DAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS OPACIDADES DEL CRISTALIND

E. S. Haro R.

El diagnostico diferencial de las afecciones del cristalino tiene
sequramente, su medio mds eficaz en =l =zstudio bicmicroscdpico.
La ldmpara de hendidura dando una verdadera seccidén Optica,
rarmite el estudio, plano pcr plano, de la naturaleza, extensidn, lo-
calizacion y progreso de las alieraciones cuya opservacion era an-
tericrmente realizada o la luz {ocal v al oitalmoscopio obteniéndo-
s2 un cuadro =n ccnjunio, de ellas; pero no una localizacién pre-
cisa.

Sin embargo, cuando las alteraciones estén muy avanzadas, el
examen biomicroscédpico es insuficiente, ya que se presentian cua
dros similares al final de proczsos muy diversos. En estas condi-
ciones, el examen de los tejidos vecinos y sobre todo, una bueno
historia clinica, lleva casi siempre al diagnostico preciso.

Las afecciones del cristalino gue deben considerarse para =!
dicgndstico diferencial son:

a) Alteraciones del tamaofio, {orma y posicidn.
b) Opacidades.
c) Alteraciones dz la cdapsula.

En esta oportunidad, dada la premurca del tiempo, nos ocupare-
s solo del diagnédstico difzrencial de las cpacidades congénitas.

Las cataratas no ofrecen rnayor problema diagnostico en la
primera edad ya que la gran mayoria de zllas pueden scspecharse
ds "congénitas” y las que no lo son, gzneralmente tienen una his-
loria reciente de traumatismos o infecciones que pueden compro-
barse casi siempre por el hallozgo de otras lesionzs concomitantes;
pero en la eded adulta vy en la época senil en que el enfermo tie-
nz yoa una larga historia de infzcciones, de traumatismos directos

indirectos de importancia diversa; de alteraciones metabdlicas,
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de disendocrinias aparentes o veladas, el diagndstico del tipo de
catarata es mas dificil y adquiere mayor importancia, no sélo des
de el punio d= vista especulativo, sino en cuanto a su prondsticc
y tratamiento.

Como base del diagnéstico diterencial debemos tener presente
que las calaralas congénitas tienen necesariamente qus encontrarse
dantro o en la vecindad de los nuclecs fetal o embrionario, en sus
suturas; en la cdpsula o conectadas con zlla, desde que éstas son
las Unicas partes del cristaline existentes durante la vida fetal.

Las alteraciones que se encuentran fuera de éstas rzgicnes nc
pueden considerarse congénitcs en origen, aungque tengan cardcter
hsreditario.

Las divercencias precoces del desarrollo normal del cristaline
pueden separarss en dos grupos: uno concerniente a la mutua de-
limitacion de las dos secciones del cristalino embricnario: el epite-
lio v Ics fibras; el otro, que se presenia algo mds tarde, rapresenta
alteraciones en la formacién de las suturas. Ambas llevan a la
desintegracion de la zona afectada. Si los agentes patdgznos ac-
than precozmente, el resulicdo es una acentuada maliormacion:
cuando actian mdés larde, establecida ya la estructura dsl cristali-
no, el defecto resultante es sélo una aberracién o retardo del desa
rrollo. Estas altzraciones ya sean de origen “genético” (heredite-
rio) o “ambiental” (téxico, mecdnico, etc.) son morfologicamente
similares. No es pues, el agente nocivo en si, sino el tiempo =2n
que actia, lo que va a determinar el tipo de anomalia, por consi-
guiente su difzrenciacién puede ser muy incierta.

Las cataratas congénitas estando en su mayoria restringidas
a zonas bien precisas y no siendo progresivas, conservan su mor-
fologia pudiéndoseles reconocer en cualquier época de la vida, le
qu= coniribuye a facilitar su diferenciacién con otras similares que
pudieran presentarse después.

Vamos a estudiar algunos tipos de ellas.

Cataratas capsulares y polares.—La catarata capsular no in-
vade profundamente la corteza pero altera la superficiz an‘zrior,
modificando €] nivel de la misma por lo que, alrededor de las opa-
cidades se nota un halo exsnio de la rugosidad normal de la cép-
sula ya que, el reflejo especular de esa zona no llega a) cjo del
observador; sin embargo, modificando el dngulo de iluminccion
aparece la rugosidad en la region anteriormente libre de ella.
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Esta caracteristica diferencia la catarata capsular de los derdsitos
en la capsula, debidcs a traumatismos o inflainaciones.

La cataratla polar anterior es subcapsular, pudiendo compro-
meter o nd la capsula. Se proyecia en profundidad sin llegar «i
ntclzo adulto o hacia la cdmara onterior haciendo prominencia
mds o menos grande, (piramidal). En este caso se nota el halo
descrito en la catarata capsular.

La catarata polar antericr congénita debe diferenciarse de las
similares consecutivas a psrioraciones. Como elementos de diag-
néstico tenemos en primer lugar la posicién siempre “polar” de las

Fig, 1.— Calarata polar anferior.

congénitas, su forma piramidal tipica y sus dimensiones casi nun-
ca mayores de 1 mm. ademds la auzencia as cicatriz corneal qu2
existe siempre en las perforaciones.

La cataraia polar posterior, cpacidad también subcapsular, de
varicda configuracién y tamarno; puede szr aplanada, formar pi
rdmides o hacer prominencia hacia atrds como un lenticono rudi-
mentario, pudiendo coexistir con él. Debe diferenciarse del "cor-
pusculo hialoideo” o “catarata polar espurea’ resto de la arteria
hialoidea que no est& precisamente en el polo posterior sino en un
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Fig. 2— "Calarata axial anflerior embricnaria”.

Fig. 3.~ Calarata "estrellada’
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punto nasal de él v que raramente se 2ncuentra asociado con una
verdadera opacidad subcapsular. |

Opacidad en la vecindad de las suturas fetales.—En este gru-
po tenemos: la axial anterior embrionaria vy la "estrellada’.

La axial anterior estd formada por infinided de pequefios pun-
tos, intensamente blancos conectiados entre si por un ligerisimo velo
y agrupados invariablemsnte en la "Y" anterior o su inmediata ve-
cindad. Es el unico tipo de catarata que no se presenta simétrica-
mente en la mitad anterior y posterior del cristalino.

La “estrellada’” invade las suturas sn 'Y separada o conjun-
tamente la anterior y posterior; esta formada por opacidades pun-
tiformes gruesas, confluentes, a veces en dos capas ds coloracidn
y densidad diferentes. Cuando afecta sdlo la sutura anterior, puede
confundirse con la axial antsrior embrionaria; la diferenciacién se
hace por la delicadeza de los puntos que constituyen la “axial”, co-
nectados por un velo y por su posicidn mds carcana al "intervalo
oscuro’’.

Debe diferenciarse también de las opacidades suturales que
se presentan como manifestacion de catarata senil incipiente.

OPACIDADES EN LOS NUCLEOS CENTRALES

Catarata nuclear congénita difusa.—Afecta el nlclso fetal, se
aprecia como una nebulosidad sin estructura.

Se diferencia de la catarata senil nuclear incipiente por el me-
nor tamafio y mayor curvatura del nucleo fetal y por su coloracién
blanquecina azulada a diferencia de la senil que tiene un tinte
amarillento.

Catarata nuclear embrionaria.—.(’Central pulverulenta’) Loca-
lizada en la regidn central del cristalino (nicleo embrionario) en-
tfre las suturas en “Y”. La opacidad estd compuesta por puntos
de diversos tamafios. Debe diferenciarse de la catarata zonular que
es de mayor tamafio y de la nuclear difusa’” que est& formada
por un halo nebuloso sin estructura.

Catarata zonular.—Opacidad laminar que rodea la porcidén cen-
tral més o menos clara como la cdscara de una naranja rodea el
fruto. La opacidad estd a su vez, rodeada por corteza clara com-
puesta por gran cantidad de puntos generalmente finos; presenta



ANALES

Fig. 4-— Calarata nucleur 2mbrionaria.
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Fig. 5.— Caigraia "zonular”.

L A



FACULTAD DE MEDICINA 5

cdemds oracidades en forma de "U" ques cabalcgando sobre el li-
mite ecuatorial de la opacidad, se centintan en la ldmina poste-
rior de la misma. Estos “jinetes” rara vez faltan <n la catarata zo-
nulC(r.

El temafio depends del estado de desarrollo del cristalino en
ol momento de su formacién. Casi siemprs es mayor del que co-
rresponde al cristalino fetal, lo que indicqgrica que se forma dlre-
d=dcr de la época del nacimients, a diferencia d2 la nuclear difu-
sa v de la central pulverulenta que son bastante mds pequefias.
La catarata zenular puede progrisar en densidad afeciando la vi-
sién en grado variable.

Se dzscriben tres tipos en cuanto a su origen: la congénita que
es bilaleral, con marcada tendencia herzditaria; la tetdnica v la
traumdtica. El aspzcto bio-micrcscédpico es semejante en los iroe
tipcs diferencidndosz mdés bien por los exdmsnes ccmplementa
rios v la historia clinica.

Formas raras de cataratas axiales.—So6lo se han descrito con
precisién mediante los estudios bio-microscépicos. Anteriormente,
describiéndosz sélo su apariencia frontal se prestaba a confusiones.

En este grupo tenemos: la axial fusiforme, la coraliforme, la
piscifcrme, la floriforme, la lanceolada, etc. Difieren ampliamen:
te en estructurs y zxtensién pero tienen dos importantes caracteris-
ticas en comun: se encuentran en situacién axial y son heredita-
lias.

Es dificil explicar la formacién de algunas de éstas que no
coinciden con la estructura del cristalino; sz ha sugsrido sin em-
bargo, qus ce deben o adherencias del nuclso embrionario a lo
cdesula. Esto daria en el polo anterior el tipo "coraliforme’ v si ==
¢ ambos polos, la axial fusiforme.

CATARATAS CONGENITAS TOTALES

Calarata anular o en forma de disco—Tn visién frontal tiene
el cspecto de un "'salvavidas”, la zona central muy deprimida, ro-
dsada complstamente de un anillo grueso. Al corte sagital tiene
la apariencia de una ‘palanqueta’’. Se debe a la ausencia del ni-
cleo que hz sido reemplazado per una membrana compuesta por
la cépsula anterior v posterior con restos de epitelio entre ellas,
desarrolléndose las fibras periféricas casi normalmente.
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Fig. 6.— Catarala azxial fusiforme.

Fig. 7.— Calarata “anular congénila’.
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Se considera que la alteracidn es muy precoz, ya que inter-
tiere en la formacién del nucleo. Es bilateral y hereditaria.

Debe diferenciarse de la catarata secundaria (Anillo de Soem
mering, que es mds irregular, el anillo genzralmente no est& ce-
rrado por completo, es raramente bilateral. Ademds, la historia de
unda intervencién o traumatismo, ayudan en el diagnostico.

Calarala morgagniana congénita.—Sz produce debido o una
degeneracién de la sustancia cortical que se licua; el nﬁcieo ﬂolrcx
encerrado en la capsula de aspecto normdl, lo que. la diferer-\cic;
del tipo sznil que presenta rugosidades y depdsitos blanqueciﬁos

o cristales.
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