Nociones gencrales sobre el 'mndo‘ de ojo normal

Doctor Alfeso Tribin Piedrahita

‘Al iniciarse la publicacion de la
Revista Colombiana de Obstetricia y
Ginecologia, recibi del Profesor Ra-
fael Ramirez Merchan la galante in-
vitacién de colaborar en ella. Fue asi
como en el primer ntimero aparecié
un articulo de gran interés para el
obstetra, titulado Eclampsia y re-
tina.

Siempre he creido, como lo anota
Ramond, al estudiar las paralisis
oculares, que las diversas especiali-
zaciones tan necesarias para el pro-
greso cientifico y para garantia del
paciente, deben complementarse re-
ciprocamente ya que el cuerpo hu-
mano es tinico y si bien, las enfer-

~medades tienen en general predilec-
cién por drganos definidos, no es me-
nos cierto gue ellas, cualguiera que
sea su localizacion, acarrcan  sinto-
matologia a distancia, la que en mul-
titud de ocasiones nos lleva al diag-
néstico positivo.

Al describir las complicaciones re-
tinianas de la Eclampsia hice liinca-
pié en la necesidad absoluta que tie-
ne el médico, no importa su especia-
lizacidn, de familiarizarse con el em-
pleo del oftalmoscopio y de conocer
con alguna precision los detalles del
fondo de ojo. En esta oportunfdad
trataré de describir el aspecto nor-
mal de éste, utilizando la Oftalmos-
copia directa,
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Para el principiante es necesario
verificar este examen con pupila di-
latada, midriasis que se obtiene en
forma satisfactoria con la Euftalmi-
na del 3 al 5%, o con la homatropi-
na al 2%. No es recomendable la
atropina, pues ademas de paralizar
la acomodacion por un tiempo mas o
menos largo, es de peligro en per-
sonas de edad predispuastas al glau-
coma.

El examen de fondo de ojo debe
practicarse en forma ordenada, ob-
teniendo primero una vision de ton-
j'unto y luégo detallando con preci-
sién cada uno de los elementos que'
lo constituyen.

Coloracion. La retina, a excepcion
de la capa pigmentaria y e los vas
sos, es transparente. Los rayos lumi-
nosos procedentes del oftzlmoscopio,
la atravicsan, llegan a la cara inter-
na de la esclerdtica en donde se re-
flejan, v recorren en sentido inverso
el trayecto inicial, para ser recilidos
por el observzdor. Este recorrido
hace que el examinador perciba el
fondo de un color rojo mas o menos
intenso, coloracion que depende del
liguido sanguines coroidianc y de la
mayor ¢ menor  concentrzcién pig-
menlaria,

Es clasico dividir la coloracion
normal del fondo del ojo en cuatro
tipos principeles.



a} Rojo 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 estd gene-
rando uno u otro tipo y como se ve,
la coloracion del fondo ocuiar guar-
da relacion con el color de la piel.

b) Fondo de ojo rosadoe. En este
coso el pigmento esta poco desarro-
llado pero no ausente. Este color se
cbserva preferentemente en las per-
¢onas rubias.

¢} Fonde de ojo de los z!}inos. A-
o, gl fondo es aun mas claro Gue
en el caso anterior; pueder: percibir-
se porciones blancas o blz:co ama-

rillentas correspondientes . tejido
escleral. La capa pigmentaria esta
ausente. .

d) Fondo ocular atigrado o en
mesaico. Es de observacion frecuente
en la miopia. En este tipo el pigmento
retiniano es escaso, siendo en cam-
bio abundante el de la coroides. Por
csto, se veran alternando porciones
de color rojo o rosado, con zonas
regras. Debe tenerse el cuidado de
1o confundir estas zonas pigmenta-
c:as con coroido retinitis gue no
cue no existen.

Bi. Vasos. Dos clases de vasos

aeden observarse: los retinianos y
1os coroidianos. Su diferenciacién es
muy importante pues debemos recor-
aar que los retinianos son siempre
terminales ¥ no se anastomosan.

Los vasos retinianos son mas su-
rerficiales, convergen hacia la pa-
ila, no forman plejos, son termina-
lss no se anastomasan, presentan
oflefos  luminosos, sus contornos

on més netos y se dividen on {orma

logica.

dicotémica. Los vasos coroidianos
son mas profudos e imprecisos, ge- -
neralmente de mayor velumen y pre-
sentan numerosas, irregulares y va-
riadas redes anastomodticas.

C). Reflejos retinianos. En suje-
tos jovenes el examen oftalmoscopico
puede dificultarse debido a la apa-
ricion de reflejos luminosos locali-
zadus especialmente en la maculs y
en los vasos, 0 sea en aquellas zonas
en donde se encuentran depresiones
retinianas. Se desplazan con los mo- .
vimientos del oftalmoscopio y no tie- -
nen en este caso significacién pato-

Hechas estas consideraciones po- -
demos entrar a analizar los diversos
elementos del fondo ocular, empe-
zando por la papila.

I—Papila. Corresponde a la entra-
da o “cabeza’” del nervio épticoenel
globo ocular. Tiene en general, una =
forma circular, pero ésta puede cam-
biar en oportumdades, variacién que -
en la mayoria de las veces corres->
ponde a un defecto de refraccion.

Los autores norteamericanos la
designan con el nombre de “disco”;
evita: <o el error en que frecuente-
mente se cae al creer que, dada su
denominacién genérica de papila, se
encontrard un elemento que hace -
mayor o menor saliencia dentro del
globo.

Su tamafno a la oftalmoscopia di-
recta es aproximadamente 10 a 15
veces mayor que su tamafio real, lo
que & =qui\'ale a decir gue z} exarmen
se verd de 2 centimetros de didmetro,
siende en verdad de uno y medio mi-
limetros. Puede verisr este tamahio
con €l estado de rifraccidn del ojo,




viéndose mayor en el miope que en
el hipermetro fuerte, cuando :¢ uti-
liza, entiéndase bien, el método ddi-
recto. ‘

En cuanto al color es muy im-
portante saberle apreciar y distin-
guir, para poder apreciar cambios
papilares por pequenos que 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 seri apenas rosade palido. La
segunda, mas rica en fibras nervio-
sas, mas intensamente vasculariza-
da, aparece de un color rosado inten-
so. En el centro de la papila aparece
frecuentiemente una zona blanque-
cina, circular u ovalada, que corres-
ponde a la ! nina cribosa, punto de
entrada del nervio; en algunas opor-
tunidades esta zona esta deprimida
formando una excavacion gque es
importante reconocer.” En efecto, la
excavacion antes mencionada, es pe-
quefia y no aleanza los bordes papi-
lares. Recibe el nombre de “fisiclo-
gica’, en oposicion a la patologica,
tipo glaucoma, en cuya formacion
participa todo el disco. En ocasiones
en el fondo de la excavacién fisiolo-
gica, pueden verse poruenos puntos
grisaseos que corresponden a los
orificios que en la lamina cribosa,
dan paso a las fibras épticas

El disco optico tiene bordes netos
en la mayor parte de su extension.
Suele estar limitado por cos anillos.
Uno blanco, interno, esclersl o con-
juntival, y uno pigmentado, externo,
forrnado por scumulacion de pig-
mento retiniano

T.os vasos papilires proc -len en
general de la arteria central de la

retina. Esta penetra al nervio antes
de llegar al globo ocular y luégo es
apreciada en el interior del ojo, apa-
reciendo, en ls mayoria de los casos,
en el centro de la papila en donde se
dividira en sus ramas terminales.
Sinembargo, esta division sufre va-
riaciones y el aspecto oftalmoscépico
sera diferente en cada caso, ya que
en la papila pueden aparecer o los
vasos terminales por division pre-
matura, 0 el tronco en el instante
mismo en que se divide o un trayec-
to del tronco principal con bifurca-
cion posterior. En todo caso convie-
ne saber que las ramas procedentes
de la arteria central y que después
recorren la retina, son dos, una supe-
rior y otra inferior, las que a su vez
se dividen en una rama interna y
otra externa o temporal, aseguran-
do asi la irrigacidon de toda la retina.
Una vena acompana a cada arteria,

“haciendo, a la inversa, un recorrido

similar,

En la papila, independientemente
de la arteria central, se pueden ver
una o mas arterias que se dirigen
hacia Ja macula y que aseguran una
doble irrigaciéon retiniana en este
sector. Sen las arterias Cilio-retinia-
nas, cuya presencia es muy favora-
ble en czso de obstruccion de los
vasos principales.

Las arterias retinianas se diferen-
cian de las venas, por los siguientes
caracteres: Son mas delgadas y ree-
tilineas; tienen un color rojo bri-
llante, no oscuro como las venas;
exhiben un reflejo luminoso central
mas marcado gue en las venas.

Tanto las arterias como las venas
pueden presentar pulsacién espon-
tinea En las primeras este hallazgo
es patolégico (Insuficiencia  adrtica,



glaucoma, etc.). En las segundas no
tiene, generalmente, significacién
especial. '

II—MaAcula, Para examinarla, con-
viene hacer mirar al paciente la
fuente luminosa que emana del of-
talmoscopio. En esta forma aparece
una porcion de la retina con carac-
teres propios. Situada exactamente
=n el polo posterior del ojo, hacia
afuera de la papila, exhibe un gran
namero de casos, un color mas subi-
do que el de las porciones vecinas.
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Puede estar rodeada de uno o mas
anillos brillantes, parciales o com-
pletos, poco marcados en los viejos.
Hay que observar muy bien 1a macu-*
la, cuando ella es francamente visi-
ble pues hay ocasiones en que no lo
es, para evitar el error de confundir-
la con un punto hemorragico.

Al descubrir el aspecto en general
del fondo del ojo, vimos el aspecto,
general de la corcides y retina, de
manera que no se debe insistir sobre
estas dos capas endooculates.

' a8 manifestaciones vasc ::;ie-renales de la gestacién

H. Vermelin y M. Ribon.
Gynecologie et Obstét..que. Paris. N? 2. 1949

En un extenso estudio sobre las
»anifestaciones vasculorenales de la
-ostacion, 1os autores actualizan las
i’mas atofiederas a -tan apasionante
« »pitulo de la clinica obsiétrica. Con
i elegancia, claridad y precision, ya
i overbiales en los médicos de
I -ancia, hacen un recuento y un
i alisis de la albuminuria que apa-
v ce en algunas embarazadas. esta-
hiceiendo la distincién entre la albu-
rionuria sintomaética sin lesion renal
¥ !a conexa a una nefritis, sea ante-
r:r &l embarazo, sea ndquirida du-
ronte la evolucion de ésie. Por otra
porte, recalean sobre la albuming-
ri. expresion de una ‘“enfermedad
ravidiea verdadera”, capaz de ex-

-sarse clinicamente por teds una
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gama de trastornos de gravedad
creciente, desde la albuminuria ais-
lada hasta los espectuculares sindro-
mes convulsivos y hemorragicos.
En el estudio de Vermelin y Ribon
se habla del disfucionamiento hipé-
fiso-diecefalico como génesis de la
“enfermedad gravidica” al cual res-
ponde con gran sensibilidad el rinon
por ser “el espejo del equilibrio gra-
vidico”; y en cuanto a la terapéuti-
ca anoctan el régimen higi¢nico-die-
tético, las dosis moderadas de extrac-
to tiroidiano, el sulfato de magnesia
en inyeccién endovenosa y desechan
por peligrosos, en las {ormas psroxis-
ticas, la sangria y los burbituricos.
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