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· Al iniciarse la publicación de la 
Re'\ista Colombiana de Obstetricia y 
Ginecología, recibí del Profesor Ra­
fael Ramíre% Merchán la ,galante iD­
vitació.n de colaborar en ella. Fue así' 
~mo en el primer n~ero apárecló 
un., artículo de gran interés 'para ~l 
obstetra, titulado Eclampsia y :re­
tina. 

Siampre he creído, como lo anota 
Ramond, al estudiar las parálisis 
oculares, que las diversas especiali­
zaciones tan necesarias para él pro­
greso cientifico y para garantía del 
paciente, deben compleme.ntarse :re­
cíprocamente ya que ei cuerpo hu­
mano es único y si bien, las mfer-

. meda.des tienen en g·encral predilec­
clón por órganos definidos, no es me­
nos cierto que ellas , cualquiera que 
sea su localización, acarn:"ém sinto· 
matologia a distancia , la que en mul­
titud de ocasiones nos lleva al r:liag­
nóstico positivo. 

Al describir las complicaciones re­
tinianas de la Eclampsia hice h inca­
pié en la neces idad absoluta que tie­
ne el médico, no impo.rta su especia­
lización, de :famí!iarizarse con el em­
pleo del oftalmosc.:opio y de conocer 
con alguna precición los detalles del 
fondo de ojo. Eri esta oportiJn!dad 
t rataré de describir el a.spec:lo nar­
ran) de éste, utilizan do la Oftal molii­
copia di.r(:cta. 

Para el principiante es necesario 
· verificar este examen con pupila di- · 
!atada, midriasis que se .obtiéne en 
1orma satisfactoria eón la Euftalmi­
ná dél 3 al 5 % • o con la honia tropi:.'f 
na al 2%. No es recomendable ,la . 
atropina, pues además de paralizar 
la acomodación por un tiempo más o 
menos largo, es de peligro en per­

·son:as de edad p:rfdisp:;é,stas al glau­
coma. 

El examen de fondo de ojo debe 
practicarse en forma ordenada, ob­
tenümdo primero una visión de l:on•, 
junto y luégo detallando con preci• 
sión cada uno de los elementos que· 
lo constituyen . 

Color~ci6n. l..a retina, a excepdón . 
de la. capa pigmentaria y ::ie lc)s va• 
sos, es trnn.spurente. Los r.,yos lumi• 
nosos procedentes del oftalmoscopio, 
la atraviesan, llegan a la cara inter­
na de la esclerótica en donde se re­
flejan, y recorren en sentido inverso 
el trayecto inicial, para ser recib1dos 
por el observador. Este recorrido 
hace que el examinador p erciba el 
fondo de un color .rojo .más o menos 
intenso, coloriu:ión que depende del 
líquido sanguíneo coroidfano y de la 
mayor o menor conccntrocjón pig­
mentaria. 

Es clásico dividir la coloración 
norm .. tl dr·I fond0 del ojo en cuutro 
tipos principn!.es. 
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a ) lk>jo uniforme, ·pardp-rojizo y 
oro oscuro. Se presenta el primero 

. en los morenos, el segundo en los 
morenos con tendencia al tipo negro 
y el tercero en los negros. La canti­
dad de pigmento retiniano esta gene­
rando uno u otro tipo y como se ve, 
la coloración del fondo oc::.üar guar­
da relación con el color d( la piel. 

b) Fondo de ojo rosado. En este 
coso el pigmento está poco desarro­
lladCI pero no ausente . Este color se 
observa prelerentemente en las per-
~·onas rubias. 1 • 

e} Fondo de ojo de .los aH[inos. A­
<i:1 · , ¡el fondo es aún más eJaro ,que 
E.-n el caso anterior; pueder, percibir­
se porciones blancas o bb ri .~o ama­
r illentas correspondieni!:f ;, tejido 
('scleral. La capa pigrnPntaria está 
ausente. 

.. d) Fondo ocular etigr'lldo o en 
m·osaico. Es de observación frecuente 
en Ja miopía. En este tipo el pigmento 
retiniano es -escaso, siendo en cam­
bio abundante el de la coroides. Por 
esto, se verán alternando por-dones 
de color rojo o rosa.do, con zonas 
;)egras. Debe tenerse el cuidado de 
: to confundir estos zonas p igmenta­
;·ms con coroido retinitis que no 
(: uc no existen. 

Bl . Vasos. Dos clases de vasos 
:·ueden observarse: los retinianos y 
los coroidianos. Su di!erenciación es 
·:1.uy import:ante- pues debemos recor­
. iar que los retinianos son s iempre 
:erminales y no se- anastomosan. 

Los vaso1: retinüm os son más su-
; ,erficiales , convergen hacia la pa­
.:, ila , no forman plejns., son),e_rmina­
les no se nnastol:n os,, n, ptéi,;entan 
- t!flejos luminosos, sus contornos. · 
.. on mús netos y se di •id(.>n ,n fo rma 

., 
dicotómica. Los vasos coroidianos ~ 
son más profudos e imprecisos, ge-:,:~~ 
neralmente de mayor volumen y pre-.,:~ 
sentan numerosas, irregulares y va- ~.,:J 
riadas redes anastomóticas. /;';" 

\~ 
C). Reflejos retinianos. En suje- _'if; 

tos jóvenes el examen oftalmóscópico ·i 
puede dificultarse debido a la apa- .} 
rición de reflejos luminosos locali- ;~ 
zadt1s especiálmente en la mácula y .:_:, ., 
en los vasos, o sea en. aquellas zonas ;:": 
en donde se encuentran depresiones .i~ 
retinianas. Se desplazan con .los mo- '~ 
vimientos del oftalmoscopio y no t;ie.: ':t~ 
·nen en este caso signüicación pato-:;~?,& 
lógica. }~~ 

. ·~~ 

Hechas estas consideraciones po- -~ 
demoi:: entrar a ana.lizar los diversos ·;1¡ 
elementos del fondo ocular, empe- · '.¿4 

. . -~ 
z.ando por la pap1la. zJ 

!-Papila. Corresponde a la entra- :¿l 
da o "cabeza" del nervio óptico en el "! 
globo ocular. Tiene en general, una ·~:j 
:forma circular, pero ésta puede cam• ~1~ 
biar en oportunidades, variación que '."?,i 
en la mayoría de las veces éorres: .. .;:, 
ponde a un defecto de refracción. - :-} 

\·.;~~­
Los autores norteamericanos la ·i 

designan con el nombre de "disco",- -·f 
evita ,·/ o el error en que frecuente- . j ,.,. 
mente se cae al creer que, dada su i:t-'1 
denom imición genérica de papila, se :i 
encontrará un elemento que hace f~ 
m ayor o menor salie.ncia de"ntro del ·:,,·' 
globo. ·1: 

Su tamaño a la oftalmoscopia di~ 
recta es aproximadamente 10 a 15 ,j 
VL>ees mnyor que su tamaño ·real, lo'::"f 
que equivale a decir que '11 examen ',.;, 
se, ve.ri: de 2 (:ent imf' tros de dtá:r1etro, 
siendo en verdad ch.- u no y medio m i­
límetros. P1..e·de ,·:1r! 11r e::-te tamr:.ñn 
con el · estado de ,.:. frncc¡ón .4e1 o~ o . 

. . . . 
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viéndose mayor en el miope que en 
el hipa..rmetro fuerte, cuando se u ti· 
liza, ,entiéndase bien, el método ,Ji­
recto. 

En cuanto al color es muy im­
portante saberlo apreciar y distin­
guir, para poder apreciar cambios 
papilares por pequeños qm.• sean . Es 
costumbre dividir verticalmente la 
papila en dos mitades iguales, una 
externa o temporal y otra interna o 
nasal. · La primera, contiene menos 
fibras nerviosas, menos vasos y su 
color será apenas rosado pálido. La 
segunda, más rica en fibras nervio­
s.as, más intensamente vasculariza­
da, aparece de un color rosado inten­
so. En el centro de la papila aparece 
frecuentemente uno zona blanque­
cina, circular u ovalada. que corres­
ponde a la J .:ni na cribosa, punto de 
entrada del nervio; en algunas opor­
tunidades esta zona está deprimida 
formando una excavac1on que es 
importante reconocer.' En efecto, la 
excavación an tes mencionada. es pe­
queña y no alcanza los bordes papi­
lares. fwcibe el nombre de ''fisioló­
gica", en oposición a la pnlológica , 
tipo glaucoma, en cuya formación 
participa todo el disC'o. En ocasiones 
en el fond0 ·de la excavaciói1 fi:.;ioló­
gica, pueden verse pt·" ueños puntos 
grisáseos que corresrJonden a los 
orificios que en la lámirn1 cr ibosa , 
dan paso a las fibras ópticas . 

El disco óptico tiene bordes netos 
en la mayor parte de su e xtensión . 
Suele estar limitado por rh s anillos. 
Uno blanco, interno, csclcral o con­
juntiva! , y uno pigmentado, exte rno. 
fonnad o por ncurnulación de pig­
mt>.n to r e •iniano . 

Los í ' /JSOS papi ,;¡, es proc· · len en 
~c·rwral de ln urteri,.1 centra I de la 

retina. Esta penetra al nenrio antes 
de llegar al globo ocular y luégo es 
apreciada en el interior del ojo, apa­
reciendo, en la mayoría de los casos, 
en el centro de la papila en donde se 
dividirá en sus ramas terminales. 
Sinembargo, esta división sufre va­
riaciones y el aspecto oftalmoscópico 
será diferente en cac!a caso,· ya que 
en la papila pueden aparecer o los 
vasos terminales por división pre­
matura , o el tronco en el . instante 
mismo en que se divide o un trayec­
to d<:l tronco principal con bifurca­
ción posterior. En todo caso comie­
ne saber que las ramas procedentes 
de la arteria central y que después 
recorren la retiua, son dos, una supe­
rior y otra inferior, las que a su vez 
se dividen en una rama interna y 
otra externa o t emporal. aseguran­
do así la irrigación de toda la retina. 
Una vena acompaña a cada arteria, 

·h aciendo, a la inversa, un recorrido 
similar . 

En la papila, independientemente 
de la arteria central , SE' pueden '·ver 

..... 
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un& o más arterias que se · dirigen . , 
h ac ia 1a .mácula y que aseguran una -~- 1 

doble irriga ción rc(t.inian.n en este 
sector . Son las arterias Cilio-retinia­
nas , cuya presencia es muy íavora-
ble en caso de obstru cción de los 
vasos principales . 

Las arterias retinianas se diferen­
cian de las venas, por los siguientes 
caracteres : Son más delgadas y rec­
tilíneas; tienen un color rojo bri· 
Uante, no os.curo corno las venas·; 
exh iben un reflejo luminoso central 
más man·.;do que en las v enas. 

Tanto las Hrterias como las vt•ru·1s 
pueden presentar pulsnc i6n espon­
tá nea :En las primeras este ha ?tazgo 
es pato16gicí) flnsu!icienda aúrt.icn, 
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glaucoma, etc.). En las segundas no 
tiene, generalmente, signüicación 
especial: 

U-Mácula. Para examinarla, con­
viene hacer . mirar al paciente · la 

\ .· 

fuente luminosa que emana del of-
talmoscopio. En esta forma aparece 
una porción de la retina con carac­
teres propios. Situada exactamente 
en el polo posterior del ojo, hacia 
afuera · de la papila, exhibe un gran 
número de casos, un color más subi­
do que eJ de las porciones vecinu. 

. \ 

Puede -estar rodeada de uno o más ~ 
anillos brillantes, parciales .o com- .,¡ 
pletos, poco marcados en los viéjos. :q 

· Hay que observar muy 'bien'la .má~-'íl 
la, cuando ella es francamente visi-··;] 
ble pues hay ocasiones en que no lo -~ 
es, para evitar el error de confundir- :1 
la con un punto hemorrágico. _ ;: 

Al descubrir el aspecto en general 
del fQndo del ojo, vimos el aspecto 1 : 

general de la coroides y retina, ,de ;i 
manera que no se debe insistir sobre · "; 
estas dos capas endooculates. .J 

• ), ·- · ' .c,'t-• . · ., ..... ·r:t.~ 
•,:-.·~ ·'.·1' '~.!-__ ,_,·:..~::: .. . . .. : . ; :::~ 
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Las manifestaciones ·v4sc~1Io-renalés de la ges.t;¡clón ,,, 

H. Vermelin y M. Ribon .. 
Gynecologie et Obstét . • que. París. N9 2. 1949. 

En un extenso estudio sobre lu 
r::rnnifestaciones ~.rásculorenales de la 
;;f:stacíón, los autores actualizan las· 
¡;;eas ataflederas a . tan apasionante 
, :,p itulo de la clínica obsiétrica. Con 
;:, elegancia, claridad y precisión , ya 
i . civerbiales en los médicos de 
! ·, mcia , hacen un recuento y un 
,: ·, á lisis de la albuminuria que apa­
r , ::e en algunas emba_razadas . esta­
\ : ,~ciendo la distinción entre la albu­
ru, nuria sintomática sin lesión renal 
y l.a cone:xa a una nefritis , !;ea ante­
r ; ,r al embarazo, sea adqui rida du­
r ::nte l.a evolución de éste. P or otra 
p, .. r te, recalcan sobre la albumina­
r i,, expresión de una "enfermedad 
g1 .. vídica verdadera", cü paz de ex­
j; <'.::-sarse clínicame.n.te por toda una 

garili : de ' trastornos de gravedad i; 
creciente, desde la albuminuria a is-· '''. 
lada hasta los espectaculares sindro­
mes convulsivos y hemorrágicos. 

En el estudio de Vermelin y Ribon 
se habla del dísfucionamiento hipó­
fiso-diecefálico como génesis de la 
"enfermedad gravídica" al cual res­
ponde .t>on gran sensibilidad el r iñón 
por ser "el espejo del equilibrío gra­
vidico"; y c.n cuanto a la tcrapl:uti­
"ª ~otan el régimen higiénico-die­
tético, las dosis mod~radas de extrac­
to tiroidi ano, el sulfato de rr.agncsia 
en in~'ccción endon, nosa y d0st"éhan 
pnr peligrosos, en las formas p;, roxis­
t ic;.: s. la sar.gria y los b1..1 r bi,.úricos. 
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