Astigmatismo - Endoscopia

POR EL DOCTOR
JUAN VOTO BERNALES

La leccién de hoy va a versar sobre dos puntos de Opti-
ca: el uno es el relativo al astigmatismo y el otro se refiere a
la endoscopia.

Vamos a ocuparnos del pritmero, o sea del astigmatis-
mo.

Para comprender mejor loque es el astigmatisnio vamos
a recordar algunos puntos relativos a la Fisica-Optica. Em.
pezaremos por detinir la refraceién. La refraccion es la des-
viacibén que experimentan los rayos luminosos cuando pa-
san oblicuamente de un medio a otro. Por ejemplo, en esta
figura, tenemos el rayo incidente representado por S O, y el
rayo refractado representado por O H, que toma la luz enel
segundo medio y los Angulos S O H, y A O B que forman es-
tos rayos con la recta A B,normal a la superficie que separa
los dos medios, son llamados Angulos de incidencia y d4ngulos
de vefraccibén.

Segtin que el rayo refractado se acerca o se separa de la
normal, se dice que el segundo medio es mis o menos refrin-
gente que ¢l primero.

Se dice que el poder refringente o simplemente la refrac-
cién del ojo es normal cuando las imagenes de objetos situa-
dos a 5 metros vienen a formarse en el plano de los elemen-
tos perceptores retinianos, permitiendo asi al observador al
tener una percepcidn clara de lus detalies del objeto, y esto
sin modificacién activa de su acomodacién. Este estudio he.
mos tenido ocasién de hacerlo cuando nos ocupamos de la
agudeza visual mediante el empleo de loscuadrosdestinados
a este objeto o sea las escalas de SCHENELLEN.
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Este ojo es llamado normal o Emétrope. Al lado del ojo
emétrope, se describe el ojo anormal o amétrope o sea el ojo,
que en el reposo, no posee la visién clara de los objetos le-
janos. El puede ser miope, hipermétrope o astigmatico.

No voy a ocuparme de los dos primeros; vamos simple-
mente a recordar en qué consisten estos vicios de retrac-
cibn.

Como ustedes ven en este grabado hay tresojos (figura):
uno, que es el ojo normal o emétrope, en el que los rayos lu-
minosos que vienen del infintto van a formar su Imagen en
la retina. El ojo miope ¢s aquel en el que la imagen del obje-
toseforma antes de la retina. Y el ojo hipermétrope es aquel
en el que la imagen de los objctos luminosos se torma por
detras de la retina. ;Por que? Por la magnitud del eje ante-
roposterior del 0jo; porque en el ojo miope, este eje es mayor
que el normal y en el hipermétrope es més corte; asi se ex-
plica el que en el primevo se forme la imagen de los objstos
por delante y en ¢l hipermétrope por detrds de la retina. De
manera que estos vicios de refraccién son generalmente as-
ciles y debidos, porlo tanto, a la mayor o mienor longitud
del eje anteroposterior del ojo.

Vamos, ahora, a ocuparnos del punto que nos correspon-
de en la leccidn de hoy; es decir, del astigmatismo. iQué es cl
astigmatismo? Para comprender mejor en que consiste este
vicio de la refraccién nos es indispeusable—pues ustedes to-
davia no han estudiado la anatomia del ojo—el hacer una
ligera descripcidn del é6rgano de la visibn.

Tienen ustedes aqui (figura) un corte sagital del ojo.

Aprectamos en ¢l que el globo del ojo se presenta bajo
laforma de un esferoide cuya parte anterioyr (c6érnea) es un
poco mas saliente que el resto. Se distingue en este érgano
una cubterta sélida o capsula oculavy un contenido trans-
parente. La cubicrta se compone de tres sistemas de mem-
branas que se encajan reciprocamente v que son,del exterior
alintertor: 1°. La esclerdtica, membrana fibrosa y opaca,
que se continGa hacia adelante con la cdérnea, membrana -
transparente. La cbérnea tiene scusiblecmente la forma de
un casquete esférico cuya extensién representa cerca del sex-
to anterior del bulbo, y cuyo radio de curvadura es més pe-
guefio que el de la escler6tica.

2°. La coroides, membrana vascular, tapizada en su su-
perficie interna de una capa de pigmento. Esta membrana
sc encuentra adherida a la esclerética; ella se desprende un
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poco antes de alcanzar la cbérnea, se vuelve libre y forma,
bajo el nombre de irss, una especie de diafragma circular per-
forado en el centro de una abertura que lleva el nombre de
pupila; en la union del iris con la coroides, se encuentran el
maGsculo celiar y los procesos celiares.

3°. La retina, membrana elastica y transparente que se
aplica sobre la coroides sin adherirse a ella y se termina en
la vecindad de la ora serrata en donde ella se confunde con
Ja z6nula de zinu. La retina representa la membrana sensi-
ble, aquella que la Tuz debe impresionar para excitar una
sensacién visual; ella se compone de diversas capas de las
que la mas externa es conocida bajo el nombre de capa de
los conos y de los bastoncitos. Ella estA en comunicacién
conel cerebro por elintermedio del nervio éptico, que atravie-
sala esclerética ylacoroides enla parte posterior del bulbo.

Elinterior de la capsula ocular estd dividido transver-
salmente, por el cristalino y la zénula de zinu, en dos cavi-
dades de capacidad muy desigual y sin comunicacién la una
con la otra. La cavidad anterior comprendida entre la cér-
nea y la cara anterior del eristalino esta ocupada por el hu-
mor acuoso v sub-dividida a su vez, por el jris, en dos com-
partimentos: la cdmara anterior y la cdmara posterior; es-
ta Giltima se encuentra reducida a un espacio anular como
consecuencia de la aplicacién de la mayor parte del 7ris con-
tra el eristalino.

El humor acuoso es un liquido transpzaurente e incoloro
cuayas propiedades fisicas no ditieren sensiblemente de las del
agua.

El cristalino se presenta bhajo la forma de una lente esté-
rica bi-convexa, cuya cara anterior es menos pronuaaciada
que la posterior; el radio de curvadura de esta Gltima es, en
efecto, de cerca de 6 m.m., mientras que el de la cara ante.
rior tiene, en término medio, 10 m.m. de longitud, durante &l
estado de reposo del 6rgano.

Larecta que reune los vértices o polos de las doscaras se
Nama el eje; lalongitud deeste eje mide elespesordel cristalino.

El indice de refraccién del cristalino aumenta gradual-
mente de valor de la superficie al centro y ya en la capa mas
superficial es superior al del humor acuoso.

La cavidad posterior del 0jo estd ocupada por una subs-.
tancia transparente, de consistencia gelatinosa,llamada hu-
mor vitreco, y que tiene sensiblemente el mismo indice de re-
traccién que el humor acuoso.
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Esta ligera descripcién del ojo me ha sido indispensable
hacerla para poder comprender que es el astigmatismo; por
que este, en buena cuenta, no viene a ser sino un vicio de re-
fraccién de los diferentes meridianos que se encuentran en la
cérnea. En la miopia y en la hipermetropia, el ojo posee un
mismo poder refringente en todos sus meridianos. Se com-
prende que los rayos, ya sean paralelos a su e¢je principal o
divergentes (uie emanen de un punto, experimentarian una re-
fraccién igual en cada uno de los meridianos, lo que les hara
converger en un solo punto (foco principal o conjugado).
Pero side un meridiano al otro existe en los medios oculares
una desigualdad en la refringencia, que esta sea progresiva-
mente creciente o gradualmente decreciente del uno al otro,
habrd un foco propio especial a cada uno de ellos.

En tales condiciones, la imagen de un punto no podra ser
un punto inico puesto que habrd un punto imagen por me-
ridiano. De aqui resultara el astigmatismo.

Este astigmatisnio es llamado regular cuando el poder
refringente de cada uno d= los meridianos permanece el mis-
mo en todos sus segmentos y que el aumento o la disminu-
ci6n en 1a refringencia varvian insensiblemente de un wmeridia-
no al otro. En este caso, existen dos meridianos de refrin-
gencia extrema. Ellos son perpendiculares el uno al otro.
Estos son Jos meridianos principales.

Elastigmastimo regular que acabamos de definir no
debe ser confundido con el astigmatismo segfin la regla. Es-
e indica especialmente que el meridiano mas refringente es
s ¢l vertical o bien uno de sus vecinos. El menos refringente
es, por congiguiente, préximo al horizontal. Digamos, des-
ie shora, que esta clase de astigmia es asi designada segtn
luregla porque ella es la mas frecuente.

iCudles son las causas del astigmatismo?

Las causas del astigmatismo son varias. En primer lu-
gar puede ser congénito o adquirido. Generalmente es con-
«nito, simétrico y del mismo grado sobre los dos ojos.
Cuando coexiste con una asimetria facial, se le encuentra ca-
sisiempre y 4 un grado méAs marcado, sobre la mitad de la
cara menos desarrollada.

Cuando el astigmatismo es adquirido, proviene de lesio-
nes corneanas tales como las consecutivas a la keratotomia
para la extraccibén del cristalino, las cicatrices que deian las
ilceras, las quemaduras, las keratitis.

(Cudles son los sintomas del astigmatismo? Se debe sos-
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pechar el astigmatismo por los artificios a los que recurren
ciertos sujetos incapaces de ver ni de lejos ni de cerca, cuan-
do ellos tratan de distinguir los detalles de un objeto. Se les
ve, no solamente pestafiear, como hacen los miopes, sino,
ademaés inclinar la cabeza en una posicién caracteristicay
ser perturbados desde que se les suprime la visién binocular.
Ellos procuran més bien adivinar que distinguir, porque ast,
como nosotros veremos, ellos no pueden a la vez ponerse al
punto para todas las lineas de un objeto. Cuando maés, lle-
gan a hacerlo, sucesivamente, para cada una de sus diferen.
tes direcciones.

Este trabajo continuo ocasiona cierta fatiga, que trac
como consecuencia que los sintomas de astenopia y las ja-
quecas sean de regla en los astigmaticos.

De alli la importancia que tiene para el médico el cono-
cer estos sintomas que le pueden hacer sospechar yue el suje-
to tiene este vicio de la refraccién.

El astigmatismo puede ser de varias clases: astigmatis-
mo hipermétrope, miope o compuesto.

Conocido este vicio de refraccidén nos toca ver cuitles son
los procedimientos que tenemos para investigarlo, es decir
como se hace el diagnédstico del astigmatismo.

Tenemos dos clases de procedimientos: subjetivos y ob-
jetivos.

Los procedimientos subjetivos consisten en lo siguiente:
Uds. tienen a la vista este cuadrante horario (figura) colo-
camos al sujeto que se va a examinar a una distancia de
metros y entonces le indicamos que vea el cnadrante. Supon.
gamos que vea claramente todos los diametros, diremos en-
conces que es un eméirope. Segundo caso: Supongamos (ue
la persona que se examina nos diga que ve mas claramente
uno de los meridianos; por ejemplo, el meridiano vertical.
Diremos, entonces, que el meridiano vertical que es el que ve
mas claramente que los otros meridianos, es el astigmatico,
Esto es algo paradégico. La razén es la que hemos dado
antes: de que en el ojo astigmatico la imagen no se forma
en un s6lo punto sino en varios; es decir que la imagen de un
punto, por ejemplo, no ser4d un punto, sino una raya. Cuan-
do el vicio de refraccién corresponda al diametro vertical se
comprende facilmente que en este sentido las diferentes ima-
genes se superpondridn y el sujeto percibird una sola raya
neta; no asi en el sentido horizontal en que daridn una ima-
gen confusa. De alli, pues, el hecho paradégico de queel
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meridiano cue ve mejor es el astigmético, y el otro, el emé-
trope.

Para determinar la clase de astigmatismo se hace uso de
las lentes cilindricas, convergentes o divergentes que nos ha-
cen ver la clase del astigmmatismo. Pero esta investigacién
no es del resorte de nuestra ensefianza, pertenece al especia-
lista, al oftalmdlogo.

Este es el llamado mérodo subjetivo; pero no es suficien-
te. Vamos 2 describir el método objetivo que se puede hacer
de dos modos. Primero, por medio del disco de Placido. Es-
ta basado en la reflexidon de las imagenes en la ¢oérnea. Uds.
habran observado que cuando un objeto se encuentra a cier-
ta distancia det 0jo su imagen se refleja perfectamente en la
comen. Bl aparato descansa ¢n este principio y esta forma-
do por varios circulos negros alternando con circulos blan-
cos. Se coloca cerea del sujeto y se observa lo siguiente: si el
idividuo no es astigmatico se ven los circulos como tales; st
es astigmatico toman una forma elipsoidal; ademéas Uds.
pueden ver las diferencias que estdn indicadas en este dibujo
(hgura). Tin el primer caso se tratade astigmatismo regular
y tivnen una forma; cuando es 1irregular tienen otra. Se pue-
de, pues, povr medio de este procedimiento tan simple hacerel
diugnéstico del astigmatismo.

Otroprocedimiento, también objetivo y de gran precisién,
es el que consiste en el empleo del aparato conocido con el
nombre de Oftalmémetro de Javal, que desgraciadamente no
puedo mostrar a Uds; pero stharemos una ligera explicacion
para que puedan formarse un concepto de él.

Este aparato se compone esencialmente de un telescopio,
que permite observar fas imagenes formadas por reflexidén
sobre la cOrnea del sujeto y que lteva un arco de circulo me-
talico a lo largo del cual pueden moverse dos miras. Estas
dos miras, de las cuales la una tiene la forma de peldafios de
escalera y la otra de un rectangulo, son vivamente ilumina-
das por un foco de luz artificial.

El arco portador de las miras puede girar alrededor del
eje dptico del telescopio; se puede, pues, observar la imagen
de lus miras, por reflexién, en todos los meridianos del ojo
examinado.

L.a parte media del telescopio contiene un prisma birve-
fringente, que desdobla las imagenes de Jas miras. El ojo del
observador ve asi cuatro imagenes, idénticas dos a dos, ca-
da imagen corneana da dos iméagenes en ¢l telescopio.
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El sujeto, cuya cabeza reposa sobre un soporte, mira en
la direcciGn del centro del aparato; el observador cuyo ojo
se coloca en ¢l extremo opuesto, observa la ¢c6rnea examina-
da y procura ver claramente la imagen de las miras, alejan-
do o aproximando el soporte del aparato. Por medio de un
tornillo se aicercan entonces estas dos miras hasta que lle.
guen a ponerse en contacto o estén separadas por un espa-
cio de 3 milimetros. Hagamos entonces girar el arco porta-
dor de las miras; estas se encontraridn situadas sucesiva-
mente en todos los planos meridianos del o0jo. Si la c6rnea es
esférica, la distancia de las dos iméigenes corneanas serd
constantemente la misma y el afrontamiento persistira. Si,
al contrario, la c6rnea es astigmética, la distancia de las
dos imAgenes sobre la cérnea variarrd constantemente: las
imégenes centrales vistas por el observador se separaran o
se acercardn m4as y mas.

Al mismo tiempo que desaparece el afrontamiento, si la
cOrnea es astigmética, se constata una desnivelaciéon en las
iméagenes.

Este aparato nos permite, pues, obtener un diagndstico
de precisién del astigmatismo, al mismo tiempo que pode-
mos apreciar el grado, segdn el nimero de peldafios que se
superponen sobre el rectidngulo, serd el de dioptrias.

Estas son, sefiores, las ligeras nociones que queria darles
respecto a este interesante capitulo de la &ptica biolégica,
conocimientos que les seran de gran utilidad cuando, mas
tarde, emprendan el aprendizaje de la oftalmologia.

El otro punto gue nos corresponde tratar, es el referente
a la endoscopia.

La endoscopia es un procedimiento que tiene por objete
el examen de las diferentes cavidades del organismo humane
por medio de aparatcs. Entre estos procedimientos tenemos
varios: uno de elios, el més simple, es ¢l que consiste en trans
formar una cavidad virtual en una cavidad real; por ejem-
plo, el procedimiento que emplea el ginec6logo cuando apli-
ca un especulum que transforma la cavidad virtual de la va-
gina en una cavidad real que le permite apreciar lo que pasa
en esta y en el cuello del Gtero. Lo mismo ocurre cuando s
coloca un especulum en el recto.

Otro procedimiento endoscépico es el de la diafanosco-
pia, que tiene por objeto iluminar ciertas cavidades para
ver, gracias a su transparencia, si en los limites de ella o en
su interior se encuentra alguna coleccién de liquido purulen-
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to o hemdtico, o alguna tumuracién. Este procedimiento se
emplea, por ejemplo, para el examen de los senos frontales o
de los senos maxilares.

Para esto hay necesidad de colocar al sujeto en una cé-
mara oscura y, entonces, por medio de un aparato de ilumi-
nacién que se coloca en el Angulo interno y superior de la 6r.
bita se puede ver perfectamente si hay o no transparencia en
el seno frontal.

Igualmente se utiliza para hacer el examen de los senos
maxilares, colocando en la cavidad bucal un aparato de ilu-
minacién que permite ver la transparencia o no transparen-
ciade estas cavidades, segfin que estén o no ocupadas por al-
gin producto patolégico.

Tenemos después ¢l procedimiento endoscdépico mas im-”
portante pues por medio de él podemos hacer el examen de
multitud de 6rganos. Para ello se puede hacer uso de una
fuente luminosa externa y enviar, con un dispositivo conve-
niente, los rayos luminosos en la cavidad: es la endoscopia
de iluminaciéu externa; se puede, también, introducir la fuen-
te luminosa en la cavidad: es la endoscopia de ilumivacién
interna,

Consideremos, en primer lugar, el examen del fondo del
0jo, para lo que hacemos uso del aparato llamado oftalmos-
copio. Este aparato se compone de un espejo plano o cénca-
vo, provisto de un mangu y perforado en su centro de una
pequena abertura de 3 0 4 milimetros de didmetro, hacia
atras de la cual se colcca el ojo del observador. Los espejos
convergentes son los mas empleados, porque ellos envian
sobre el ojo observado un manojo convergente y proyectan,
porlo tanto, una mayor iluminacién. El ojo observador se
coloca de frente del ojo observadoy por atras de la abertura
del espejo oftalmoscdpico.

La retina del observado es vivamente iluminada por los
rayos venidos de una fuente de luz, que son refleyjados sobre
el espejo y, sin embargo, el ojo del observador no esmolesta.
do, porque el no recibe ningan rayo venido directamente de
a fuente.

Interpontendo, enseguida, unalente, la imagendel obser-
vado se forma hacia adelante del ojo del observadorydel es-
pejo y se forma, por consiguiente, en muy buenas condicto-
nes para el examen.

Otro de los aparatos endoscopicos es el empleado para
“elexamen del vido y de lu nariz. Se coloca una fuente Jum=
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nosa al lado del sujeto; después, con la ayuda de un espejo
frontal, se dirije en la direccién de la regién examinada, los
rayos luminosos venidos de la fuente.

El ojo observador, colocado atréis de la aberturalcentral
del espejo, percibe las paredes del conducto auditivo externo
o de las tosas nasales mediante la colocacién de un especu;
lum.

En el caso de la laringe se debe, ademads, introducir en
la boca un pequefio espejo (espejo laringoscédpico) cue se en-
cuentra en la extremidad de una varilla metéalica. El médico,
colocado delante del enfermo, aclara vivamente la boca de
éste, por medio. de un espejo frontal, y toma la lengua por la
punta por medio de un lienzo. El espejo laringoscdpico pre-
viamente calentado, para evitarla condensacién devaporde
agua sobre la superficie, es introducido sobre la héveda pa-
latina y se pone en coutacto con la évula rechazandola:
Dagdole al espejo frontal y al espejo laringoscdpico direccio-
nes convenientes se llega, facilmente, a iluminar vivamente
las cuerdas vocales y percibir su imagen por reflexidén sobre
el espejo laringoscépico.

Entre los aparatos de iluminacién interna tenemos uno
muy importante que ¢s ¢l citoscopio que sirve para el exa-
men de la vejiga. Es una scnda metalica que lleva en su ex.
tremidad una pequefia laAmpara eléctrica que ilumina, por
una abertura lateral, la regién examinada. Esta regibn, asi
iluminada, emite rayos que, después de haber atravesado un
prisma de reflexidén total y las lentes contenidas en la sonda,
penetran en el ojo del observador colocado en la otra extre-
midad de la sonda. Para la vejiga, es necesario previamente
distender ligeramente las paredes por la introduccién de-
agua.

Hay muchos otros aparatos fundados en estos princi-
pios que sirven al médico para ¢l examen de otros 6rganos.

Estas ligeras nociones les seran a Uds.de mucha utilidad
cuando mafnana, en las clinicas especiales, tengan necesidad
de recurrir a ellos.

Tales son a grandes rasgos los conocimientos méas im-
portantes que he querido comunicarles a Uds. referentes a
estos dos puntos de la Fisica Optica.
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