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DIEZ AÑOS DE ZONULOLlSIS ENZIMATICA ('~) 

JOAOUIN BARRAOUER 

(Barcelona) 

En 1958 presentamos ante esta 
docta Academia, nuestro descubri­
miento de la acción de la alfa-qui­
motripsina sobre la zónula humana, 
logrando con su aplicación a la ciru­
gía, facilitar grandemente la extrac­
ción de la catarata. Denominamos a 
la nueva técnica quirúrgica «zonulo­
lisis enzimática». Hoy, diez años 
después, podemos contemplar con 
serenidad los resultados obtenidos, 
respaldados por su empleo univer­
sal y por nuestra experiencia perso­
nal que comprende más de 4.000 ca­
sos operados en este período. 

Desde 1958 han sido publicados 
unos 600 trabajos dedicados exclu­
sivamente a la «zonulolisis enzimá­
tica», de ellos más de 500 hasta 1963. 
A partir de esta fecha, el número de 
publicaciones disminuye al reducir­
se la controversia y confirmarse el 
valor del método. La lista bibliográ-

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

Si revisamos esta bibliografía 
comprobamos que todos los auto­
res están de acuerdo en que la alfa­
quimotripsina facilita la extracción 
del cristalino, dado que suprime la 
resistencia zonular. 

Asimismo, el acuerdo es unánime 
en afirmar que disminuye el trau­
matismo sobre el cuerpo ciliar y la 
retina al eliminar las tracciones ne­
cesarias para romper la zónula. Es­
tas tracciones serían un factor im­
portante en la patogenia del des­
prendimiento de retina en la afa­
quia. A este respecto, en 1961, hici­
mos una estadística 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 miópica no 

fica de referencia ha sido publica- se produce variación significativa. 
da por nuestro colaborador el doc- Este estudio clínico se ha visto con­
tor Joaquín Rutllán en el volu- firmado por numerosos autores. En 
men IV /1-2 (1963) y en el vo- cambio, Maumenee, inyectando qui-

(*) Comunicación presentada como Académico Corresponsal Nacional en la Sesión del 11· VI· 68. 
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mo tripsi na en la re tina del conejo, 
provoca una lisis de su armazón de 
sos tén , las fibras de Müller. Este in­
teresante trabajo de labora torio ca­
rece de importa ncia desde el punto 
de vi ta prác ti co, dado que la con­
d ic iones de es te experimento son to­
ta lmente di s tintas a las de la apli-
cación clíni a de la zonulolisi . 

Las discrepancia comienzan ya 
cuando se quiere es tablecer s i se 
tra ta de una verdadera zonulo lis is o 
s implemente de una liberación de 
la un ión de la zónula en la cápsula 
del cris talino o en el cuerpo cilia r. 
A es te respecto resu l tan co ncluyen­
te los trabajos de Ley, Holmberg y 
Ya mashita que confirman que e 
trata de una verdadera zonulolisis. 

La acción química de la alfa-qui­
motrip ina sobre la zónula es toda­
vía mal conocida a causa de la di fi-

resu l tados (fig. 1), la s com pI icacio­
nes son frecuentes; pérdida de v.Í­
treo (fig. 2), b loqueo pupilar, hern ia 
de iri s, e tc., y la ex tracción e tra­
capsular, pese a u inconvenien tes, 
resu lta más segura . 

i analizamos la reacción el la 

Fig. l . (Ma rgarit a M. de l O. , 8 años de edad ). 
Res ult ado exce lent e a los 25 d ías de la ope ra· 

c ión (facoéres is enz imnti ca). 

cultad de experimentar con una es- Of ta lmo logía internacional an te la 
tructura mínima que se re trae y zon ulolisis comprobamos que uce­
que, a menudo, está embadurnada de igua l que con o tros descubri ­
de vítreo. mi en tos y nueva técnkas : 1.0, fa se 

Otro punto de di scus ión impor- de entu ia mo y empleo masivo de 
lan te ha sido la ex tracción intra- la alfa-qu imo tripsina ; 2.°, aparición 

ca p ular de la ca tara ta congénita . Si 
bien la zonulolisis se produce a 
cua lquie r edad y la ex tracción «in 
tato » es posible en los niños , la 
particularidades anatómicas del glo­
bo ocular en la edad infantil, e pe­
cialmente la ela ticidad de su escle­
rótica y la ad herencia del cris talino 
a l humor vítreo, son causa de com­
p licaciones. Por tanto, la zonulo­
li s is no debe emplear e en pacientes 
menores de 10 años, p ues aunque 
pueda n obtenerse algunos bueno 

Fig. 2. (Mar ía M. J .. 2 años de edad). - Pér· 
di da de ví t reo y pu pila en hamaca des pués de 

racoércsi!'t cnz imát ien. 
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de complicaciones que se atribuyen 
al empleo del fermento; 3.°, estudios 
experimentales y clínicos que de­
muestran que las supuestas compli­
caciones no guardan relación direc­
ta con el fermento; 4.°, las indica­
ciones y técnica definitiva quedan 
bien establecidas. 

Las indicaciones formales de la 
zonulolisis enzimática en 1968 com­
prenden todos los casos de debili­
dad capsular (cataratas intumescen­
tes, hipermaduras y traumáticas), 
de resistencia zonular aumentada 
(catarata de los jóvenes, 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 miopía). 

En cuanto a la técnica, hay que 
destacar qué la intervención clásica 
de catarata realizada bajo zonuloli­
sis enzimática precisa algunas mo­
dificaciones operatorias importan­
tes: 

1.° Incisión conjuntivo-esclerocor­
neal, con colgajo conjuntival gran­
de. Debemos hacer hincapié en la 
necesidad de que la incisión sea es­
clerocorneal, en lugar de corneal, 
para obtener una cicatrización más 
rápida y segura. 

2.° Iridectomía periférica amplia, 
para permitir el paso holgado de la 
cánula de inyección de quimotrip­
sina y prevenir eficazmente el blo­
queo pupilar. 

3.° Inyección circunferencial de 

1J2CC. de alfa-quimotripsina al 1/5.000 
en la cámara posterior, a través de 
la pupila. 

4.° Lavado inmediato de los labios 
de la incisión con humor acuoso ar­
tificial, y de la cámara anterior al 
cabo de 1 a 2 minutos. 

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

6.° Aplicación de siete a nueve 
puntos de sutura. 

El retardo de la cicatrización de 
la herida operatoria es la complica­
ción más discutida y su frecuencia 
es mínima si se tienen en cuenta las 
modificaciones, introducidas por no­
sotros en la técnica operatoria clási­
ca, que acabamos de mencionar. Por 
nuestra parte y con objeto de estu­
diar el efecto de la quimotripsina 
sobre la cicatrización, en un globo 
que debía enuclearse por melanoma 
maligno de la coroides, practicamos 
una incisión de 90°, aplicamos qui­
motripsina y, dos minutos después, 
lavamos con humor acuoso artificial, 
para arrastrar los restos del fermen­
to, acto seguido la incisión se agran­
dó unos 90° más. Practicada la su­
tura y después de un lapso de quin­
ce días, se procedió a la enuclea­
ción. El globo fue enviado al labo­
ratorio con la indicación de estu­
diar la cicatriz en ambos cuadran­
tes y en un sobre aparte, cerrado, se 
indicaba cuál era el cuadrante tra­
tado y cuál el testigo. En la fig. 3 
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ve mos la c ica tr iz de la zona tes ti go 
y en la fig. 4 la zona tratada . Com­

probamos que no e iste difer nc ia 
en la prolireración fibroblás ti ca en­

tre una y o tra. 

Fil:. 3. (Candelar ia A. c., 64 años). - Inci,ion 
c:.-tclcru-cornt:a l a los 15 d ia... dc la operación. 
Corte co rTc'pond icnt c a l lado temporal de b 
inci",iúll, que no cs lu\'() en contac to con la !-to lll ­
c ión de a lra -q uimolr ip ,ina (, lOO). 

En la mcncionacla bibliografía 
apareccn citadas otra complicacio­
nes ta les como eclema corneal, hi­
per tens ión fu gaz, colapso de la cá­
mara anterior, reacciones innamato-

Fil:. 01. (Cande laria A. C., 64 a rlos). - ¡ncis ió n 
e,clero·corneal a los 15 dí as de la o pe rac ión . 
Corlt' rcrlcnccicntc al lado nasa l de la incisión, 
gu!..! fue irrigado con alfa-quimo! ripsina durante 

2 minur o, (x 100). 

rias, di spersión de pigmen to i rid ia­

no y a lgunas otras que, en rea lidad , 

es tá n relac ionadas con una [a lta de 
adaptac ión a la técn ica preconi zada 

por nosotros. 

Fig. 5. (Conce pción M. D., 40 años). - Catarata 
po r he tcroc romía , 0 1. 

Los resultados inmediatos y ta r­
d íos consegu idos con nues tra técni ­

ca son I'rancamen te br i Il an tes ( fi gu­
ra 5 y 6). 

" Fig. 6. (Conce pción M. D., 40 arlos). - Resulta· 
do a los 5 días de la operación. 

Gracias a é te y otro adela ntos, 
hoy día puede realizarse la ex trac­
c ión total de la catara ta con un 
margen de seguridad muy amplio, 
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sin tener que esperar su madurez, 
evitando la inactividad y falta de 
adaptación 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 quirúrgica. 

Discusión. - El prof. A. Pedro Pons (Presidente) aplaude lo manifesta­
do, una vez más, por el innovador oftalmólogo. La zonulolisis enzimática 
representa una evidentísima conquista terapéutica. Diez años de práctica 
brillante lo aseguran. Se refiere, luego, a la gloriosa trayectoria científica 
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 -terminó diciendo- por sus trabajos proseguidos, 
de tanta enjundia . 




