DIEZ ANOS DE ZONULOLISIS ENZIMATICA (*)
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En 1958 presentamos ante esta
docta Academia, nuestro descubri-
miento de la accién de la alfa-qui-
motripsina sobre la zénula humana,
logrando con su aplicacién a la ciru-
gia, facilitar grandemente la extrac-
cién de la catarata. Denominamos a
la nueva técnica quirdrgica «zonulo-
lisis enzimatica». Hoy, diez afos
después, podemos contemplar con
serenidad los resultados obtenidos,
respaldados por su empleo univer-
sal y por nuestra experiencia perso-
nal que comprende méas de 4.000 ca-
sos operados en este. periodo.

Desde 1958 han sido publicados
unos 600 trabajos dedicados exclu-
sivamente a la «zonulolisis enzima-
tica», de ellos mas de 500 hasta 1963.
A partir de esta fecha, el nimero de
publicaciones disminuye al reducir-
se la controversia y confirmarse el
valor del método. La lista bibliogra-
fica de referencia ha sido publica-
da por nuestro colaborador el doc-
tor Joaquin Rutllan en el volu-
men IV/1-2 (1963) y en el vo-

(*) Comunicacién presentada como Académico

lumen VIII/1-2 (1968) de los Ana-
les del Imstituto Barraquer.

Si revisamos esta Dbibliografia
comprobamos que todos los auto-
res estan de acuerdo en que la alfa-
quimotripsina facilita la extraccién
del cristalino, dado que suprime la
resistencia zonular.

Asimismo, el acuerdo es undnime
en afirmar que disminuye el trau-
matismo sobre el cuerpo ciliar y la
retina al eliminar las tracciones ne-
cesarias para romper la zénula. Es-
tas tracciones serian un factor im-
portante en la patogenia del des-
prendimiento de retina en la afa-
quia. A este respecto, en 1961, hici-
mos una estadistica comprendiendo
2.345 operaciones: en la catarata se-

" nil, el tanto por ciento de despren-
dimientos de retina postoperatorios
disminuye del 2,22 % al 1 %, mien-
tras que en la catarata miopica no
se produce variacién significativa.

- Este estudio clinico se ha visto con-
firmado por numerosos autores. En
cambio, Maumenee, iriyectando qui-
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motripsina en la retina del conejo,
provoca una lisis de su armazon de
sostén, las fibras de Miiller. Este in-
teresante trabajo de laboratorio ca-
rece de importancia desde el punto
de vista practico, dado que las con-
diciones de este experimento son to-
talmente distintas a las de la apli-
cacion clinica de la zonulolisis.

Las discrepancias comienzan ya
cuando se quiere establecer si se
trata de una verdadera zonulolisis o
simplemente de una liberacion de
la union de la zénula en la cépsula
del cristalino o en el cuerpo ciliar.
A este respecto resultan concluyen-
tes los trabajos de Ley, Holmberg y
Yamashita que confirman que se
trata de una verdadera zonulolisis.

La accion quimica de la alfa-qui-
motripsina sobre la zénula es toda-
via mal conocida a causa de la difi-
cultad de experimentar con una es-
tructura minima que se retrae Yy
que, a menudo, esta embadurnada
de vitreo.

Otro punto de discusion impor-
tante ha sido la extraccion intra-
capsular de la catarata congénita. Si
bien la zonulolisis se produce a
cualquier edad y la extraccion «in
toto» es posible en los ninos, las
particularidades anatémicas del glo-
bo ocular en la edad infantil, espe-
cialmente la elasticidad de su escle-
rotica y la adherencia del cristalino
al humor vitreo, son causa de com-
Por tanto, la zonulo-
lisis no debe emplearse en pacientes
menores de 10 anos, pues aunque
obtenerse algunos

plicaciones.

puedan buenos
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resultados (fig. 1), las complicacio-
nes son frecuentes; pérdida de vi-
treo (fig. 2), bloqueo pupilar, hernia
de iris, etc., y la extraccion extra-
capsular, pese a sus inconvenientes,
resulta mas segura.

reaccion de la

Si analizamos la

del O., 8 anos de edad).
los 25 dias de la opera-
enzimatica).

Fig. 1. (Margarita M.
Resultado excelente ¢
cion  (facoéresis

Oftalmologia internacional ante la
zonulolisis comprobamos que suce-
de igual que con otros descubri-
mientos y nuevas técnicas: 1.0, fase
de entusiasmo y empleo masivo de

la alfa-quimotripsina; 2.°, aparicion
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Fig. 2. (Maria M. J., 2 anos de edad). — Pér-
dida de vitreo y pupila en hamaca después de
facoéresis enzimatica.
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de complicaciones que se atribuyen
al empleo del fermento; 3.0, estudios
experimentales y clinicos que de-
muestran que las supuestas compli-
caciones no guardan relacién direc-
ta con el fermento; 4., las indica-
ciones y técnica definitiva quedan
bien establecidas.

Las indicaciones formales de la
zonulolisis enzimdatica en 1968 com-
prenden todos los casos de debili-
dad capsular (cataratas intumescen-
tes, hipermaduras y traumaéticas),
de resistencia zonular aumentada
(catarata de los jc’)venés, cataratas
preseniles y diabéticas) y de peligro
de desprendimiento de retina (cata-
ratas en ojos ya operados de des-
prendimiento de retina, desprendi-
miento de retina en el otro ojo y ca-
taratas en ojos con alta miopia).

En cuanto a la técnica, hay que
destacar qué la intervencién clasica
de catarata realizada bajo zonuloli-
sis enzimatica precisa algunas mo-
dificaciones operatorias importan-
tes:

1.° Incisiéon conjuntivo-esclerocor-
neal, con colgajo conjuntival gran-
de. Debemos hacer hincapié en la
necesidad de que la incisién sea es-
clerocorneal, en lugar de corneal,
para obtener una cicatrizacién mas
rapida y segura.

2.0 Iridectomia periférica amplia,
para permitir el paso holgado de la
canula de inyeccién de quimotrip-
sina y prevenir eficazmente el blo-
queo pupilar.

3.2 Inyeccién circunferencial de
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Yacc. de alfa-quimotripsina al 1/5.000
en la camara posterior, a través de
la pupila.

4. Lavado inmediato de los labios
de la incisién con humor acuoso ar-
tificial, y de la cadmara anterior al
cabo de 1 a 2 minutos.

5. Extraccién del cristalino con
la ventosa o la pinza, la técnica de
Smith o el crioextractor son espe-
cialmente tutiles en las cataratas in-
tumescentes e hipermaduras.

6.2 Aplicacién de siete a nueve
puntos de sutura.

El retardo de la cicatrizacién de
la herida operatoria es la complica-
cidén mas discutida y su frecuencia
es minima si se tienen en cuenta las
modificaciones, introducidas por no-
sotros en la técnica operatoria clési-
ca, que acabamos de mencionar. Por
nuestra parte y con objeto de estu-
diar el efecto de la quimotripsina
sobre la cicatrizacién, en un globo
que debia enuclearse por melanoma
maligno de la coroides, practicamos
una incisién de 90°, aplicamos qui-
motripsina y, dos minutos después,
lavamos con humor acuoso artificial,
para arrastrar los restos del fermen-

‘to, acto seguido la incisién se agran-

dé unos 90° mas. Practicada la su-
tura y después de un lapso de quin-
ce dias, se procedié6 a la enuclea-
cién. El globo fue enviado al labo-
ratorio con la indicacién de estu-
diar la cicatriz en ambos cuadran-
tes v en un sobre aparte, cerrado, se

. indicaba cual era el cuadrante tra-

tado y cudl el testigo. En la fig. 3
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vemos la cicatriz de la zona testigo
y en la fig. 4 la zona tratada. Com-
probamos que no existe diferencia
en la proliferacion fibroblastica en-

tre una y otra.
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rias, dispersion de pigmento iridia-
no y algunas otras que, en realidad,
estan relacionadas con una falta de
adaptacion a la técnica preconizada
poOr NOsotros.

Fig. 3. (Candelaria A. C., 64 anos). — Incisién
esclero-corneal a los 15 dias de la operacion.
Corte correspondiente al lado temporal de la
incision, que no estuvo en contacto con la solu-
cion de alfa-quimotripsina (x100).

En la
aparecen citadas otras complicacio-

mencionada  bibliografia
nes tales como edema corneal, hi-
pertension fugaz, colapso de la ca-
mara anterior, reacciones inflamato-
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Fig. 4. (Candelaria A. C., 64 anos). — Incision

esclero-corneal a los 15 dias de la operacion.

Corte perteneciente al lado nasal de la incision,

que fue irrigado con alfa-quimotripsina durante
2 minutos (x100).

(Concepcion M. D., 40 anos). — Catarata
por heterocromia, OI.

Los resultados inmediatos y tar-
dios conseguidos con nuestra técni-
ca son Irancamente brillantes (figu-
ra 5y 6).

Fig. 6.

(Concepcion M. D., 40 anos). — Resulta-
do a los 5 dias de la operacion.

Gracias a ¢ste y otros adelantos,
hoy dia puede realizarse la extrac-
catarata con un

cion total de la

margen de seguridad muy amplio,
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sin tener que esperar su madurez,
- evitando la inactividad y falta de
adaptacién social a que daban lugar
las técnicas anteriores.

 Para terminar, quiero hacer cons-

tar nuestro agradecimiento a todo
nuestro equipo de colaboradores
que ha hecho posible el desarrollo y
control posterior de los resultados
de esta nueva técnica quirdrgica.

Discusion. — El prof. A. Pedro Pons (Presidente) aplaude lo manifesta-
do, una vez mas, por el innovador oftalmélogo. La zonulolisis enzimatica
representa una evidentisima conquista terapéutica. Diez afios de practica
brillante lo aseguran. Se refiere, luego, a la gloriosa trayectoria cientifica
de la familia Barraquer, a partir del viejo maestro José Antonio Barraquer
Roviralta y de su hijo Ignacio, para continuar en los nietos, de universal
renombre. Le felicito —terminé diciendo— por sus trabajos proseguidos,

de tanta enjundia.





