la aspiracion
se hacia por la boca del operador.

Fetraceion newmdaticd.

De 1902 a nuestros dias, se han multiplicado los aparatos espe-
cialmente en Francia, Alemania y Espania. X1 primero que en este
iglo empled el procedimiento del vacio fué el OGenlista Stower, quien
e valio de una pera de caucho a la cual adaptaba nuna ventosa. Co-
municacion al Congreso de Oftalmologia de Heidelberg., Herz de
Viena presenta otra ventosa andloga, pero de aspiracion con la boca.

Vard-ITulen, de San Francisco, el ano 1910 utiliza un aparato
aspirador, valiéndose de nna bomba aspirante, de mano (bomba de
bicicleta, invertida) aparato al cual agrega un manometro. Al man-
go de la ventosa adapta una Have gque permite interrumpir o esta-
blecer el vacio.

In 1917 Barraquer, presentd su Erisifaco. cuva deseripeion he-
mos de oir del doctor Abelardo Archila.

En principio, el vacio se hace en el ericifaco por medio de un
motor eléctrico que mueve una bemba de tal suerte que el vacio se
transmita a la ventosa por interrupciones repetidas, a una frecuen-
cia de 3 a 4.000 por minuto y que se establezea en la ventosa instan-
taneamente con toda la intensidad requerida. Es lo que Barraquer
llama el vacio vibratorio. En ¢l mango de la ventosa que esta unido
al aparate productor del vacio por un tubo elistico, existe un boton
que permite interrumpir o establecer ¢l vacio en el instrumento.

b
=

Adversarios al método, Hé aqui lo gque escribe Rochon  Duvi-
gueaud en 1919: Yo niege que pneda venir a ser un método corrien-
te de la operacion de In Catarata™ y concluye: No creemos que este
procedimiento de arrancamiente a la ventosa, de la catarata ordina-
ria, franquée los Pirineos™.

Hodificacicnes del aparato de Barraguer. Estas son nnmerosas:
unas se hacen a la téeniea del vacio, otras al mecanismo destinado 2
interrumpirlo o a producirlo y otras finalmente a la ventosa.

Madificaciones a la téenica del vacio, En 1912 Munoz-Urrea, in-
trodujo una importante modificacion consistente en producir el va-
cio en nn recipiente cilindrico de cobre, de 17 em. de altura por 7
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em. de diametro. en el cual se introducian 20 gramos de agna. Lle-
vada ésta a la ebullicion por una simple limpara de aleohol, cerra-
ba la lave del recipiente, leno de vapor de agua ¥ producia la con-
densacion  del vaner, sumergiendo el ¢ilindro en un vaso leno de
agna fria. El vacio obtenido por este procedimiento era suficiente
para la operacion con la ventosa,

Ventajas. Diferencia de costo, No necesitar electricidad, no pro-
ducir vacio vibratorio. Otros operadores se valieron del vacio produ-
cido por una trompa de agua.

Modificaciones cn el mecanismo de producir o interrumpir el
racio, Foster-Moore redujo el porta ventosa a un tubo hueco, perfo-
rado de un agujero en el cual deslizaba el dedo el operador. Ade-
mias. la ventosa estaba ligada en un talle flexible al que se podian
dar las formas deseables.

Hodificaciones de Fisher. Este, en 1933, emplea un motor elée-
trico de 16 de caballo, que no produce vacio vibratorio. La ventosa
es mas pequeia que la del aparato de Barraguer y la corriente de
aspiracion se regula con la lengua, mediante un tubo perforado de
un agujero.

Pech, en 1922 introdujo el pedal para interrumpir o producir
¢l vacio, procedimiento que tiene la ventaja de permitiv nna mayor
expedicion a las manos, que ya no tienen que manejar ningin boton
interruptor, haciendo mis precisa la toma del cristalino por la ven-
tosa. ;
Lios hermanos Green de San Francisco, en el mismo aiio, pre-
sentan otro tipo, semejante en todo al de Barraquer, pero con la di-
ferencia de que el vacio se hace en una homba de mercurio, aceiona-
da por un motor eléctrico, que puede legar hasta 75 cm. de Hg v
nsa también el pedal. El vacio va directamente de la ventosa a la
homba.

Mas recientemente, en 1934, M. Rochon Duviguneand y . Nogues,
deseriben un nuevo aparato gque Haman el Cenostilo, es un tubo me-
talico, del tamano de un lapicero v en donde se hace el vacio por
medio de un émbolo, Un pequeno disco permite desencadenar el va-
cio.

Aparate de Lagrange: s por tratarse de un aparato de apari-
cion muy reciente: 1936, que me he atrevido a presentar ante el dis-
tinguido conjunto de oftalmdologos aqui reunidos por iniciativa del
Profesor Vernaza. la descripeion del aparato de Lagrange y su tée-
nica operatoria, que he tomado de la obra “La extraccion total de la
catarata por toma capsnlar™ escrita y publicada en 1937 por el doe-
tor Jean Goulezque. Acaso algunos de los aqui presentes haya cono-
cido este procedimiento, en todo caso, la ocasion me ha parecido ex-
celente para presentar un tema que tal vez revista cierta actnalidad
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entre nosotros y que puede servir para modificar nuestras téenicas,
o para continuar por el camino brillantemente recorrido va ya para
medio siglo por nuestros maestros,

Fig. 2
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Deseripeion del aparato, (Figura 11y 111).

La caja metilica que sirve para hacer el vacio y que su autor
Hama capacidad, tiene una capacidad de 1 litro, La aspiracion de 1
litro de aire por la bemba de bicicleta se hace de manera facil, hasta
Hegar a un vacio de T4 em. de Hg. que jamis se necesita para la ex-
traceion de la catarata.

L hecho de usar una capacidad de 1 litro, tiene su importancia
a pesar de que el grado de vacio no dependa de la capacidad pues
con una capacidad de 10 Iitros se podra obtener igual grado de va-

e \

Fig. 3

¢io que con una capacidad de 5 centimetros enbicos, Pero mientras
que en este caso facilmente se agota la carga del vacio con pocas to-
mas que haga la ventosa sobre el eristalino, en cambio con una ca-
pacidad mayor, la carga de vacio es mds constante. Pero no necesitan-
dose una capacidad tan grande como de 10 litros, Lagrange ha ele-
eido un recipiente de 1 litro que permite la estabilizacion del grado
de vacio, ann después de hacer varias tomas del cristalino, ya que a
cada toma se perderia 1 centimetro cubico de vacio, lo que apenas
hace variar la aguja del manometro en la proporeion de 1 milésimo.

En 1o gque se refiere a las hombas, hé aqui lo que dice Goulezque
“Hacer entrar en la instrumentacion de la extraceion neumditica de
la catarata, un motor pesado, que marche con electricidad y que ne-
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cosita de los enidados constantes de un téenico especializado, limita
la practica de la extraceion total a la ventosa a las organizaciones
hospitalarias?, Pero la principal objecion que este autor hace a Ia
homba de motor es el peligro que entraiia para el conjunto zonulo-
cristaline, la corriente de aspiracion a menudo irregular,

IEn cambio. el vacio usado en el aparato de Lagrange, vacio en
recinto cerrado, de una intensidad manométricamente fijada, permi-
tird usar una fuerza de aspiracion, que desde el principio actuard en
su totalidad, sin variaciones de intensidad y que el operador puede
controlar con precision.

Vacio ribeaterio. Para Barraquer, la inestabilidad en Ia aspira-
cion, la irregularidad en el grado de vacio, es un medio para romper
las fibras de la zonula, es decir que su aparato seria un zonulatorio.

Goulezque critica fuertemente el llamado vacio vibratorio, en
estos términos: “Cierto, que la bomba de motor establece una co-
rriente de aspiracion irregular “anhelante”, es cierto, pero que el
namero de las interrupeiones sea en la ventosa lo que era en la bom-
ba, después de haber pasado por un tubo elistico, es nuna imposibili-
dad fisica. Sobre tedo cuando se recuerda la c¢élebre experiencia de
Marey vy si se quiere considerar que el grade de compresion es mu-
cho mayor para un gas tal como el aire, que para un liquido. No hay,
no puede haber aspiracion vibratoria, regularmente, mecinicamente
institnida, en la ventosa™.

Tmportancia del pedal, que deja Libres Tas manos del operador.

Lo ventosa. Lagrange usa una ventosa de forma oval en
cuyo fondo hay una malla muy fina de laton, con el objeto de con-
seguir una perfecta adherencia del cristalino o mejor de su eapsula,
a la ventosa y la forma oval. para facilitar la extraceion del erista-
lino por version como vemos al describir la téenica operatoria. Ade-
mes, el tallo de la ventosa tiene nna acodadura suave, para acomo-
darse mejor a la cimara anterior v traumatizar lo menos posible
cornea e iris,

Un accidente frecuente que anota el autor de la ventosa, es que
puede obstruirse el tube, de T mm. cuando se aspiran masas cristali-
nianas en eataratas blandas. Para evitar este inconveniente, acon-
seja emplear un grado de vacio adecuado a la consistencia de la ea-
tarata: de 55 em. de Hg. para las cataratas blandas y de 65 para los
cristalinos duros,

Funcionamiento del aparato. Tacer el vacio en la caja metaliea,
por medio de la bomba, hasta que el manémetro marque 70 centime-
tros cibicos de Hg. Pisar el pedal, La aguja eimienza a bajar: dejar
de pisar enando la aguja marvque 60. El aparato esti listo para nsar.
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Al hacer la toma del cristalino, se aprieta el pedal y se establece el
vacio.

Téenica operatoria. Antes de describir la operacion, Goulezque
anota que la ventosa y el aparataje de extraceion del cristalino por
el vacio no deben considerarse como un medio de seccion de la zonu-
la, ni como un instrumento extractor del cristalino, ni como un as-
pirador de catarata, sino como un medio de prehension, una verda-
dera pinza neumitica a cuyo empleo debe acostumbrarse el opera-
dor después de prolongados ensayos, como para cualquier otro pro-
cedimiento de extracceion total del eristalino, Y anota como contrain-
dicaciones formales, las adherencias irido-cristalinianas y la consis-
tencia de la zomula.

11é aqui cudles son los cuidados preoperatorios para los enfer-
mos que se someten a esta téenica:

19 Durante la semana que precede a la entrada al hospital, or-
denar el cuidado de la dentadura por un dentista, asi:

a) Extraccion del tartaro.

h) Aseo de los surcos gingivo dentarios.

¢) Tratamiento de las caries dentales.

29 Cepillar los dientes a mafiana y noche con una pasta dentri-
frica al Acetilarsin.

39 Maiiana v noche algunas gotas de aceite encaliptolado al 1%
en cada nariz.

49 Instalaciones, a mafana y tarde de dos gotas de colirio al
sulfato de zine al 1 2%, en cada ojo.

Anestesia, Poco varia de la que hemos visto emplear para pro-
ducir la paresia del parpado superior, solamente que antes de ésta
somete a los operados a nna anesfesia previa durante un minimum
de 40 minutos, por instilacién en el saco conjuntival cada 2 minutos.
alternativamente, de dos gotas de un colirio al clorhidrato de cocai-
na al 5% v de 2 gotas de solucion de adrenalina al milésimo, o sea,
en total, diez veces dos gotas de solucion da cocaina y diez veces dos
gotas de solucion de adrenalina. Yo creo que esta anestesia tiene el
inconveniente de ablandar demasiado la cornea.

Las dos condiciones esenciales para la extraccion total, son: re-
sistencia de la capsula y fragilidad de la zénula, en otros términos:
mayor resistencia de la capsula, mayor fragilidad zonular,

La capsula no tiene igual espesor en toda su extension: es mis
fuerte en la periferia a causa de la insercion de las fibras zonulares
y de la hialoides ciliar, por lo tanto la toma del eristalino debe efec-
tuarse lo mas cerca posible de la periferia. Estas condiciones de re-
sistencia de la capsula las llena la catarata dura, segin los estudios
de Rotth y Klein, hasta el punto que estos autores sostienen que en
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los cristalinos con catarata dura, el espesor de la cipsula anterior
llega al doble de lo normal.

Ya he hablado antes de la zénula y su constitucion anatomiea:
<0lo quiero insistir, en dos puntos de importancia muy grande en la
extraceion a la ventosa: 19 La zénula se adhiere intimamente al cuer-
po ciliar, sobre todo en el nifo, hasta el extremo de que es imposible
separarla del cuerpo ciliar sin arrancar a la vez fragmentos ciliares
v 29 esta resistencia disminuye con la edad, especialmente de los 60
afios en adelante, lo que quiere decir que esta téenica no puede usar-

se sino en los viejos,

Téenica de la ruptura zonular. Al hablar de ruptura zonular de-
be entenderse el desprendimiento del cristalino de sus inserciones
ciliares, no por arrancamiento, sino por verdadera ruptura de las fi-
bras zonulares en el punto en que éstas se insertan en la cristaloide.

Esto se logra <egin Lagrange v Goulezque haciendo la ruptura
zonular poi version del cristalino. Hecha la toma correcta del cris-
talino con la ventosa se procede a hacer “tracciones de atris hacia
adelante, en seguida tracciones fraccionadas sobre series de fibras,
sucesivas, operando poco a poco la version de la lente cristaliniana.
Es preciso proceder poeo a poco, fracciones por fraceiones, fraceio-
nes reducidas en cuanto zea posible v realizar asi una ruptura de
atrias hacia adelante, progresiva, comenzando por romper las fibras
del lado nasal, que son mis cortas y menos resistentes”.
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“Por una inversion en la cual la ventosa, de anterior, precrista-
liniana que era, pase a una posicion retro-cristaliniana, la ruptura
zonular se realizari en las condiciones ideales, de adelante hacia
atras, y el cristalino sera expulsado a la cimara anterior. Quedari
asi libre de las inserciones de la zonula a la capsula y gracias al
butoir aparato que ha ideado Lagrange para ayudar a la salida del
eristalino y que se aplica primero bajo la cornea, luégo desliza sobre
ésta para expulsar el cristalino, este quedard fuéra de la camara
anterior”.

He hecho algunas copias de los dibujos que trae Goulezque en
su obra, para ilustrar mejor v hacer mias comprensivo el procedi-
miento, declarando que en esta corta exposiciéon no me anima nin-
gin espiritu critico a otros procedimientos. Tan sdélo el deseo de
traer algo de actualidad, dejando los comentarios y las criticas a los
que verdaderamente tengan autoridad en la materia.

Jesiis Bernal Jiménez



