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Integrantes de la Mesa Fresidencial en un momento del aclo
de inauguracion.

greso de la Sociedad Espaniola

de Oftalmologia

Tenerife fue punto de encuentro de los oftalmologos de nuestro pais
en los iltimos dias de septiembre y los primeros de octubre, al aco-
ger la celebracion del ‘LXX Congreso de la Sociedad Espaiiola de
Oftalmologia’. Esta convocatoria se vio ademas complementada por
otra serie de importantes reuniones y cursos. Entre los temas mas
importantes abordados destacaron los relativos al diagnéstico reti-
niano y las operaciones de glaucoma con laser de tincion externa.

| sur de Tenerife, y mas
concretamente el Gran
Hotel Bahia del Duque, fue
la sede de celebracién de
todos estos eventos, entre
los que cabe citar asimismo el Vil
Congreso de la Sociedad Europea
de Cirugia Refractiva’, la ‘IV Reu-
nion de la Sociedad Espanola de
Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria’,
el ‘Curso de la Sociedad Espanola
de Contactologia’ y el ‘Curso saté-
lite sobre nuevos instrumentos y
técnicas en cirugia intravitrea'.
Todos ellos en el marco del ‘LXX
Congreso de |la Sociedad Espanola

OFTALMOLOGICA en formato de

diario aunque refinado de papel
y de aparicion bimensual, nos hace
pensar en la trascendencia de la
informacion que en él se va a
encontrar.

Cuando José Garcia-Sicilia Suarez
decidid iniciar esta nueva modalidad
de servicio a la Oftalmologia, lo hizo
desde el privilegiado anfiteatro que
ocupa desde hace anos y le permite
captar las ideas que flotan en el
ambiente y darles forma material.

El es mas consciente gue nadie
de que determinadas informacio-
nes, opiniones, discusiones o con-

La aparicion de INFORMACION

EDITORIAL|

de Oftalmologia’, en el transcurso
del cual se debatieron no solo los
temas de mayor interés y actuali-
dad de la profesion, sino también
algunas de sus preocupaciones.
Se presentd igualmente en el
mismo la Monografia sobre Trau-
matismos Oculares.

Cabe resaltar la satisfaccion
generalizada expresada por los
asistentes sobre la nueva formula
organizativa con que se ha dotado
al Congreso y que ha permitido la
posibilidad de desarrollo simulta-
neo de multiples actividades.

(Paginas 8 — 16)

De todos y para todos

troversias que seria deseable llega-
sen a todos los oftalméloges, no lo
pueden hacer a través de los pro-
pios Archivos de la Sociedad, que
tienen, o al menos deberan tener,
una mision mas elevada, pero si
esta claro que estas informaciones
no puedan perderse.

En el pasado, cuando el nimero
de oftalmblogos era escaso, las
noticias se transmitian boca a boca
a través de las diversas reuniones
oftalmolégicas; hoy somos ya mas
de 3.000 y esta técnica resulta un
poco obsoleta y, ademas, no todos
acuden asiduamente a reuniones.
Podemos pensar que si no se rela-

cionan, no pueden pretender alcan-
zar el mismo nivel de informacion
que aguellos que acuden a todas
partes, pero eso no impide que
haya alguien que, al menos, ponga
de su parte, los medios para gue
también puedan recibir noticias de
lo que esta sucediendo en el entor-
no de su profesion.

En algin momento de la “gesta-
cion” de este periddico se planted
la conveniencia o no de que algdn
miembro de la Junta Directiva de
la Sociedad Espanola de Oftalmo-
logia, por ser la mas numerosa,
ocupase el cargo de Director. Per-
sonalmente, independientemente

de quien fuese la persona desig-
nada o elegida, opiné que ese
seria un mal principio, pues la
vocacion de esta publicacion tiene
que ser puramente informativa, de
todos y para todos, sean o no
miembros de alguna de las Socie-
dades que componen el mosaico
de la Oftalmologia y sus subespe-
cialidades. De esta forma ha naci-
do, y pienso que asi debe conti-
nuar, como tribuna abierta a la
opinion de todos y noticiario de
aquellos que deseen utilizarlo
para ese fin.

Julian Garcia Sanchez
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Se celebra en Madrid, los préximos dias 24 y 25 de febrero

Il Congreso ae la Sociedad Espanola
de Retina y Vitreo

Dra. J. Bertrand

omo habéis visto anun-

ciado, el proximo 24 y 25

de febrero de 1995 se va

a reunir en Madrid la
Sociedad Espafola de Retina y
Vitreo con motivo de su segundo
Congreso Nacional.

Como sabéis, esta Sociedad
de reciente creacion surgio con el
deseo de agrupar a todos los
oftalmblogos que trabajamos en
el tema de la retina y sentimos la
necesidad de reunir nuestras
experiencias, actualizar nuestros
conceptos y también transmitir
nuestros conocimientos a los
oftalmologos jovenes que se inte-
resen por esta parte de la Oftal-
mologia tan amplia, con una pato-
logia tan rica y tan variada y una
cirugia tan apasionante.

Yo, como secretaria general de
la Sociedad os quiero comunicar
los proyectos de esta junta directi-
vay en qué va a consistir este pro-
ximo Congreso, es nuestra idea
que celebre un congreso cada dos
anos, que haya en el mismo una
parte dedicada a un tema médico y
otra a un tema quirlrgico, que asi-
mismo, Se organize en un curso
basico o de iniciacién en el tema
de la retina o el vitreo, ademas de
comunicaciones libres y presenta-
cion de videos.

El curso basico este ano lo diri-
gira el Dr. Roca Linares y el tema
sera «Cirugia del desprendimiento

Dra. J. Bertrand, Secretaria General de la Sociedad Esparnola de Retina y
Vitreo.

de retina convencional y sus [imi-
tesn.

El tema de retina médica versa-
ra sobre la «Angiografia con verde
de indocianina en la practica oftal-
mologica». La mesa redonda esta
organizada por el Dr. Gomez-Ulla
de Irazazabal y el Dr. Marin Olmos,
expertos en este tema de tanta
actualidad en la exploracion oftal-
molégica y tendremos como invi-
tados extranjeros al Dr. Robert W.
Flower y al Dr. Guyer,

TRASPASO
CLINICA DE 0J0S

* Bien equipada

* Bien situada

* En pleno rendimiento

« Situada en zona turistica
(Sur de Gran Canaria)

* Con grandes posibilidades
de expansion.
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Dr. Luis Sajnani
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El curso basico
tendra como
tema «Cirugia del
desprendimiento
de Retina convencional
y sus limites»
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Dentro de la retina quirGrgica,
cuya organizacibn se nos enco-
mendo al Dr. Regueras y a mi, tra-
tara sobre «Cirugia de la maculas.
Para desarrollarlo, hemos organi-
Zzado una mesa redonda en la
cual primero hablaran los panelis-
tas y después tendremos hora y
media de presentacion de casos
clinicos y su discusion. Como

expertos extranjeros tendremos
al Dr. Bert Glaser del Retinal Cen-
ter of St. Joseph de Baltimore que
nos hablara de la cirugia del agu-
jero macular idiopéatico con factor
de crecimiento B, al Dr. Hilel
Lewis del Departamento de Oftal-
mologia de Cleveland nos hablara
de la cirugia submacular y el Dr.
Ducournau, de Nantes, tratara el
tema de la cirugia de las mem-
branas pre-retinianas maculares.

Como expertos nacionales ten-
dremos a nuestro presidente el
Prof. Pifero Bustamante al Dr.
Borja Corcostegui Guraya, al Dr.
Garcia Arumi, al Dr. Regueras Flo-
res, a la Dra. Suarez de Figueroa
y yo como moderadora de la
Mesa Redonda.

Es nuestra idea que el Congre-
s0 sea muy dindmico y de interés,
por lo que las comunicaciones y
los videos seran seleccionados
por el Comité organizador no
deben sobrepasar los cinco minu-
tos, y 0s rogamos sean enviados
antes de la fecha limite a la
Secretaria General para poder
organizar el programa con los
resimenes correspondientes.

Los trabajos presentados en el
Congreso seran enviados para su
publicacién en la revista de la
Sociedad Espanola de Oftalmolo-
gia, por lo que deben ajustarse a
la normativa de esta Sociedad.

Para poder presentar un traba-
jo o un video al Congreso es con-
dicién «sine qua non» estar inscri-
to en el mismo.

&6
Habra
un premio
o una beca
a la mejor

Comunicacion
del Congreso

66

Es deseo de esta Junta Directi-
va conceder un premio o una
beca a la mejor comunicacion del
Congreso, por lo que os anima-
mos para que presentéis buenos
y bonitos trabajos.

Hemos decidido por votacién
unanime que nuestro Congreso
se realize en Madrid como centro
geografico y mejor comunicado de
nuestro pais.

iOs esperamos a todos!
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_ PREMIOS ONCE |

Placa de reconocimiento de su revista «PERFILES»

Lo ONCE agradecio el apoyo
y la colaboracion de la Sociedad

Espariola de Oftalmologio

La Organizacion Nacional de Ciegos Espanoles (ONCE) ha aprovechado el acto de celebracion
del numero 100 de su revista ‘Perfiles’ para reconocer y agradecer la ayuda y colaboracion
de la Sociedad Espanola de Oftalmologia. Durante el acto se entregd asimismo otra placa
de reconocimiento a la UNESCO.

| pasado 15 de noviem-
bre tuvo lugar, en el
marco incomparable del
madrilerio Palacio del
Duque de Pastrana, el acto
solemne de celebracion del
ndmero 100 de la revista ‘Per-
files’, editada por la ONCE
mensualmente, desde hace
nueve anos. Junto a los princi-
pales responsables de la Orga-
nizacion Nacional de Ciegos
Espanoles, participaron asi-
mismo en tan emotiva conme-
moracion representantes de
instituciones colaboradoras vy
algunos conocidos personajes,
entre los que brillé con luz pro-
pia el dramaturgo y escritor
Antonio Buero Vallejo.
Tras la recepcion de los invi-
tados -y el repaso de los mis-

mos a los momentos mas
importantes de la publicacion a
través de sus portadas exhibi-
das en las paredes -, el prime-
ro en tomar la palabra fue Enri-
que Sanz, director de ‘Perfiles’,
que ofici6 de presentador y
maestro de ceremonias. En su
alocucion record6 la importan-
cia de la revista como “érgano
de aliento a lo que es la capa-
cidad de las personas ciegas” y
su wvoluntad permanente “de
reflejar la situacion de los cie-
gos en Espana.” Tuvo también
palabras de agradecimiento
para la labor desarrollada por el
equipo redaccional y el apoyo
recibido de la presidencia y la
direcciéon general de la ONCE.
Enrigue Servando Sanchez,
director general de la ONCE,

El director general de la ONCE, Enrique Servando Sénchez, entregando
la placa de la Sociedad Espanola de Oftalmologia al vicepresidente

de la misma, el prof. Julian Garcia Sanchez, en presencia del director
de PERFILES, Enrique Sanz

fue precisamente quien intervi-
no a continuacién. Agradecid
en primer lugar la participacion
de los asistentes en una oca-
sion tan singular y alegre,
antes de explicar que “me
parece l0gico que una institu-
cion como la nuestra haya deci-
dido poner en marcha una
revista como esta. Ha sido sin
duda un proyecto dificil, pero
ha servido de presentacion de
avances para la integracion de
los ciegos vy de divulgacion de
logros de otras minusvalias,
entre otros aspectos. Pero ha
sido también un medio de criti-
ca, de debate, cosas que
muchas veces no son faciles
de aunar con que el producto
sea institucional, representati-
VO Y Serio.

En su breve disertacion Enri-
que Servando repasd igual-
mente con rapidez la historia

86

La ONCE
entrego también
una placa de
agradecimiento
a la UNESCO
agradeciendo
la ayuda
y colaboracion
de este Organismo
Internacional

66

El presidente del Consejo General de la ONCE, José Maria Arroyo, entregando
la placa de la UNESCO al consejero especial de esta Organizacion,
Ramon Ruiz Acuria.
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PREMIOS ONCE

En la imagen, asistentes a este Acto Conmemorativo, durante las palabras

de presentacion de Enrique Sanz.

de ‘Perfiles’, desde su naci-
miento en 1985 (en blanco y
negro -salvo portada- y con una
tirada de 3.000 ejemplares)
hasta la actualidad, resaltando
la etapa iniciada a partir del
nimero 60, cuando comenzd a
hacerse integramente en color y

86
Perfiles ha sido
un proyecto dificil,
pero ha servido
de presentacion
de avances
para la integracion
de los ciegos
y de divulgacion
de logros de oftras
minusvalias

66

se abrio a 80 paises, con una
tirada de 56.000 ejemplares.
Rememord asimismo el momen-
to en que se decidid hacer la
revista sonora, presentando
junto a la misma 3.000 cintas
de cassette de 180 minutos de
duracion. No faltd tampoco en
su repaso cronoldgico una refe-
rencia a los nidmeros extras de
la publicacion, coincidiendo con
situaciones y eventos excepcio-
nalmente importantes en la vida
de la ONCE. Subrayd también la
peticion del control de OJD y la
entrada de publicidad como los
dos hechos mas significativos
de la historia reciente de ‘Perfi-
les.’

AGRADECIMIENTO Y AFAN
DE SUPERACION

Por su parte, el presiente del
Consejo General de la ONCE,
José M? Arroyo, agradecid la
labor del equipo de redaccion

IFEMA

Feria de
Madrid
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de ‘Perfiles’ y el apoyo y ayuda
recibida por parte de los cola-
boradores, teniendo al respecto
unas palabras de agradecimien-
to para la Asociacion Espanola
de Oftalmologia y Antonio Buero
Vallejo. “Todos ellos -indico al
respecto- han contribuido a dar
solera a la revista.” Después de
este preambulo, recordd que
“aunque hemos llegado a un
nivel de altura, debemos seguir
superandonos y para ello debe-
mos seguir trabajando juntos.
La revista desde luego ha de
seguir extendiéndose en la
medida que lo demanden los
lectores.”

Como colofén de este acto
conmemorativo se hizo entrega

Salén Internacional de
Optica y Optometria

Parque Ferial Juan Carlos |

3 -6 / Marzo 1995

MADRID

de dos placas de reconoci-
miento. La primera fue para la
Asociacion Espanola de Oftal-
mologia, siendo recogida por el
doctor Julian Garcia Sanchez.
La segunda correspondio a la
UNESCO; la recogié en nombre
de esta organizacién su conse-
jero especial Ramén Ruiz
Acuna, que leyd un breve men-
saje del director general de la
UNESCO, el espanol Federico
Mayor Zaragoza. En ella se
agradecia la distincion y se feli-
citaba a la ONCE y “a quienes
han hecho posible con su ftra-
bajo esta hermosa tarea, testi-
monio irrefutable de la grande-
za del espiritu humano enfren-
tado a la adversidad.”

ExpoOptica 95

Deseo Recibir: [ Informacién come visitante [ Informacién como expositor

INFORMACION: IFEMA. EXPO/OPTICA. Parque Ferial Juan Carlos I
Apdo. Comreos 67067+ 28067 MADRID. Tel.: (?1) 722 51 61 » Fax: (91) 72257 91
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25.2 Congreso de la Asociacién Catalana de Oftalmologia

omplicaciones de la Cirugia Ocular

Del 15 al 17 de diciembre se celebro, en el Hotel Feria Palace de Barcelona,
el ‘25° Congreso de la Asociacio Catalana d’Oftalmologia’.
La convocatoria tuvo como tema monografico:
«Complicaciones de la Cirugia Ocular»

| programa de este 25 Con-

greso constaba de varias

conferencias, entre las que

destacaron las pronuncia-
das por los doctores Rafael Mena-
cho i Garcia-Menacho, sobre “His-
térias de las complicaciones en la
cirugia ocular”; Josep Maria Puig-
dollers, titulada “Examen pre-ope-
ratorio para evitar complicaciones
de la cirugia ocular”; y la doctora
Teresa Solans y el letrado Xavier
Fusté, sobre “Complicaciones de
la cirugia ocular y responsabilidad
profesional”.

Se desarrollaron igualmente
diversas mesas redondas, entre
las que cabe hacer mencién a
tres: la relativa a “Complicacio-
nes de la cirugia del estrabis-
mo”, moderada por el profesor
Alfred Arruga y que tuvo como
panelistas a los doctores Jordi
Arruga, Fernando Rodriguez Alva-
rez, Lluis Cardona, Juan José
Rodriguez Ezcurra, Anna Fernan-
dez, Mercé Zamora, Jordi Ferrer i
Ruiz, Juan A. Garcia de Oteyza y
Fernandez-Cid, Alfonso Castane-
ra Pueyo y Anna Castanera de
Molina; la que versé sobre “Com-
plicaciones de la cirugia de la
catarata”, moderada por el pro-
fesor Manuel Quintana i Casany
y en la que intervinieron los doc-
tores Miquel Castilla, Andreu
Coret, Julio de la Camara, Ger-

b

En principio,
se ha previsto
que el 26° Congreso
se celebre
del 14 al 16
de diciembre
proximo

66

mans Trias i Pujol, Rafael Ferre-
ruela, Victor Menezo y Josep
Ramén Soler: ¥ la centrada en
“Complicaciones de la cirugia de
la cérnea”, moderada por el doc-
tor Jordi Castanera de Molina y
gue tuvo como ponentes a los
doctores Rafael Barraguer, Anna
Bruix, Josep Lluis Guell, Miguel
Harto, Jairo Enrique Hoyos y el
profesor Demetrio Pita Salorio.
Moderado por el profesor Juan
Murube del Castillo, el “Sympo-
sium de Anexos” contd con las
intervenciones de los doctores
Enrigue Aleman, José Temprano
Acedo, Alvar Villaplana i Blanch y

-~
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Joan Prat, el profesor Francesc
Duch i Bordas y el cirujano plasti-
co Artur Carbonell. Por su parte.
el “Symposium de Complicacio-
nes de la cirugia de la retina”
contd con la inevitable ausencia,
por grave enfermedad, del profe-
sor David Mc Leod, de Manches-
ter, que fue sustituido por el pro-
fesor José carlos Pastor Jimeno,
de Valladolid; completaron el
panel la doctora Teresa Solans y
los doctores Francisco Mateus
QOctavi Pujol, Josep A. Buil y
Miguel Maseras. Cerré las sesio-
nes cientificas del Congreso el
“Symposium de complicaciones

de la cirugia del glaucoma”,
moderado por el profesor Josep
Marfa Simén i Castellvi, y que
tuvo como ponentes a los docto-
res Lluis Bruix, Ferran Ballester,
Maria Angel Conte, Josep Gracia,
Joan Lillo, Ignacio Garcia Barbe-
ran, Conxita Larena, Susana
Duch, Joaguim Arumi, Joan Josep
Gil i Gibernau, José Andrés
Maquet y el doctor Alain Beche-
toille, de Angers (Francia).

El Congreso se completd con
la presentacion de cerca de 60
Comunicaciones Libres y una
exposicion de posters. Cabe
resaltar asimismo la conferen-
cia pronunciada por el profesor
Juan Murube titulada *“José
Rizal, su relacion con Barcelona
y Madrid”, que tuvo una gran
acogida. Resenar, finalmente,
que como complemento del pro-
grama cientifico del Congreso
se celebré un concierto de
musica de camara, a cargo de
un cuarteto formado por jove-
nes artistas.

En principio, las fechas provi-
sionales escogidas para el 26¢
Congreso de la Asociacion Cata-
lana de Oftalmologia son el 14,
15 y 16 de diciembre proximo;
el lugar de celebracion seré el
mismo de la Gltima convocato-
ria, el Hotel Feria Palace, de
Barcelona.

Sesién inaugural de los Cursos Avanzados de Oftalmologia

del Instituto de Investigaciones Oftalmolégicas «Ramén Castroviejo»

Aspecto de la sala, durante una de las intervenciones.

V Simposium sobre Glaucome

finales de noviembre tuvo

lugar en el Instituto de

Investigaciones Oftalmo-

l6gicas “Ramén Castro-
viejo”, de la Universidad Complu-
tense de Madrid, la sesion inau-
gural de los Cursos Avanzados
de Oftalmologia, que se vienen
celebrando desde 1993 los ter-
ceros viernes de cada mes a lo
largo del Curso Académico, y que
se dedico este ano al Glaucoma.
Al curso asistieron un total de
112 participantes. Entre las con-
ferencias pronunciadas destaco
muy especialmente la pronuncia-
da por el doctor Andrew Wal-
dock, de Bristol. Fue singular-
mente comentada su precisa

e e

S

puesta al dia de los procedi-
mientos actuales de S.L.O. y
S.L. Polarimetria, en la que cuen-
ta con una amplia experiencia.

Este Simposium es el quinto
que se organiza bajo el patroci-
nio de los Laboratorios Chibret
en colaboraciéon con el Instituto
Castroviejo. Cabe resaltar que a
partir de este Curso Académico
se incluye el Curso Avanzado de
Oftalmologia, que forma parte
de los titulos propios de la Uni-
versidad Complutense de
Madrid, que acredita & créditos,
ademas del Diploma Oficial a
los oftalmélogos y oftalmbélogos
en formacion inscritos en el
mismao.
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En la misma se designé también nueva Junta Directiva de la Sociedad

Reunion anual de lo
Sociedad Oftalmologica de Madrid

Los dias 2 y 3 de diciembre tuvo lugar, en el Centro de Convenciones Mapfre,
la ‘Reunion Anual de la Sociedad Oftalmologica de Madrid’. En la misma se desarrollaron

s o

diversas mesas redondas y sesiones de comunicacion por video. Se procedio igualmente
a la eleccion de una nueva Junta Directiva de la Sociedad.

a Reunion Anual se abrio, el
dia 2, con Cursos Basicos
para la formacion de Resi-
entes. El Curso A, dirigido
por el doctor A. Fonseca Sando-
mingo, versd sobre “Desprendi-
miento de Retina”. El Curso B,
dirigido por el profesor J. Garcia
Sanchez, se centro en la “Cirugia
Refractiva” y contd con la colabo-
racion de los doctores A. Arias
Puente, J. L. Hernandez Matamo-
ros y M. Iradier Urrutia. La sesion
de la manana se completo con la
proyeccion de diversas comunica-
ciones en video.

La tarde tuvo como acto central
una mesa redonda sobre “Retina
Medica”, moderada por el doctor
A. Fonseca Sandomingo y que
tuvo como participantes y temas
los siguientes: profesor A. Domin-
guez Collazo (“Trianzonolona
intravitrea en el tratamiento de
enfermedades oculares”), docto-
ra A. Marcos de la Huerga
(“Ciclosporina A en el tratamiento
de inflamaciones posteriores”),
doctor A.L. Regueras Flores
(“Foseta colobomatosa papilar y
desprendimiento de retina”), doc-
tor F. Clement Fernandez (“Mem-
brana neovascular subretiniana”),
doctora M. Suarez Leoz (“Interfa-
se vitreo-retiniana”), doctora M.
Roldan Pallarés (“Tratamiento de
la maculopatia diabética”), doctor

J. Pérez Fidalgo (“Valor de la AFG
en el tratamiento con laser de la
maculopatia diabética”), doctor
J.L. Encinas Martin (*Valoracion
ecografica del melanoma de
coroides™) y doctor Francisco
Gomez-Ulla de Irazazabal (“Nue-
vas técnicas de exploracion reti-
niana”).

La Reunién Anual se abrioé el 3
de diciembre con una mesa
redonda sobre “Cirugia Refracti-
va”, que tuvo como moderador al
profesor J. Garcia Sanchez y en la
qgue participaron como panelistas
los profesores J. Ali6 y Sanz
(hablé del “Astigmatismo”), L.
Fernandez-Vega Sanz (“Miopia
Media”) y M.A. Zato Gomez de
Liano (Indicaciones de la Cirugia
Refractiva”) y los doctores C. Cor-
tés Valdés (“Reintervenciones”),
J.L. Hernandez Matamoros (“Que-
ratotomia Radial y Astigmatica”),
M2 T. Iradier Urrutia (“Lentes de
Camara Anterior”), y A. Arias
Puente (“Principios basicos y alta
miopia”). La sesién de la manana
se completd con la proyeccion de
varias comunicaciones en video.

Por |la tarde de ese mismo dia
tuvo lugar la mesa redonda
sobre “Oculoplastia Palpebral”,
moderada por la doctora E.
Mateos Sanchez, y en la que
tomaron parte los doctores F.
Barragan Munoz (se refirid a

Reunion del JERMOV en Montpelier

Del 15 al 19 de octubre de
1994, se celebrdo en Montpellier
(Francia), el JERMOV (Joint Euro-
pean Research Meetings in
Ophthalmology and Vision). Con-
greso en el que se logro reunir
por primera vez a las principales
asociaciones de Investigacion
sobre visiobn europeas: A.E.R.
(Association for Eye Research),
ECORA-EUPO (The European
Community Ophthalmic Rese-
arch Association), E.C.0.F.S.
(European Club for Ophthalmic
Fine Structure), E.C.C. (Europe-
an Cornea Conference), E.E.B.A.
(European Eye Bank Associa-
ton), L.S.C.E.V. (International

Society for Clinical Eleptrophy-
siology in Vision), 0.0.G. (Opht-
halmic Oncology Group; con una
asistencia de mas de 800 parti-
cipantes.

Se presentaron 550 comuni-
caciones cientificas, siendo
galardonado en la Seccion de
Poster el trabajo titulado: «Regjio-
nal distribution of astrocytes in
the human retina», presentado
por la Dra. Ana |. Ramirez, el Dr.
Juan J. Salazar, Prof. José M.
Ramirez y Prof. Alberto Trivifio,
del Instituto de Investigaciones
Oftalmolégicas «Ramoén Castro-
viejo» de la Universidad Complu-
tense de Madrid.

Participantes en la Mesa Redonda sobre «Cirugia refractivas

“QOccidentalizacion del ojo”), J.
Cevallo (“Orientalizacion del
ojo"), J. Fernandez de Castro
Pombo (“Normalizaciéon del
borde palpebral con injerto de
mucosa de fijacion atraumati-
ca”), J. N. Fernandez del Cotero
(“Coracopodectomia: Correcion
de las patas de gallo”), P. Fer-
nandez de la Fuente (“Bursecto-
mias"), A. Gobmez Montoya (“El
algo mas de la belleza ocular”),
M. Pfeiffer (“Alteraciones del
surco orbito palpebral superior”),
P. Zaragoza Garcia (“Resolucion
estética de las exenteraciones
orbitarias”) y la doctora M.D. Lai-
seca (“Ectropidén senil”).
Simultaneamente a la celebra-
cion de las mesas redondas y

sesiones de comunicacion por
video, se presentaron un total de
29 comunicaciones en panel.

Cabe resaltar que, tras la alti-
ma mesa redonda, el profesor A.
Dominguez Collazo, presidente
de la Sociedad Oftalmologica de
Madrid, se dirigio a los asisten-
tes, expresando su deseo de
dejar paso a una nueva Junta
Directiva y proponiendo para la
oportuna votacion la siguiente: J.
Garcia Sanchez, como presiden-
te; A. Fonseca Sandomingo,
como vicepresidente; J. Murube
del Castillo, como secretario; C.
Cortés Valdés, como tesorero; y
J.L. Encinas Martin, como vocal.
La candidatura fue aceptada,
con un solo voto en contra.

PIE DE FOTO
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LXX Congreso
de la Sociedad Espanola
de Oftalmologia

Tenerife
30 de Septiembre - 4 de Octubre
1994

Tenerife se configuré como auténtico punto de encuentro de la Oftalmologia espanola
entre los altimos dias de Septiembre y principios de Octubre pasado,
al acoger la celebracion del LXX Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia.

El evento se vido ademas complementado con otra serie de importantes reuniones y cursos,
como el «VIl Congreso de la Sociedad Europea de Cirugia Refractiva», la <IV Reunion de la Sociedad
Espanola de Cirugia Plastica Ocular y Orbitaria», el «Curso de la Sociedad Espanola de Contactologia»
o el «Curso Satélite sobre Nuevos Instrumentos y Técnicas en Cirugia Intravitrea».

Entre los temas abordados, y de los que damos cuenta en las siguientes
paginas, cabe hacer mencion a los relativos al diagnostico retiniano y las operaciones
de glaucoma con laser de tincion externa.
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Curso de la Sociedad Espafiola de Contactologia

Las lentes de contacto desechables,
el futuro de la Contactologia

Las lentes de contacto desechables se han convertido en el futuro de
la contactologia, aunque antes habra de resolverse el problema de alma-
cenaje y distribucion que actualmente se plantea con las mismas. Este
fue uno de los temas mas destacados del curso sobre ‘Contactologia Cli-
nica Actual’, desarrollado el 29 de septiembre por la Sociedad Espanola
de Contactologia, como detallan los doctores Salvador Garcia Gomez y

José Fernandez del Cotero.

juicio de Salvador Garcia

Gomez. “las lentes dese-

chables son las que ofre-

cen un mayor campo de
actuacion de cara al futuro”. Han
conocido en los Gltimos tiempos
una gran evolucion y asi, “en Esta-
dos Unidos, se ha incluido desde
hace un ano las de uso diario en
dos Estados. Sin embargo, su
novedad hace que uno de los prin-
cipales problemas que plantee
sea, precisamente, su almacenaje
y distribucién como consecuencia
de la variedad de lentes de con-
tacto existentes, cuestion que se
suma a su elevado coste, tema
que en un futuro se espera que
vaya reduciéndose”.

Las ventajas de las lentes de
contacto desechables de utiliza-
cion diaria respecto a las que se
eliminan después de tres meses,
quince dias o una semana de utili-
zacion -que son las que se encuen-
tran actualmente en el mercado-
se centra en la importante reduc-
cién gue se experimenta de cara a
padecer Ulceras y otro tipo de com-
plicaciones. Sin embargo, Garcia
Gomez subraya al respecto la
importancia de no dormir con len-
tes de contacto, ya que “supone
correr un riesgo de cara a poste-
riores complicaciones oculares.

Las de utilizacion diaria reducen
no obstante esta posibilidad”.

Sobre las lentes de contacto
desechables de utilizacion diaria se
expresd de forma similar José Fer-
nandez del Cotero para quien
“estas caracteristicas las convier-
ten en las lentes de contacto idea-
les. Sin embargo, el problema de
almacenaje y distribuciéon gue con-
lleva hace que en estos momentos
no puedan servir para todas las per-
sonas. Por ejemplo, dentro de este
campo de accidén guedan fuera los
astigmatismos elevados y no se
debe olvidar que cubren un limite de
defecto visual que se coloca entre
las menos 10 y las mas 8 dioptrias.
En un futuro, sin embargo, estas
deficiencias podrian quedar solven-
tadas si se amplia el campo comer-
cial de estos productos”.

Con todo, pese a las ventajas
que ofrecen las lentes de contacto
desechables, Salvador Garcia
Gomez considera que “sin lugar a
dudas, la lente mas fisiologica es
la rigida permeable a los gases.
Ahora bien, todas tienen sus ven-
tajas e inconvenientes y cada una
cubre un campo de accion deter-
minado, completando de esta
forma las posibilidades de actua-
cion para la poblacion”.

En otro sentido, no se puede

En la imagen, a la izquierda, el doctor José N. Fernandez del Cotero y,

a la derecha, el prof. Salvador Garcia Gomez.

olvidar a las lentes de contacto de

colores, que han experimentado
una importante evolucién en los
dltimos anos, habiéndose conse-
guido que, con una buena calidad,
tengan mayores condiciones de
permeabilidad, aspecto que era el
que presentaba hasta ahora mas
inconvenientes.

UNA INCIDENCIA DEL 6.29%

Un 6,29% de la poblacion espa-
nola es usuaria de lentes de con-
tacto, segin un estudio realizado
por la Sociedad Espanola de Con-
tactologia y que fue presentado el
pasado mes de septiembre en Ali-
cante. Este estudio, respaldado
por otro realizado hace dos afnios y
medio en Valencia, ha puesto de
manifiesto que el nimero de usua-
rios esta experimentando un creci-
miento del 20 por ciento al ano en
dicha Comunidad Auténoma. En un
plano mas concreto, cabe resaltar
gue mientras que el incremento en
cuanto a lentes de contacto blan-
das se sitia en torno al uno por
ciento, en el caso de las desecha-
bles ese incremento es del 80 por
ciento. A pesar de estas cifras,
Garcia Gomez estima que “los
espanoles siguen cuidando mas su

coche que su persona, lo cual hace
que, en muchas ocasiones, la utili-
zacion de lentes de contacto
suponga un riesgo, a veces desco-
nocido para el propio afectado”.
Fernandez del Cotero puntualiza
en este sentido que “la utilizacion
de lentes desechables deberia ir
unido a un sistema de caducidad
automatico, a través de un cambio
de color, que permitiese advertir al
usuario que debe retirarlas. Asi-
mismo, teniendo en cuenta que el
material de las lentes de contacto
es plastico, los usuarios deberian
conocer que la accidn de los rayos
utravioleta disminuye su nivel de
calidad y exige que se lleve a cabo
un control adecuado de las mis-
mas a través del oftalmélogo.
“Solo un control oftalmologico -
prosiguié- permite ofrecer garanti-
as en la utilizacion de lentes de
contacto, aspecto que puede ser
mas importante en el caso de per-
sonas que utilizan las lentes
durante un tiempo prolongado. En
este sentido, la consulta oftaimo-
légica es la (nica garantia de cara
a la eliminacion de riesgos”. La
Sociedad Espanola de Contactolo-
gia se encuentra especialmente
preocupada por este tipo de for-
macion, no incluida dentro de la
especialidad oftalmologica.

Curso safélite sobre nuevos instrumentos y técnicas en cirugia intravitrea

Miguel Serranos 4E| LXX Congreso de la Sociedad Espariola de Oftalmologia
ha permifido romper el aislamiento de los oftalmalogos insulares

Las lesiones de transmision del impulso visual a la
retina, los efectos adversos de algunos farmacos en
el polo posterior del globo ocular, la cirugia bimanual
y el tratamiento del agujero macular senil fueron algu-

| presidente de la Sociedad
Canaria de Oftalmologia,
Miguel Serrano, se mostro
muy satisfecho por la acep-
tacion que ha tenido, dentro de los
profesionales de la oftalmologia, el
‘LXX Congreso de la Sociedad
Espanola de Oftalmologia’. Subra-
yo que el mismo permitira estable-
cer un cauce fluido de comunica-
cién y, al mismo tiempo, romper el
aislamiento de los oftalmdlogos
insulares.
Serrano criticd no obstante la
“dificultad arancelaria” que ha ido

unida al congreso y gue ha impe-
dido la labor de transporte de los
equipos de las casas comerciales
como consecuencia de las trabas
burocraticas existentes. Asimis-
mo, se refirid a la necesidad de
promover este tipo de encuentros,
para lo cual insistid en la impor-
tancia de contar con un palacio de
congresos en las islas.

En otro sentido totalmente dife-
rente, Miguel Serrano fue uno de
los participantes en el ‘Curso
Satélite sobre nuevos instrumen-
tos y técnicas en cirugia intravi-

nos de los temas abordados en el ‘Curso Satélite
sobre nuevos instrumentos y técnicas en cirugia
intravitrea’, organizado por la Sociedad Espanola de
Retina y Vitreo.

trea’, promovido por la Sociedad
Espafiola de Retina y Vitreo, y en
el que participaron, entre otros,
los doctores B. Corcostegui, J.
Garcia Arumi y A. Pinero. En el
mismo se analizaron, entre otros
multiples temas, las lesiones de
transmisién del impulso visual a la
retina que a veces se producen
como consecuencia de la presen-
cia de otras patologias por lesio-
nes provocadas por la edad. Tam-
bién se comentaron los efectos
adversos de algunos farmacos en
el polo posterior del globo ocular,

como es el caso de los antiderpre-
sivos y los anipalidicos.

Por otro lado, se plantearon
aquellos problemas quirGrgicos a
los que debe hacer frente el oftal-
mologo y que fueron recogidos en
un encuentro de retindlogos cele-
brado recientemente en Chicago.
La cirugia bimanual fue otra de las
cuestiones desarrolladas, hacién-
dose especial hincapié al respecto
en las dificultades que entrana tra-
bajar dentro del ojo, sobre todo
teniendo en cuenta los problemas
de iluminaciéon. En este sentido, se
aludi6 a la incorporacion de nuevos
sistemas que permiten trabajar
quirdrgicamente con la maxima
vision, gracias a una vision panora-
mica que permite tener acceso a
puntos antes inpensables.

Finalmente, se hizo alusion al
tratamiento del agujero macular
senil. Precisamente, la macula,
considerada el centro de la retina
y la parte mas importante de la
vision, sufre con el tiempo cierta
degradacion contra la que se
estan aplicando técnicas novedo-
sas de recuperacion del tejido.
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VIl Congreso de la Sociedad Europea de Cirugia Refractiva

Jose Luis Menezo:
«El Laser Excimero se convertira
en la proxima decada en un
metodo habitual de recuperacion

delo

" "

vision

Con anterioridad al ‘LXX Congreso de la Sociedad Espanola de
Oftalmologia’ se celebro el ‘VII Congreso de la Sociedad Europea de
Cirugia Refractiva’, en el que, entre otros aspectos, se presentaron y
analizaron los resultados obtenidos hasta ahora en las intervenciones
realizadas con el Laser Excimero. El presidente de la Sociedad Euro-
pea, el profesor José Luis Menezo, explica seguidamente las caracte-
risticas y conclusiones mas relevantes del Congreso.

a Sociedad Europea de

Cirugia Refractiva fue fun-

dada en Roma en 1986 y

esta constituida principal-
mente por oftalmologos espano-
les e italianos. Es la responsa-
ble de la organizacion de diver-
sos encuentros anuales sobre
los temas de mayor importancia
y actualidad de la especialidad
oftalmologica. Esto se pudo
comprobar en el transcurso de
su VIl Congreso, celebrado los
dias 28 y 29 de septiembre en
el Gran Hotel Bahia del Duque
de Tenerife, y que sirvio de ante-
sala a la celebracion del ‘LXX
Congreso de la Sociedad Espa-
nola de Oftalmologia’. Como
explica a 'INFORMACION OFTAL-
MOLOGICA' el presidente de la

El profesor Sanchez Salorio
pronuncié la conferencia inaugural
del VIl Congreso de la ERSS.

Sociedad Europea de Cirugia
Refractiva, el profesor José Luis
Menezo, el Congreso de la cita-
da Sociedad Europea permitid
“hacer especial enfasis en la
exposicion de los resultados
obtenidos hasta ahora con inter-
venciones realizadas en diferen-
tes centros médicos con el
denominado Laser Excimero,
que se esta convirtiendo en una
de las técnicas con mayor auge
desde que se iniciaran los pri-
meros trabajos, hace aproxima-
damente cinco anos, aunque las
experiencias cientificas no se
empezaron a practicar hasta
1978. En este sentido, se ha
tratado de prestar atencion a las
posibles complicaciones que
hayan podido presentarse en
aquellos casos de pacientes
operados con esta técnica. Al
mismo tiempo, se ha tratado de
hacer un seguimiento de la nue-
vas adaptaciones que esta téc-
nica quirtrgica ha tenido que ir
introduciendo como consecuen-
cia de la evolucion tecnoldgi-
ca”. Se constato al respecto el
importante desarrollo que esta
teniendo esta técnica cada
ano, circunstancia mas intensi-
ficada si cabe en el caso de Ita-
lia, y que hace prever, en opi-
nién del profesor Menezo, “que
en la préxima década se con-
vierta en un método habitual de
recuperacion de la vision. Sin
embargo, en estos momentos,
por su novedad y el elevado
coste gue supone, todavia se
considera una técnica por desa-
rrollar,

Como es de sobra conocido,
las intervenciones de Laser Exci-
mero se aplican fundamental
mente para la reduccion o elimi-
nacion de miopias, tanto bajas
como medias y altas. Su utiliza-
cion se ha centrado fundamen-

Prof. José Luis Menezo

talmente en los casos de astig-
matismo, aunque ha comenzado
ya a valorarse, con resultados
dispares en la hipermetropia. En
este sentido, como senala José
Luis Menezo, “el Laser tiene su
mayor grado de exactitud en
aquellos casos en los que la
miopia se sitGa entre las dos y
las ocho dioptrias. Cuando la
graduacion supera las doce diop-
trias la efectividad se reduce y
los resultados son mas irregula-
res. No se debe olvidar que la
dificultad de esta técnica reside
en que el ojo de un miope alto
exige un trabajo muy cuidadoso,

66

El Laser Excimero
tiene su mayor
grado de exactitud
cuando la miopia
se situa entre
las dos y las ocho
dioptrias; cuando
la graduacion
supera las doce
dioptrias su efectividad
se reduce
y los resultados
son mas irregulares

66

ya que no es un ojo sano. La
accion del Laser Excimero se
centra en este caso en la elimi-
nacién de una pequena parte de
la estructura de la cornea, traba-
jo gue equivaldria al tallado de
una lente con el propio tejido del
ojo. Esta eliminacion del tejido
se realiza a través de los impul-
sos del Laser. Sin embargo, al
poderse eliminar tan solo una
pequena parte del tejido, |a recu-
peracion visual se reduce a un
determinado nivel”. Precisamen-
te uno de los mayores inconve-
nientes de esta técnica es la
inestabilidad que conlleva, pues
el paciente no recupera de forma
automatica la vision, sino que ha
de esperar aproximadamente un
mes para lograr la recuperacion
prevista, que, al mismo tiempo,
variara en funcién de su capaci-
dad visual. Las variaciones de
recuperacion de la vista estan
intimamente relacionadas con
las variaciones que se hayan
producido en el proceso de cica-
trizacion.

“Con todo - prosigue Menezo -
, la precisidn de este sistema le
convierte en una buena herra-
mienta en la recuperacién de la
vision frente a la accion del
Laser Excimero, cuyo campo de
accidn cuenta con unas cotas de
accion mas especificas. Hay que
tener en cuenta que en el caso
de las lentes se pueden obtener
buenos resultados en aquellas
miopias que vayan mas alla de
las ocho dioptrias, margen a par-
tir del cual se supera la efectivi-
dad del Laser”. Entre las venta-
jas de la implantacién de las len-
tes se encuentran asimismo los
positivos resultados de vision
que se consiguen desde el pri-
mer dia.

10
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IV Reunién de la Sociedad Espariola de Cirugia Pléstica Ocular y Orbitaria

sta cuarta convocatoria de

la Sociedad Espanola de

Cirugia Plastica Ocular y

Orbitaria se desarrolld el
29 de septiembre. Uno de los
temas mas destacados analiza-
dos en la misma fue el relativo a
la problematica que plantea la
utilizacion de esta técnica como
método de recontruccion ante la
presencia de tumores y heridas
provocadas por accidentes.
Como indico a esta publicacion
el doctor Fernandez de la Fuente
“se trata de una técnica quirargi-
ca dificil, sobre todo como con-
secuencia de la proximidad de
dicha zona con la cavidad crane-
al. Esta dificultad se intensifica
todavia mas en los casos de tra-
tamiento de tumores, sobre todo
teniendo en cuenta que es preci-
so eliminar el tumor y reconstruir
la parte afectada por el mismo.
Por otro lado, se trata de una
zona en la que confluyen diferen-
tes moasculos, nervios y vasos
sanguineos y que ademas pre-
senta una movilidad que es pre-
ciso mantener”.

“Al mismo tiempo -continué
explicando el presidente de
Sociedad Esparnola de Cirugia
Plastica Ocular y Orbitaria-, esta
circunstancia obliga a tener un
especial cuidado en las tareas
de reconstruccion, ya que de ella
depende que se pueda mantener
posteriormente la agudeza visual
inicial. Sin embargo, a pesar de
la dificultad que entrana, el per-

IV REUNION

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE CIRUGIA PLASTICA
OCULAR Y ORBITARIA

Symposium de la Sociedad
Mundial de Dacriologia

PROGRAMA
Tenerife, 29 de Septiembre de 1994

SEDE
GRAN HOTEL BAHIA DEL DUQUE
Adeje - Sur de Tenerife

Pedro Fernandez de la Fuente:
cLos fecnicos de reconstruccion

estan consiguiendo importantes
avances en los ulfimos anos»

La presencia de tumores y las heridas provocadas por accidentes
son las principales causas que obligan a recurrir a la cirugia plastica
ocular como método de reconstruccion. Esta fue una de las conclu-
siones de la ‘IV Reunion de la Sociedad Espanola de Cirugia Plastica
Ocular y Orbitaria’, tal y como detalla a continuacion su presidente,

Pedro Fernandez de la Fuente.

feccionamiento técnico ha hecho
posible que se pueda ofrecer
amplias garantias tanto desde el
punto de vista funcional como
estético”.

En relacion a este tema,
Pedro Fernandez de la Fuente
senalé que “las técnicas de
reconstruccion estan consiguien-
do en los (ltimos anos importan-
tes avances, sobre todo en lo
que a meétodos de diagnostico
se refiere. En este sentido, tanto
el scanner como la utilizacion de
la resonancia magnética permite
abrir un nuevo campo en lo que
a técnicas de diagnosis se refie-
re, cuestion que se complemen-
ta también con las posibilidades
de seguimiento posterior que
ofrece. Las novedades se canali-
zan también a través de los
avances en material de sutura,
fundamentalmente gracias a la
utilizacion del microscopio ocu-
lar”.

RECONSTRUCCION
Y CIRUGIA ESTETICA

Otra de las posibilidades que
ofrece la cirugia plastica ocular
se centra en la reconstruccion
de la cavidad orbitaria para aque-
llos casos en los gue el paciente
ha perdido el ojo por algin acci-
dente o como consecuencia de
la presencia de algin tumor. En
estos casos, indica el doctor Fer-
nandez de la Fuente, “el oftal-
mologo tiene que reconstruir la
cavidad a través de la utilizacion
de un implante, al que se le
suma una protesis de plastico,
en vez de cristal. Precisamente,
la asociacion del implante, que
hasta ahora se realizaba median-
te sustancias de origen natural
procedentes de los corales y que
estan siendo sustituidas ahora
por elementos sintéticos, y la
protesis, compuesta por |la parte
anterior del ojo, permiten ofrecer
el maximo efecto estético posi-
ble”.

Otro interesante aspecto que
se puso de manifiesto es el
hecho de que la cirugia estética
ocular se haya convertido en los
altimos anos en un punto de
interés para los oftalmodlogos.

té

La cirugia estética
ocular se ha
convertido
en los dltimos anos
en un punfo
de interés para
los oftalmélogos

66

Este dato se pone por ejemplo
claramente de relieve teniendo
en cuenta que buena parte de
los miembros de la Sociedad
Espafola de Cirugia Plastica
Ocular y Orbitaria, que en estos
momentos se encuentran en
torno a 120, son especialistas
jovenes interesados en una
modalidad quirargica hacia la
que el pUblico esta mostrando
cada dia una mayor aceptacion.
Algo por otra parte l6gico tenien-
do en cuenta la creciente deman-
da que existe de intervenciones
que afectan a los parpados, fun-
damentalmente para evitar su
caida, asi como eliminar los plie-
ges y las bolsas.

En esta IV Reunién se estu-
diaron igualmente algunas de
las cuestiones méas novedosas
existentes al respecto, resaltan-
do la aplicacién de inyecciones
de colageno, sobre todo para
corregir arrugas. En este senti-
do, Fernandez de la Fuente
senald que “en este campo se
ha optado por la utilizacion del
colageno, que ofrece un efecto
temporal y permite corregir
resultados, en detrimento de la
silicona cuyos efectos son irre-
versibles. Es importante tam-
bién llamar la atencién sobre el
auge que esta teniendo, dentro
de las técnicas de cirugia esté-
tica, la utilizacion de hilos de
oro para disimular y eliminar
cicatrices y pliegues de los par-
pados”.

Pedro Fernandez de la Fuente, presidente de la Sociedad Espanola
de Cirugia Pléastica Ocular y Orbitaria.
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Carlos Cortes Valdes:

Lo existencia de un equipo
multidisciplinar es clave
para la curacion de las cataratas
congenifas»

La existencia de un equipo multidisciplinar, compuesto por gene-
tistas, pediatras, cirujanos oftalmolégicos y oftaimélogos rehabilita-
dores, es la clave en la curacién de las cataratas congénitas. Esta es
al menos la opinion del doctor Carlos Cortés Valdés, jefe del Depar-
tamento de Oftalmologia del Hospital Universitario Gregorio Maranén,
de Madrid, para quien ademas dicho equipo debe incluir asistentes
sociales que favorezcan un trato directo con la familia de cara a la
puesta en practica de un tratamiento que por su larga duracién exige
una constancia por parte de los padres.

| resenado equipo debe
ser igualmente, para el
doctor Cortés Valdés,
guien marque las pautas
“de cara al diagnostico precoz
de la enfermedad con el fin de
poder realizar un estudio de su
morfologia y poder establecer el
tratamiento mas adecuado de
esta patologia, que afecta a
aproximadamente el 0.4 por
ciento de la poblacién”. Una de
las cuestiones mas importantes
de cara a garantizar la vision se
centra, “precisamente, en reali-
Zar una intervencién quirtrgica
cuando el nino se encuentra
entre los dos y seis meses de
edad, pudiéndose ampliar dicho
periodo hasta los seis meses,
fecha a partir de la cual el resul-
tado funcional que se obtiene es
cada vez mas bajo”.
Normalmente, el tratamiento
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La inclusion
de una lente
intraocular
para
sustituir
el cristalino
se configura
como el tratamiento
mas adecuado
de esta
patologia
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de esta patologia se realiza a tra-
vés de la inclusién de una lente
intraocular para sustituir el cris-
talino o mediante la limpieza del
mismo. El jefe del Departamento
de Oftalmologia del Hospital Uni-
versitario Gregorio Maranén se
muestra partidario de la primera
solucion, “sobre todo de cara a
la obtencién de un mejor resulta-
do optico y eliminar los riesgos
de que surjan complicaciones.
Cabe recordar que entre los posi-
bles inconvenientes que pueden
producirse figuran el ojo vago,
que exige una rehabilitacion
visual; la opacificacion del resto

Dr. Carlos Corntés Valdés

del cristalino, aspecto gue se
corrige con el laser YAG; o la apa-
ricion de una reaccion fibrosa".

CAUSAS Y POSIBLES
SOLUCIONES

La aparicion de las cataratas
congénitas suele venir provoca-
da por factores genéticos, aun-
que también se dan otros
casos que responden a facto-
res cataratogenos que se desa-

rrollan durante el periodo del
embarazo y entre los cuales
figuran las infecciones, los
traumatismos o un exceso de
radiaciones. Carlos Cortés Val-
dés considera que las mas
habituales “son las de natura-
leza desconocida, que se sue-
len traducir en una pérdida de
vision que puede llegar a ser
parcial o total. Las parciales
son las que conllevan mayor
riesgo, ya que pueden pasar
desapercibidas. Sin embargo,

los tratamientos que se aplican
en la actualidad permiten con-
tar con una agudeza visual del
0,3 (grado atil) en el 60 por
ciento de los casos tratados.
No obstante, casi todos los
pacientes necesitan realizar
tratamientos de rehabilitacion
con posterioridad. Esto es lo
que la convierte en una patolo-
gia larga y aburrida que llega a
prolongarse hasta los once o
doce anos”.

Ante esta prolongacion en el
tiempo del tratamiento recupera-
dor “buena parte del éxito viene
de la mano de los padres, que
son quienes tienen que tomar
parte activa en el proceso de reha-
bilitacion”. Al respecto el doctor
Cortés Valdés recuerda que “ la
medida de rehabilitacién se lleva
a cabo corrigiendo los efectos
residuales con gafas o a través de

(1)

No se puede
hablar
de prevencion
en lo que a casos
genéticos se refiere.
Las Onicas
medidas que se
pueden tomar
proceden de la
eliminacion de los
factores cataratégenos

66

la oclusién del ojo que ve mejor,
técnica cuyo periodo de duracion
varia en funcién del ritmo de recu-
peracién de dicho érgano”.

“En estos momentos -conclu-
y6- no se puede hablar de pre-
vencion en este tema en lo que
a casos genéticos se refiere. Las
Gnicas medidas que se pueden
tomar al respecto proceden de la
eliminacion de los factores cata-
ratbgenos, entre los cuales se
encuentra una insuficiencia de
vitamina A, &cido falico o la rea-
lizacidbn de dietas deficientes
durante el embarazo”.
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Presentacién de la Monografia de Traumatismos Oculares

| acto de presentacion de

la monografia ‘Traumatis-

mos oculares graves en

Espana: factores epide-
miolégicos, estudio de las lesio-
nes y medidas de prevencion’,
realizada por el Grupo para el
Estudio Multicéntrico de los
Traumatismos Oculares en Espa-
na (GEMTO), tuvo lugar el séba-
do 2 de octubre, en el marco del
‘LXX Congreso de la Sociedad
Espanola de Oftalmologia’.
Como explico el doctor Francisco
Leon Hernandez, del Hospital
Nuestra Senora de las Nieves de
La Palma, “es el primer estudio
multicéntrico llevado a cabo en
Espana. Su punto de arrangue
se encuentra en el interés
demostrado por oftalmoélogos
de ocho centros hospitalarios
del pais por interntar compren-
der qué ocurre en este pais en
el campo de los traumatismos
oculares de cara a su preven-
cion. No se debe olvidar que los
traumatismos son la tercera
causa de ceguera en Espana y
equivalen al 15 por ciento de
las patologias oftalmolégicas
tratadas en dichos centros, asi
como el 10 por ciento de las

urgencias”.
Este importante estudio
monografico contempla una

muestra de 1.314 casos graves,
que exigieron hospitalizacion,
recogidos a lo largo de tres
anos. En total fueron 1.378 ojos
afectados, que fueron tratados
en el Complejo Hospitalario
Nuestra Senora del Pino, de Las
Palmas de Gran Canaria; el Hos-
pital Universitario La Fe, de
Valencia; el Hospital Son Dureta,
de Palma de Mallorca; el Hospi-
tal General Yagle, de Burgos; el
Hospital General de Especialida-
des Virgen de las Nieves, de Gra-
nada; el Hospital 12 de Octubre,
de Madrid; y el Hospital Universi-
tario de Salamanca.

Apoyandose en los resultados

del trabajo, el doctor Lebn Her-
nandez insistid en la importancia
de tomar medidas ante este pro-
blema, “ sobre todo teniendo en
cuenta el elevado coste que
supone. Por ejemplo, en el caso
de los estudiados en el estudio el
coste alcanzaria los 850 millones
de pesetas”. Segln se informo,
los accidentes l|aborales, sobre
todo en la industria y la construc-
cion, v los siniestros de trafico se
encuentran entre los principales
motivos de dichos traumatismos
oculares. En este grupo se inclu-
yen también los accidentes en el
hogar, los juegos infantiles, asi
como determinadas actividades
de ocio y deportivas.
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Francisco Leon Hemandez:
sLos fraumetismos son la fercera
causa de cequera en Espafio

Los accidentes laborales y de trafico son los principales motivos de
los traumatismos oculares graves, aunque también tienen gran impor-
tancia los percances acaecidos en el hogar y en determinadas prac-
ticas deportivas, sin olvidar los juegos infantiles. Esta es una de las
mas evidentes conclusiones de la Monografia sobre Traumatismos
Oculares Graves en Espana, realizada en base a mas de 1.300 casos
recogidos durante tres anos, y que fue presentada por el doctor Fran-

cisco Ledon Hernandez.

Dr. Francisco Ledon Hernandez.

Entre las conclusiones de la
monografia destaca que el 60
por ciento de los casos se pro-
dujeron en personas menores de
30 anos y de ellos el 24,3 por
ciento correspondia a menores
de 14, mientras que el 83 por
ciento de los afectados fueron
hombres. Llama asimismo la
atencién el hecho de que, de los
traumatismos causados por acci-
dentes de trafico, la mayor parte
de ellos se produjeron en carre-

tera y ciudad, registrandose el
menor nivel en autopista. Por
otro lado, la aparicion de drogas
y/0 alcohol es otro de los puntos
resefables, habiendo sido admi-
tido por el 39,1 por ciento de los
afectados.

El fatbol se destaca como pri-
mera causa de accidentes depor-
tivos, algo légico teniendo en
cuenta su amplio ndmero de
practicantes. Sin embargo, otros
deportes de raqueta y pelota

TRES CONCLUSIONES DE LA MONOGRAFIA

@® Los accidentes laborales, principalmente de la industria y la cons-
truccién, asi como los accidentes de trafico son los principales
motivos de los traumatismos oculares graves, aunque también tie-
nen gran importancia los percances en el hogar, los juegos infan-
tiles y determinadas actividades de ocio y deporte.

® El 60% de los casos se registran en personas menores de 30
anos y de ellos méas del 24% en menores de 14 anos; el 83% de
los afectados fueron hombres.

® De los trauamatismos causados por accidentes de trafico, la
mayor parte se produjeron en carretera y ciudad; en lo que a acci-
dentes deportivos se refiere, el fltbol es la primera causa, aunque
los deportes de ragueta y pelota tienen también gran relieve.

A trra e e e s e e e

ocupan también un puesto muy
importante. En este sentido,
Ledon Hernandez apuntd que “el
squash es uno de los deportes
de mayor riesgo, sobre todo por
el tamano de la pelota, que
puede provocar serios traumatis-
mos".

Los nifos ocupan un lugar
destacado en esta monografia,
ya que suponen un indice muy
importante de casos. Entre las
principales causas de traumatis-
mos figuran los juegos infantiles
peligrosos, que equivalen al
47,6 por ciento del total y que
afecta al sector de edad com-
prendido entre los siete y los
catorce anos. Finalmente, los
accidentes en el hogar abarcan
también un importante campo de
accion , sobre todo en los meno-
res de seis anos.

MEDIDAS DE PREVENCION

Un capitulo muy senalado den-
tro de la monografia corresponde
a las medidas de prevencion que
se deben tener en cuenta para
evitar este tipo de accidentes.
En este sentido, Francisco Ledn
Hernandez insistid “en la necesi-
dad de impulsar una educacién
sanitaria desde las edades mas
tempranas. lgualmente, resulta-
ria necesario contar con una
legislacion gubernamental ade-
cuada en determinadas cuestio-
nes, como limitar el acceso -fun-
damentalmente de los mas
pequenos- a determinadas fuen-
tes que puedan ser objeto de
riesgos”.

Recalcd igualmente la impor-
tancia de utilizar gafas protecto-
ras a la hora de realizar labores
en el hogar o llevar a cabo préc-
ticas deportivas. También insis-
tid6 en la necesidad de ponerse el
cinturdn de seguridad en la con-
duccibn, al igual que establecer
la obligatoriedad de incorporar
cristales laminados en los para-
brisas de los automoviles.

Ademas de la realizacion de
esta monografia, el Grupo para
el Estudio Multicéntrico de los
Traumatismos Oculares en Espa-
na tiene previsto llevar a cabo
otras actividades, un paso légico
teniendo en cuenta la importante
expansion de la que esta siendo
objeto desde que se creara hace
dos anos y como demuestra el
hecho de que agrupe ya a mas
de 30 hospitales de la geografia
espanola. Entre las cuestiones
pendientes que seran estudia-
das en breve figura la creacion
de la Sociedad Espanocla de
Traumatologia Ocular.

13




INFORMACION OFTALMOLOGICA

s

ESPECIAL CONGRESO TENERIFE .

Mesa Redonda sobre exploracién de la refina

Francisco Gomez Ullo:
La infroduccion de la Indocianing
verde permite diagnosticar
y tratar enfermedades que antes
eran impensables»

Los nuevos métodos de exploracion de la retina, considerada como
la placa sensible del ojo que se encarga de recoger las imagenes, fue-
ron el tema central de la mesa redonda celebrada el lunes, 3 de octu-
bre, en el marco del ‘LXX Congreso de la Sociedad Espanola de Oftal-
mologia’ y que fue moderada por Francisco Gomez-Ulla, profesor titular
de la Universidad de Santiago de Compostela y jefe de la Unidad de
Retina Médica y Diabetes Ocular del Hospital General de Galicia.

a mesa redonda permitio ana-

lizar los principales avances

que se han producido tecno-

logicamente en los wltimos
anos en la exploracion de la retina y
que se centran en la iluminacion
con laseres de baja potencia, que
vienen a sustituir a la luz halégena y
que permiten trabajar con cuatro
tipos de laser diferentes, lo que da
opcion a diferenciar unas imagenes
de otras, con la importancia que ello
conlleva de cara a su aplicacion en
la diagnosis. Se comenté asimismo
la importancia de algunas técnicas
novedosas, destacandose al res-
pecto la introduccion de un nuevo
contraste, la indocianina verde, en
los vasos de la retina. Dicho con-
traste, que se inyecta al paciente,
permite que se tina la zona a explo-
rar y se pueda ver la circulacion de
la sangre en el ojo.

“Esta técnica de la indocianina
verde -senalé Gomez Ulla- permite
diagnosticar y tratar enfermedades
gue antes eran impensables,
como es el caso de la degenera-
cion de la macula o los tumores de
retina. Incluso, en algunos casos,
se introduce el contraste y, al

mismo tiempo, se queman las
zonas danadas con la utilizacion
del laser. Ademas, los equipos
médicos que estan trabajando con
esta técnica han comprobado que
el contraste hace un efecto de
aumento de la eficacia del laser”.
El jefe de la Unidad de Retina
Médica y Diabetes Ocular del Hos-
pital General de Galicia reconocio,
sin embargo, que “uno de los prin-
cipales inconvenientes que pre-
senta es precisamente su elevado
coste, que hace que no esté al
alcance de todos. Por ejemplo, en
el caso de Espana tan solo cuatro
centros haospitalarios disponen del
nuevo contraste y tres llevan a
cabo la utilizacidon de los laser”.

TRASTORNOS MAS FRECUENTES

Los trastornos de la retina ocu-
pan uno de los primeros puestos
en lo que a causas de ceguera
legal se refiere. Una de las mas
relevantes al respecto, en el caso
de Espana, hace alusion a la deno-
minada degeneracion muscular
asociada a la edad, que se pre-

Ponencia Oficial del LXX Congreso

Pablo Zaragoza:
ola cirugia de anejos oculares
se encuentra hoy minusvalorad
en defrimento de ofras
"especialidades fronfera”

La recuperacion de la parcela que hace unos anos ocupaba la cirugia
de anejos oculares centrd la Ponencia Oficial del ‘LXX Congreso de la
Sociedad Espanola de Oftalmologia’, desarrollada por el doctor Pablo
Zaragoza. En ella destaco, entre otros puntos, la gran importancia que
tiene la formacion en técnicas quirirgicas a los jovenes oftalmologos,
como clave de futuro para el desarrollo de la cirugia de anejos oculares.

n relacion a la cirugia de

anejos oculares, Pablo Zara-

goza senald que “en estos

momentos se encuentra
inmersa en un estado de crisis,
sobre todo en lo que se refiere ala
nueva aportacion que puedan rea-
lizar a dicho campo los especialis-
tas mas jovenes. Esta situacidn
ha hecho que los profesionales de
dicha subespecialidad hayan cana-
lizado sus esfuerzos de cara a
recuperar este area, que hoy en
dia ha side minusvalorada en detri-
mento de otras w«especialidades
frontera:, como es el caso de la
cirugia maxilofacial o las interven-
ciones de los especialistas plasti-
cos”.

“No obstante -prosiguic Zara-
goza-, teniendo en cuenta que
esta cirugia afecta a los anejos
oculares, entre los cuales se
encuentran la arbita, los parpa-
dos, la mucosa ocular y la vias
lagrimales, es preciso que sean
fratadas por profesionales del

campo de la Oftalmologia, sobre
todo teniendo en cuenta que
dichos elementos giran en torno
al globo ocular. Soy consciente
sin embargo del atractivo que
pueden presentar otras especiali-
dades quirdrgicas, fundamental-
mente las referidas al cristalino o
al glaucoma, que se han converti-
do en las materias mas en auge
en los Gltimos tiempos, lo que ha
hecho que se deje de lado esta
especialidad, que supone la inter-
vencidbn en un campo quirdrgico
menos limpio y que exige trabajar
con otro tipo de elementos, como
es el caso de misculos y hue-
sos”.

Pese a esto, recalcd Pablo
Zaragoza, “no se debe olvidar que
se trata de intervenciones quirQr-
gicas que no entrafan una dificul-
tad especial, aunque su impor-
tancia resulta en muchos casos
vital, teniendo en cuenta que se
utiliza principalmente en el trata-
miento de procesos tumorales,

Mesa Redonda sobre Glaucoma

La diagnosis precoz,
principal arma para la curacion
del glaucoma

El glaucoma fue el tema de la mesa redonda celebrada el domingo 3
de octubre dentro del ‘LXX Congreso de la Sociedad Espaiiola de Oftal-
mologia’. Ponentes de Espana, Gran Bretana y Alemania expusieron
algunas de las investigaciones desarrolladas en los dltimos anos de
cara, principalmente, a la realizacion de una diagnosis precoz, cuestion
clave en la curacion de dicha enfermedad.

a gran importancia que tiene
el diagnostico de esta enfer-
medad motivd que la mayor
parte de las intervenciones de
la mesa redonda se dirigieran hacia
este area. Una de las principales
innovaciones en este campo viene
de la mano del ‘Programa Delphi’,
desarrollado por el Departamento
de Oftalmologia del Hospital Univer-
sitario de Canarias y dirigido por
Manuel Gonzalez de la Rosa. Dicho
programa permite incorporar un
nuevo procedimiento de diagnosis
del glaucoma mas rapido, reducien-
do las cerca de 60 posiciones del
campo visual que se observaban
anteriormente a cuatro, dando como
resultado unos patrones de cambio
que permiten resultados fiables.

El propio doctor Manuel Gonzéa-
lez de la Rosa describid la conti-
nuacion de los trabajos desarrolla-
dos al respecto con anterioridad.

En este caso, se refirid a un estu-
dio realizado en 85 pacientes a
los que, segin dijo, “se les aplica-
ba, con dos semanas de diferen-
cia, dos programas de 15 minutos
y dos de uno, lo cual ha permitido
comprobar que los resultados
coinciden o son mas reproducibles
en los de uno que en los de 15, al
mismo tiempo que la evolucion se
ve con mayor precision. Por otro
lado, en un segundo estudio se ha
comprabo que el de un minuto
ofrece una informacion mas espe-
cifica, mientras gue en el otro el
resultado es mas general”.

APLICACIONES
DEL ‘PROGRAMA DELPHI'

Este programa se esta aplican-
do, ademas de en Canarias, en
otros puntos de Espana, Europa y
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senta en individuos con mas de 65
anos. La macula, zona central en la
que se produce la maxima discri-
minacion visual, se ve afectada en
el caso de dicha enfermedad a tra-
vés de una pérdida del campo de
vision. En este caso, el individuo
puede tener una vision global, pero
se ve inutilizado para poder realizar
trabajos de precision. Precisamen-
te, se considera una patologia de
grave repercusion social, ya que
suele afectar a los dos ojos, aspec-
to que ha hecho que se haya detec-
tado una gran preocupacion médi-
ca al respecto. La utilizacion de la
indocianina permite gue se pueda
tratar dicha patologia con laser,
aungue este tanto por ciento de
tratados es todavia pequenio.
Como se apunté en la mesa
redonda, otra de las patologias
mas importantes de las tratadas
es la retinopatia diabética, una
cuestion importante porque
demanda volimenes de asistencia
y presupuesto muy elevado,
aspecto que ha hecho que se
hayan destinado cantidades impor-
tantes de medios econdmicos y
humanos para dar respuesta a la

demanda. No se debe olvidar en
este sentido que el cinco por cien-
to de la poblacion es diabética y
de ellos un alto porcentaje desa-
rrolla la retinopatia. En este caso
la prevencidn se lleva a cabo a tra-
vés del diagnostico precoz, tema
en el que el laser ocupa un papel
clave. Algo logico teniendo en
cuenta que el 80 por ciento de las
cegueras por dicha patologia se
evitan con tratamiento de laser,
aungue esto ha de ir unido a un
diagnostico precoz, aspecto que
se garantiza mediante revisiones
oftalmolégicas con una periodici-
dad minima de una vez al ano.
Por otro lado, en la mesa redon-
da se debati6 igualmente la utiliza-
¢ion de la denominada microperi-
metria, una técnica que permite
apreciar la sensibilidad que existe
en cada punto de la retina, de
forma que se puedan distinguir las
Zzonas ciegas y las que tienen
buena visidbn para poder quemar
Gnicamente las primeras. Este
meétodo permite obtener una extra-
ordinaria sutileza, sobre ftodo
teniendo en cuenta que se trabaja
con areas inferiores a un milimetro.

Francisco Gomez-Ulla.

6

Los trastornos
de la retina
ocupan
vno de los
primeros
puestos en
lo que
a causas de
ceguera
legal se refiere

Y pu i

Pablo Zaragoza Garcia.
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Las intervenciones
quirdrgicas
de anejos oculares
tienen una
importancia en
muchos casos vital,
teniendo en cuenta
que se utilizan
principalmente
en el tratamiento
de procesos tumorales

(7 T

aspecto que exige realizar un con-
trol especial. A ello hay que afia-
dir que los traumatismos, princi-
palmente como consecuencia de
lesiones provocadas en acciden-
tes de trafico, son otros de los
motivos que obligan a llevar a
cabo este tipo de intervenciones
quirGrgicas”.

Y FORMACION

En esta linea de recuperacion
de la cirugia de los anejos ocula-
res, el doctor Zaragoza presentd
un trabajo que parte desde los
principios de dicha subespeciali-
dad.

Para ello, se realizo un recorrido
histérico en lo que a dichas técni-
cas quirargicas se refiere, cues-
tion que corrid a cargo del doctor
Diab. Al respecto, dicho oftalmolo-
go e historiador senalé que “la
mejor forma de entender el pre-

sente es partir del pasado”. De
esta forma, se planteé el conoci-
miento de las diferentes técnicas y
su evolucién. “Este método -dijo-
establece la pauta para eliminar
posibles errores cometidos en el
pasado y recuperar otros hallazgos
en cuanto a técnicas que hayan
supuesto un interés especial,
sobre todo de cara a buscar nue-
vas fronteras”.

Por otro lado, se abordd la revi-
sibn de cuestiones sobre anato-
mia, a cargo del doctor Costa-Vila,
al mismo tiempo que se incluyeron
capitulos sobre técnicas de anes-
tesia o problemas de coagulacion,
entre otros temas planteados. En
este sentido, se planted la des-
cripcion de un total de 75 técnicas
quirtrgicas de gran importancia,
sobre todo de cara a la formacion
de los oftalmélogos més jévenes,
cuestiéon a la que Pablo Zaragoza
concedio un papel clave para el
futuro desarrollo de dicha subes-
pecialidad oftalmologica.

Sudameérica. Una de las interven-
ciones mas relevantes de la mesa
redonda fue la del doctor J. Birch,
del Royal Liverpool University Hos-
pital, quien puso de manifiesto, a
través de un estudio realizado en
dicho centro, |la efectividad del ‘Pro-
grama Delphi® en sustitucion del
anterior método en el que el pacien-
te debia responder a los estimulos
luminosos plasmados en una clpu-
la, cuestion que presentaba una
gran incomodidad para el afectado.

Por otro lado, el doctor P. K. Wis-
hart, del mismo centro hospitalario,
centré su intervencion en un estu-
dio realizado utilizando la permetria
automatizada o medicién, a través
de un aparato, de determinados
elementos que pueden desvelar el
diagnéstico de enfermedades ocu-
lares. Este método se aplicé a los
casos de glaucoma en un total de
102 ojos y con un seguimiento rea-

lizado cada seis meses. Los resul-
tados de dicho trabajo pusieron de
manifiesto la dificultad de cuantifi-
car el efecto y seguirlo, sobre todo
teniendo en cuenta que se trata de
datos que varian todos los dias,
aspecto que se intensifica mas en
aguellos casos con glaucoma, y
qgue, al mismo tiempo, dicha varia-
cion puede proceder del propio sis-
tema de medida aplicado.

La aplicaciéon de estos tres méto-
dos informatizados para la interpre-
tacion de los datos obtenidos dio a
conocer que se obtenian mejores
resultados mediante la observacion
visual de los diferentes analisis por
parte del oftalmélogo que a través
de los métodos informatizados.

Por su parte, el profesor F. Dann-
heim, de la Universidad de Hambur-
g0, expuso los resultados obtenidos
en un trabajo dirigido a crear un sis-
tema en el que, incorporando a un

Manuel Gonzélez de la Rosa.

sistema informatico la experien-
cia sobre una cuestion determina-
da, se pueda llegar a un diagnosis
correcta. No obstante, lo que pre-
tende convertirse en el primer paso
para la creacion de un sistema que
permita también una interpretacion
conlleva todavia una importante
serie de limitaciones. Con todo, los
resultados obtenidos confirman que
la existencia de unos defectos
determinados, como es el caso del
glaucoma va unida a una variacion
de los indices. Sin embargo, apunto
que esto no resulta suficiente para
poder realizar un diagnostico, sino
que es necesaria la interpretacion
del oftalmélogo. Cabe resaltar que
de las 800 imagenes de ojos que
fueron analizadas por este procedi-
miento, solamente en la mitad se
llegd a demostrar el efecto tipico de
glaucoma, lo cual confiere a dicha
técnica un caracter de ayuda.
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CLAUSURA DEL CONGRESO |

anuel Sanchez Salorio,
presidente de la Socie-
dad Espanocla de Oftal-
mologia, resaltd que el
'LXX Congreso de la Sociedad
Espanola de Oftalmologia’, ha
permitido, con esta nueva formu-
la, “la consolidacion de un
modelo de congreso centrado en
la realizacion de actividades mul-
tiples y simultaneas, en lugar del
patrén que se seguia anterior-
mente, centrado en el desarrollo
de unos esquemas de actuacion
mucho mas rigidos". En este
sentido , apoyd la convocatoria
de estos tipos de encuentros
‘shows’, pues a su juicio “permi-
ten el desarrollo de diferentes
iniciativas, convirtiéndolo en una
actividad mas competitiva”.
Apunté asimismo que “desde
el punto de vista técnico no se
puede hablar de novedades radi-
cales, ya que la mayor parte de
las cuestiones expuestas se asi-
milan con procedimientos que van
consolidandose. Esto se ha pues-
to de manifiesto en esta ocasion
en el caso de algunas cuestiones,
como las cataratas, en especial
las congénitas, asi como la incor-
poracion de lentes nuevas”.
Por otro lado, Alfredo Domin-
guez, secretario general de la
sociedad, calificd el encuentro de

Profesor Manuel Sanchez Salorio.

Acto de clausura del LXX Congreso de la Sociedad

Espafiola de Oftalmologia

Manuel Sanchez Salorio;
«Se ha consolidado un modelo
de Congreso centrado
en la realizacion de actividades
mulfiples y simultaneas

Con general satisfaccion por la nueva farmula organizativa, dando posi-
bilidad de desarrollo simultaneo de miltiples actividades, a primera hora
de la tarde del martes 4 de octubre se clausurd el ‘LXX Congreso de la
Sociedad Espanola de Oftalmologia’. El acto de clausura permitio revisar
y hacer balance de los temas mas importantes abordados, entre los que
se destaco el diagnéstico retiniano y las operaciones de glaucoma con
laser de tincidon externa. Como no podia ser de otra forma, hubo asimis-
mo fuertes criticas al barco ucraniano de Gibraitar.

“positive”, al tiempo que senald
que “como consecuencia de las
especiales condiciones de ubica-
cion donde se ha llevado a cabo,
ha permitido un aislamiento que
ha favorecido un mejor trabajo”.
Senald que “se han abordado
temas de primer orden es estos
momentos, como es el diagnosti-
co retiniano o el glaucoma. Todo

Profesor Alfredo Dominguez.

ello pone en evidencia que la oftal-
mologia espanola se encuentra al
mismo nivel que la europea”.

En similares términos se
expresd Juan Murube, quien se
mostré favorable al cambio que
han experimentado en los C(lti-
mos tiempos estos congresos,
“que han pasado de una mera
exposicion de aportaciones nue-

Profesor Juan Murube del Castillo.

La Doctora Laiseca gano el Campeonato de Golf

Complementando las maltiples actividades e iniciativas desarrolladas durante los cinco dias del ‘LXX Con-
greso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia’, el 30 de septiembre se disputé un Campeonato de Golf. En
la competicion, disputada en un cuidado campo de golf praximo al Gran Hotel Bahia del Duque de Adeje, par-
ticiparon diversos asistentes al LXX Congreso. La doctora M.? Dolores Laiseca se’impuso finalmente en la
prueba, que fue sumamente disputada.

vas, a convertirse en una escue-
la de formacion continua, donde
se llevan a cabo cursos de reci-
claje, sobre todo centrados en
temas especificos como conse-
cuencia de este proceso de
subespecializaciobn que parece
afectar a todo el area médica”.
Insistié no cbstante en la inexis-
tencia de técnicas totalmente
novedosas, “ya que se trata de
cuestiones que son investigadas
desde hace anos”.

Entre las ponencias presenta-
das y debatidas en el Congreso,
Juan Murube destacd los traba-
jos expuestos “en lo que a ope-
raciones de glaucoma con laser
de tincibn externa se refiere,
experiencia que se encuentra en
proceso de comprobacién”. Asi-
mismo, se refirid al endolaser
como una nueva técnica de cara
a la fragmentacion de las catara-
tas, los nuevos tipos de trata-
miento de los ojos secos o de la
retinopatia diabética, asi como
los tratamientos paliativos utili-
zados contra la degeneracion
senil de la macula.

ELB UCRANIANO

Pese al buen nivel que estos
especialistas atribuyeron a la
Oftalmologia espanola, no pasa-
ron por alto algunas cuestiones
gue parecen enturbiar dicho
panorama, como es la existencia
del barco ucraniano, ubicado en
aguas de Gibraltar y dedicado a
realizar intervenciones quirargi-
cas en los ojos.

Alfredo Dominguez apuntd al
respecto que la existencia de
este tipo de cuestiones es
“mas que nada un problema de
principios”. En este sentido,
senaldé que “la sociedad espa-
nola acepta a los profesionales
que trabajan en Gibraltar y cuen-
tan con la homologacion corres-
pondiente”, pero criticd que
Gran Bretana permita “que
oftalmologos que no pueden tra-
bajar en este pais lo hagan en
Gibraltar. Desde luego es inad-
misible y no se puede consentir
el trabajo de personas que no
cuenten con la homologacion
correspondiente”.

Para Juan Murube esta inicia-
tiva responde “a una especie de
habito curanderista o una falsa
medicina que se exporta con
directrices politicas evidentes”.
Insistié igualmente en que “los
profesionales de la oftalmologia
deben estar cualificados y traba-
jar con seriedad, cuestion que
no parece haberse hecho exten-
siva a dicho colectivo ucraniano,
algunos de los cuales no cuen-
tan con esa cualificacion”.
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Hacia los hospitales
piblicos sin medicos

Prof. J. Garcia Sanchez

rimer peldano: Un buen
medico que habla correcta-
mente el inglés, aun sien-
do oriundo de Londres y
habiéndose criado alli, no es el
candidato idéneo para ocupar
plaza de Profesor de Filologia Igle-
sa, es igualmente obvio que un
buen médico con un cursillo de
Gerencia de Hospitales, no es el
candidato adecuado para ocupar
el cargo de Gerente en ningln
Hospital ni pablico ni privado.

Evidentemente los puestos en
la direccion y gerencia de los hos-
pitales que tendrian que ser ocu-
pados por profesionales que ten-
gan la formacion adecuada para
desempenar cada una de las fun-
ciones con un rendimiento éptimo
y gue al mismo tiempo sean la
maxima autoridad en ese punto
concreto.

Solucion: Ningin médico en
los 6rganos de direccion.

Vamos a descender otro esca-
I6n en este razonamiento.

Como consecuencia de la extra-
ordinaria burocracia en los Hospi-
tales, se ha generado un extraor-
dinario enjambre de directores,
subdirectores, jefes, subjefes vy
coordinadores que para justificar
su propio cargo, se ven en la
necesidad imperiosa de generar
un cierto nimero de papeles y rea-
lizar un extraordinario nimero de
consultas a los Jefes de Servicio.

El Jefe de Servicio, ante la
necesidad de dar respuesta a
este ingente nimero de consul-
tas, papeles, denuncias, quejas
del usuario y reuniones de las dis-
tintas comisiones de las que for-
man parte, comienza a tener difi-
cultades para mantener el ritmo y
tomar decisiones con meditacion
y tiempo suficiente teniéndose
que conformar, como el jugador
de tenis, con devolver la pelota al
otro campo. Por otra parte, va
descuidando sus labores asisten-
ciales y a la larga va perdiendo
nivel, por falta de dedicacion, no
pudiendo mantener la competitivi-
dad con el resto de la plantilla
que lo ven como un simple buro-
crata que ha perdido autoridad en
el ambito asistencial.

Solucién: Para evitar esta pro-
gresion inevitable hacia el dete-
rioro de la figura del jefe de servi-
cio, lo mejor es eliminar dicha
figura repartiendo sus funciones
entre todos y cada uno de los
miembros del propio Servicio.

Vayamos al tercer escalon.

Eliminado ya el Jefe de Servi-
cio, el Unico obstaculo que que-
daria serian los médicos que
estan desde hace anos en las
plantillas hospitalarias pero, al fin
y al cabo, mas pronto o mas tarde
se jubilarén y dnicamente nos
quedaran los facultativos espe-

cialistas de Area que, l6gicamen-
te, por ser un cero a la izquierda
no tendrian que formar parte de
ninguna de las Comisiones asis-
tenciales, de docencia, calidad,
etc, pues bastante tendran con
acudir bajo el dictado de los orga-
nos competentes a las consultas
de ambulatorio, guardias, quiza
algun dia que otro a operar si son

INFORMACION OFTALMOLOGICA

de una especialidad quirGrgica o
a tratar de hacer algiin que otro
diagnostico o exploracién mas o
menos sencilla y adecuada a su
nivel si pertenecen a una espe-
cialidad médica. Logicamente,
todo esto bien planificado, por los
técnicos correspondientes, va a
suponer una extraordinaria mejo-
ra no solo de la calidad asisten-
cial si no sobre todo del rendi
miento de los propios médicos
que al no tener que hacer nada
mas que aquello para lo que real
mente estan capacitados, evita-
ran por completo dispersarse en
labores burocraticas que le impi-
dan prosperar adecuadamente en
la mejora de su calidad asisten-
cial,

El cuarto escalén quizéd pueda
considerarse un poco revolucio-
nario y sera preciso esperar un
cierto tiempo. Es una verdadera
lastima pues supondria el perfec-

cionamiento absoluto de la Medi-
cina Pablica.

Me refiero logicamente a la uti-
lizacién de los ordenadores para
lograr los diagndsticos mas rapi-
dos y certeros y la robotizacion de
los quiréfanos para que de forma
perfecta infalible y sin fallos
humanos realicen sin fatiga vy,
sobre todo, sin cobrar peonadas,
las técnicas mas sofisticadas.

Con todo esto, el nivel de satis-
faccion del usuario se incremen-
taria notablemente, las listas de
espera serian nulas y asistiria-
mos al verdadero triunfo de la
Medicina Pdblica.

Es lamentable que no poda-
mos ser testigos de este espec-
tacular desarrollo por lo que me
temo que, de momento, tendre-
mos que seguir sufriendo por un
tiempo, el obsoleto cuerpo de
los médicos en la Red Sanitaria
Publica.
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION FECHADI'E'%?E:‘EBHACION ORGANIZACION
| MICROCIRUGIA DE LA CATARATA Madirid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° Izq.
20 de Enero de 1995 28015 MADRID
Tinos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47
CURSO MONOGRAFICO DE INICIACION Madrid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° Izg.
A LA OFTALMOLOGIA 30 Enero-24 Febrero 1995 28015 MADRID
Tinos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47
Il CURSO DE CIRUGIA EXTRACAPSULAR Barcelona Catalana de Congresos i Serveis
DE LA CATARATA 17 de Febrero de 1995 Sant Pere Mitja, 17
08003 BARCELONA
Tfno.: (93) 319 09 55 - 309 93 94
Fax: (93) 319 18 53
REUNION ANUAL DEL G.E.M.U. Lejona (Vizcaya) Organiza: Prof. J. Duran de la Colina y Dr. M. Diaz Llopis
18 de Febrero 1995
. CIRUGIA AMBULATORIA EN OFTALMOLOGIA Madrid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° Izq.
| 24 de Febrero de 1995 28015 MADRID
Tinos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47
Il CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE RETINA Madrid, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1° 1zq.
Y VITREO 24y 25 de Febrero de 1995 28015 MADRID
Tinos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47
CURSO AVANZADO DE QUERATOMILEUSIS Madrid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° 1zq.
17 de Marzo de 1995 28015 MADRID
Tinos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47
CONGRESO DE LA SOCIEDAD AMERICANA San Diego Informacion: American Society of Cataract and
DE CATARATA Y CIRUGIA REFRACTIVA 2 al 5 de Abril de 1995 Refractive Surger
4000 Legato Road, Suite 850
Fairfax, Virginia 22033 USA
Telf.: (703) 591 22 20
Fax: (703) 591 06 14
X CONGRESO DEL S.E.C.0.l.R. Pamplona, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-12 Izq.
(SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA OCULAR 19 al 22 de Abril de 1995 28015 MADRID
IMPLANTO REFRACTIVA) Tinos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47
XIIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Sitges (Barcelona), Informacion: Catalana de Congresos i Serveis
DE ESTRABOLOGIA 21y 22 de Abril de 1995 Sant Pere Mitja, 17
08003 BARCELONA
Tfno: (93) 319 09 55
Fax: (93) 319 18 53
MANEJO DEL PACIENTE DIABETICO Madrid Secrefaria General: Donoso Cortés, 73-1.° 1zq.
28 de Abril de 1995 28015 MADRID
Tnos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47
INFLAMACION OCULAR Madirid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 1zq.
26 de Mayo de 1995 28015 MADRID
Tfnos: (91) 544 58 79 y 544 80 35
Fax: (91) 544 18 47
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CALENDARIO DE CONGRESOS Y REUNIONES

CONGRESO / REUNION FECHADE%%EEBRACION ORGANIZACION
3.2 BIENAL DE VIDEO-OFTALMOLOGIA ‘ Reus (Barcelona) Catalana de Congresos i Serveis
26-27 de Mayo de 1935 Sant Pere Mitja, 17

08003 BARCELONA

Tfno.: (93) 319 09 55 - 309 93 94

Fax: (93) 319 18 53
CONGRESO DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA Marbella (Malaga), Secretaria del Congreso:
DE ANDALUCIA Y EXTREMADURA 9-11 de Junio 1995 Imagen, 8, 6.°D

41003 SEVILLA

Fax: 95-4563999
NOVEDADES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Madrid Secretaria General: Donoso Cortés, 73-12 |zq.
EN OFTALMOLOGIA 16 de Junio de 1995 28015 MADRID

Tfnos: (91) 544 58 79 y 544 80 35

Fax: (91) 544 18 47
SIMPOSIUM INTERNACIONAL SOBRE SUPERFICIE San Sebastian Informacion: Editorial GARSI, S.A.
OCULAR 23-24 Junio 1995 Juan Bravo, 46. 28006 MADRID

Telf.: (91) 402 12 12.

Fax: (91) 402 09 54
SOE’ 95 (SOCIETAS OPHTHALMOLOGICA Milan Informacion:
EUROPAEA) 25 al 29 de Junio de 1995 Moretti, Rossi & Associati

Largo Settimio Severo, 4

20144 MILANO (ITaly)

Telf. (02) 480 21 681

Fax: (02) 480 21 977
XX CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGIA Quito Informacion: Pan-American Association of Ophthalmology

25 al 29 de Junio de 1995 1301 South Bowen Road, Suite 365

Arlington, Texas 76013 USA

Telf.: (817) 265 28 31.

Fax: (817) 275 39 61
71 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Salamanca Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° Iza.
DE OFTALMOLOGIA 23-27 de Septiembre 1995 28015 MADRID
Videopthal ‘95 21-22 de Septiembre 1995 Tfnos: (91) 544 58 79 y 544 80 35

Fax: (91) 544 18 47
Xl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Zaragoza Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.° lzq.
DE CONTACTOLOGIA 19 al 21 de Octubre de 1995 28015 MADRID

Tfnos: (91) 544 58 79y 544 80 35

Fax: (91) 544 18 47
REUNION ANUAL DE LA ACADEMIA AMERICANA Atlanta Informacién: American Academy of Ophthalmology
DE OFTALMOLOGIA 29 Octubre - 2 Noviembre 1995 655 Beach Street

San Francisco, CA 94109-1336 - USA

Telf.: (415) 561 85 00.

Fax: (415) 561 85 67
26° CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA Barcelona Informacion: Catalana de Congresos i Serveis
DE OFTALMOLOGIA 14, 15y 16 Diciembre 1995 Sant Pere Mitja, 17

08003 BARCELONA

Tfno: (93) 319 09 55

Fax: (93) 319 18 53
TERCEROS ENCUENTROS OFTALMOLOGICOS Mahon (Baleares) Informacion: Catalana de Congresos i Serveis
DE BALEARES, CATALUNA Y VALENCIA Primavera 1996 Sant Pere Mitja, 17

08003 BARCELONA

Tino: (93) 319 09 55

Fax: (93) 319 18 53
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Cuenta con una estructura mu|tidiscip|incr dividida en unidades investigudoras especio“zudus

Instituto de Oftalmobiologia Aplicada

Insttuto de Oftalmologia Aplicade (I0BA);

La investigacion,
su principal objetivo

El Instituto de Oftalmologia Aplicada (I0BA) es un Instituto Universitario que se inspira en centros
similares existentes en Estados Unidos y que tiene un proposito claro: desarrollar la investigacion
oftalmologica tanto en el campo de la experimentacion, como en el de la clinica
(desarrollo de nuevas técnicas, nuevos tratamientos...), a través del estudio
sistematico de las diferentes facetas relacionadas con la Oftalmologia.

En definitiva, pretende realizar una labor investigadora y asistencial
relevante y de alta calidad en el campo de la Oftalmologia en Espana

esde su creacion en

1989 dentro de la Uni-

versidad de Valladolid,

gracias a su apoyo y su
gran potencial multidisciplinar
e investigador y gracias tam-
bién a la inestimable e impres-
cindible colaboracion de distin-
tas empresas farmacéuticas,
el IOBA comienza su andadura
y se vertebra a través de tres
polos de actuacion: la investi-
gacion, la asistencia y la
docencia.

El principal objetivo del IOBA
es la investigacion, con la que
se pretende mejorar el conoci-
miento, manejo y prevencion
de las enfermedades oculares.
Para acercarse a esta meta, el
IOBA cuenta con una estructu-
ra multidisciplinar dividida en
unidades investigadoras espe-
cializadas, perfectamente arti-
culadas y sujetas a un esque-

ma interno bien definido al ser-
vicio de la investigacion basica
aplicada a la Oftalmologia. Ade-
mas, el IOBA forma a j6venes
investigadores y promueve la
comunicacion y el trabajo
comdn entre areas distintas:
Quimica Organica, Quimica
Analitica, Biologia, Bioquimica,
Patologia, Neurologia, Radiote-
rapia, Oncologia... En estos
momentos, el I0BA cuenta con
las siguientes unidades de
investigacion: Unidad de Glau-
coma, Unidad de Bioquimica
Ocular, Unidad de Inmunologia
Ocular, Unidad de Patologia y
Oncologia Ocular, Unidad de
Vitreo y Retina, Unidad de Far-
macologia Ocular y Unidad de
Quimica Analitica.

Estas unidades permiten
elaborar productos y tratamien-
tos comercializables y competi-
tivos. Frutos de este trabajo de

investigacion son: el aceite de
silicona de uso intraocular mas
puro del mercado europeo y un
sistema experto de seguimien-
to y diagnostico del glaucoma
cronico simple, el «Glaucom
Easy». Ambos productos estan
comercializados por las casas
Domilens y Bloss, respectiva-
mente. En estos momentos se
trabaja en los siguientes pro-
yectos: el desarrollo de un
moco ocular que permita un
mejor manejo de los problemas
de la superficie ocular y la dis-
minucion de los efectos secun-
darios de la medicacion topica;
la elaboracidon de una solucién
de irrigacion intraocular que
permita mantener el equilibrio
de los sistemas de oxidacion,
tanto a nivel de la retina como
del cristalino y la utilizacion de
inmunotoxinas para el trata-
miento de los melanomas intra-
oculares y sus metastasis.

El IOBA también cuenta con
un Registro de Patologia Ocu-
lar, cuya creacion fue aprobada
por la Sociedad Espafhola de
Oftalmologia en 1992 y va a
ser presentado para su aproba-
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cion a la Sociedad Espanola de
Patologia en 1995. Este Regis-
tro pretende ser un archivo
referencial donde poder consul-
tar sobre patologias oculares
de baja incidencia y sobre diag-
nosticos poco claros o compli-
cados. Desde su creacion
hasta el momento se han regis-
trado unas 300 biopsias que
se reflejan en una memoria
anual donde se incluyen: casos
recibidos, diagnésticos resuel-
tos, contribuciones y nuevas
técnicas. Esta memoria se
envia a los contribuyentes y a
las Sociedades Espanolas de
Oftalmologia y Patologia. Tanto
el Registro como su memoria
estan a disposicion de patdlo-
gos, oftalmologos y de cual-
quier grupo cientifico que pre-
sente un proyecto de investiga-
cion. El Registro cuenta con el
apoyo institucional de la Junta
de Castilla y Ledn, vy, reciente-
mente, las Sociedades Espano-
la y Catalana de Oftalmologia
han aprobado la creacion de
dos becas de corta duracién.
Si la labor investigadora
experimental o basica es




importante no lo es menos la
asistencial. La actividad inves-
tigadora, junto con la forma-
cion de postgrado recibida por
los colaboradores del IOBA en
los centros de mayor prestigio
internacional, llevan a la crea-
ciobn de unidades clinicas,
superespecializadas y de alta
calidad, que tienen por objetivo
ofrecer opciones diagnoésticas y
terapéuticas innovadoras, con
protocolos de aplicacion y eva-
luacion que puedan ser utiles,
tanto a los enfermos como a la
comunidad cientifica oftalmold-
gica.

Dentro del aspecto asisten-
cial se incluye también el
campo de la prevencion-detec-
cion. La Unidad Regional de
Retinopatia Diabética creada
con el apoyo de la Consejeria
de Sanidad y Bienestar Social
de la Junta de Castillay Ledn y
gue en estos momentos esta
realizando una campana de
Prevencion de la Ceguera por
Retinopatia Diabética en la
Comunidad auténoma castella-
no-leonesa.

Actualmente se cuenta con
las siguientes unidades clini-
cas: Unidad de Inmunologia
Ocular Cornea y Uvettis, Unidad
de Vitreo y Retina QuirGrgica,
Unidad de Oncologia Ocular,
Unidad de Oculoplastica, Uni-

&b

Actualmente
se cuenta con
las siguientes
unidades clinicas:
Unidad de
Inmunologia Ocular
Cornea y Uveitis;
Unidad de Vitreo
y Retina Quirdrgica,
Unidad de
Oncologia Ocular
Unidad de
Oculoplastica,
Unidad de Baja Vision
y Contactologia
Médica
y un Laboratorio
de Patologia Macular

66

dad de Baja Vision y Contacto-
logia Médica y un laboratorio
de Patologia Ocular. Ademas,
se estéd trabajando en la pues-
ta en marcha de una Unidad de
Patologia Macular y Degenera-
ciones Retinianas.

En el campo de la Oftalmolo-
gia, la investigacion avanza,
aparecen nuevos descubri-
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mientos tecnolégicos y cientifi-
Ccos, nuevos meétodos vy trata-
mientos. Asi, la comunicacion
de la experiencia, asistencial e
investigadora, se vuelve funda-
mental tanto para la practica
diaria como para el avance
cientifico. Por eso la formacién
continuada es otro de los
aspectos que ocupan al |I0BA.
El IOBA es responsable de un
programa de Doctorado en
Oftalmologia y realiza distintos
cursos de especializacion vy
reciclaje que con distinta perio-
dicidad se realizan bajo la
direccion de los responsables
de las distintas Unidades y que
tratan los siguientes temas:
Glaucoma, Terapéutica Médica
Oftalmolégica, Inmunologia
Ocular, Patologia Ocular, Vitreo,
Plastica Ocular y Neuroftalmo-
logia.

OFTALMOLOGICA

CURSOS QUE SE REALIZARAN DURANTE 1995

— Il Curso de Patologia Ocular
13, 14 y 15 de Marzo
(Valladolid)

— Mesa Redonda sobre Retinopatia Diabética
Abril
(Valladolid)

— IV Curso de Inmunologia Ocular
21 y 22 de Junio
Sevilla

— Premio Diaz-Caneja (2.2 edicion)
Octubre
Valladolid

— XV Curso de Glaucoma
Diciembre
Valladolid

Beca de estancia en el IOBA
(Registro de Patologia Ocular)
para Oftalmologos

El objetivo de |la beca es facilitar una estancia corta, de un mes, en el Regis-
tro de Patologia Ocular del IOBA, a un oftalmélogo, miembro de la Sociedad

Todos los interesados deberan enviar, antes del dia 30 de abril de 1995, un
curriculum vitae, incluyendo un proyecto de investigacion si lo tuviesen, a la
la SEO (C/ Donoso Cortés, 73, 1.2 izda.

La fecha se decidira de coman acuerdo entre el candidato y el Registro del

La beca ha de ser utilizada en el ano en que se otorga.

Durante esa estancia se le asignara un pequeno proyecto de investigacion,
salvo que el candidato esté interesado en desarrollar uno propio. En este 0lti-
mo caso, el proyecto debe ser aprobado por el Consejo del Registro.

: b
Espanola de Oftalmologia.
2.
Secretaria General de
28015 - MADRID).
3!
IOBA.
4,
5.
6'

La Sociedad Espanola de Oftalmologia aprobara al I0BA l|la cantidad de
250.000 ptas. en concepto de

e 100.000 ptas. por el alojamiento y manutencion en instalaciones de la
Universidad.

* 150.000 ptas. para contribuir a los gastos de laboratorio.

patrocinado por la
Sociedad Espanola de Oftalmologia
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Remembranzas

Termina el ano 1994, y antes de que se vaya del todo,
con sus cosas buenas, pocas; y malas, demasiadas; creo que el mundo médico,
y sobre todo el oftalmologico, deberia recordar a aquellos cientificos insignes que en un ano 94

murieron o dieron un gran impulso a nuestra especialidad.

Creo que estos cuatro personajes, bien merecen este modesto recuerdo.

Gustavo Leoz

Roger BACON: Martir de la Ciencia

n 1294 moria Roger

BACON, una de las per-

sonalidades mas nota-

bles en todos los senti-
dos que han existido en el
mundo cientifico.

Nacido en Inglaterra, estu-
dia en Londres y en Paris.
Obtiene el grado de doctor en
Teologia y al mismo tiempo en
Fisica, Matematicas, Latin,
Griego, Hebreo y Arabe. A la
edad de 38 anos vuelve a Lon-
dres e ingresa en la Orden
Franciscana  practicamente
recién formada y alcanza rapi-
damente el grado de instructor
en Oxford. Sus experimentos
fueron contemplados por sus
superiores con gran suspicacia
y a los pocos anos sus leccio-
nes fueron completamente
prohibidas y los siguientes
diez anos los pasa en una pri-
sion en Paris, en confinamien-
to solitario, hasta la ascension
del Pontificado del Papa Cle-

mente IV. Hombre de cultura
liberal, pidié a Bacon, con el
que llegd a tener una verdade-
ra amistad, que escribiera
algin tratado sobre la ciencia.
En 18 meses Bacon escribe
tres inmensos volimenes: |a
Opus Majus, la Opus Minus y
la Opus Tertium, obras que
dieron lugar al nacimiento de
una nueva era en el mundo de
las ciencias fisicas. En el Ulti-
mo de los tres wvolimenes,
publica el primer esquema de
la anatomia del ojo gque mas
se acerca a nuestros conoci-
mientos actuales y, sobre
todo, un capitulo sobre «los
cristales de aumento» en el
que explica perfectamente su
refraccién y cdmo se produce
el aumento de la imagen, capi-
tulo que no fue tratado de
nuevo por nadie hasta la llega-
da de nuestro Daca de Valdés.
En el mismo estudia otros
fenomenos de fisica Optica

como el de la doble refraccion,
explicando perfectamente el
porqué de la misma.

Con la llegada de un nuevo
Papa, tres anos después,
Bacon vuelve de nuevo a pri-
sion, esta vez en Ancona, junto
al Adriatico, con la total prohi-
bicion de leer y escribir, y todos
sus libros son totalmente
prohibidos. Este encarcela-
miento dura 14 anos, justo
hasta dos anos antes de su
muerte, acontecida a los 80
anos. Durante siglos este mar-
tir de la ciencia fue considera-
do como un brujo. En su bio-
grafia «The Famous Historie of
Fryer Bacon» escrita en 1323
por Reginald Moore se relatan
cosas tan pintorescas como
que «con las ondas que trans-
mitia a una vara magica, hacia
oir una musica maravillosa a
personas que nunca habian
oido masica, y con otro impul-
so de la misma varita magica

Roger BACON

hacia aparecer a continuacion
una gran mesa cubierta con los
mas ricos manjares». Esta bio-
grafia, como es natural, contri-
buyé a reafirmar la idea que
sobre este desdichado cientifi-
co ha pesado durante siglos.

Karl KOLLER: Aplico la cocaina en el ojo como anestésico

n el mes de Octubre de

1894 aparece en el

Wien. Med. BI. el trabajo

«La aplicacion de la co-
caina en el ojo como anestési-
co», del que es autor HKarl
KOLLER.

Nacido en Bohemia, en
1857, estudia en Viena obte-
niendo el titulo de médico en
1882 e inmediatamente ingre-
sa en el Allgemeines Kraken-
haus como residente de oftal-
mologia a las 6rdenes de Arlt.
De estudiante se interesd por
la embriclogia y en el laborato-
rio de Stricker contribuyd a una
nueva concepcién en el origen
del mesodermo. Durante su
residencia continud trabajando
en el laboratorio, dedicandose
fundamentalmente al hallazgo
de un anestésico local adecua-
do a la cirugia ocular. En esta

época, Sigmund Freud inten-
tando comprobar sus investi-
gaciones sobre el tratamiento
de la adiccion a la morfina con
la sustitucion de esta por la
cocaina, y conociendo los tra-
bajos de Koller en el laborato-
rio, le pidid a este su colabora-
cidbn en los experimentos con
la nueva droga. El acorcha-
miento de su lengua tras pro-
bar una solucion de cocaina,
sugirid a Koller la posibilidad
de emplear esta droga como
anestésico local.
Independientemente de sus
trabajos experimentales, tenia
un gran interés por la optica,
cuyos conocimientos perfeccio-
nd con Snellen y Donders. Ade-
mas de su trabajo sobre astig-
matismo y las lentes telescopi-
cas, disenid el sistema de ilu-
minacion que aln sigue em-

Karl KOLLER

pledndose en todos los oftal-
moscopios eléctricos.
En 1888 emigra a Nueva
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York y es admitido inmediata-
mente como miembro de la
American  Ophthalmological
Society y a partir del ano 1901
trabaja en el Mount Sinai Hos-
pital. Por sus descubrimientos
de la anestesia local con la
cocaina es nombrado miembro
de honor de numerosas socie-
dades médicas de Europa vy
América, y recibe un diploma
de reconocimiento de la Inter-
national Anesthesia Research
Society y la Medalla de Honor
de la Universidad de Heidel
berg en 1920. En afos sucesi-
vos, fue nombrado miembro de
honor de practicamente todas
las sociedades de oftalmologia
y anestesia.

Murié en Nueva York en
1944, y su nota necrologica
fue escrita por Blomm en los
Archives of Ophthalmology.
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Herman VON HELMHOLTZ: Inventor del Oftalmoscopio

Herman VON HELMHOLTZ

n 1894, muere en Berlin

uno de los cientificos mas

grandes de todos los tiem-

pos: Herman VON HELM-
HOLTZ. Nacidé en 1821 en Post-
dam. Obtiene el titulo de médico
en 1842 en el Instituto Federico
Guillermo, donde entabla una
entranable amistad con Bricke;
du Bois-Reymond y Ludwig, amis-
tad fructifera para la ciencia y
que perdurd hasta su muerte. En
1849 fue nombrado profesor de
Fisiologia en Koenisberg y &l
mismo cuenta que preparando
sus lecciones sobre la Fisiologia
del ojo concibid la idea del Oftal-
moscopio; posiblemente el inven-
to mas genial y que mas ha con-
tribuido al desarrollo de la Oftal-
mologia. Su primera comunica-
cion sobre el mismo, fue el 6 de
diciembre de 1950 en la Physi-
kalische Gesellschaft en Berlin y
su primer trabajo escrito sobre
este tema «Beschreibung eines
Augenspiegels z. untersuch d.
Netzhaut im lebenden Auge» es
de 1851. El primer Oftalmosco-
pio fabricado se conserva como
una reliquia en el Deutsch Mus-
seum de Munich. Antes de llegar
a la materializacion de este
modelo, sus intentos de ver la

retina fueron mdltiples hasta lle-
gar a conseguirlo de la forma mas
asombrosa que cabe imaginar y
como puede verse en el grabado
que existe en la Facultad de Medi-
cina de Heidelberg jcon un simple
portaobjetos y una luz de gas!

En 1893, aceptando una invi-
tacién de Hermann Knapp asiste
a la Exposicidn Internacional de
Chicago, y a su vuelta a Europa
sufre una grave caida a bordo,
causa de su muerte, ocurrida al
ano siguiente.

Como Thomas YOUNG, prefe-
ria la investigacion al ejercicio de
la Medicina; y como Young, sus
aportaciones al estudio de la
vision y de la Optica, eran sim-
ples facetas de su polimorfo inte-
rés. Sus trabajos sobre acustica,
conduccién nerviosa, electro y
termo dinamica y, sobre la con-
servacion de la Energia —descri-
tas independientemente por
Joule y Robert Meyer—, fueron
igualmente decisivos. Sus traba-
jos indujeron a Hertz a investigar
sobre las ondas electromagnéti-
cas de Maxwell, investigaciones
que permitieron a Marconi la
invencion de la Telegrafia sin
hilos. En 1890, en un discurso
pronunciado con motivo del 600
Aniversario de la Escuela de
Medicina de Montpellier, dijo:
«Nadie puede trabajar cientifica-
mente sin pensar en ayudar a su
patria al mismo tiempo que a
todo el mundo civilizado». Von
Helmholtz no fue Gnicamente un
gran cientifico; su calidad moral
alcanzaba la misma altura y su
caracter fue resumido poco
antes de su muerte por Michel
Faraday: «La absoluta sencillez,
modestia e inalterable pureza de
su actitud, tenian un encanto
como yo no he visto nunca en
otro hombre».

Hoy dia la Medalla que lleva su
nombre es la mayor recompensa
que se otorga, después del Pre-
mio Nobel a la investigacion cien-
tifica.

En la fotografia de arriba, el primer Oftalmoscopio,
Abajo, cuadro que representa al doctor Herman Von Helmholtz
viendo el fondo de ojo por primera vez.

Eugéne KALT: Innovador en operaciones de Catarata

n 1894, Eugéne KALT

publica su trabajo «Sobre

la sutura corneal en la

operacion de la catara
ta». Trabajo que cambié por
completo el curso post-operato-
rio de los operados de catarata,
haciendo desaparecer en la
mayoria de los mismos las gra-
ves complicaciones a que
daban lugar, los casi habitua
les, prolapsos del iris.

Jean Baptiste Eugéne HKalt
nacidé en Alsacia en 1861 vy
murid en Paris en 1941. Estudia
Medicina en Nancy y Paris. Es
alumno de Ranvier y sus estu-
dios inspiraron su continuo inte-
rés por la Anatomia y la Patolo-
gia que posteriormente fueron

aplicados a la investigacion
oftalmoldgica. Su formacidn
oftalmoldgica la realizé con Pan-
nas llegando a ser su jefe de cli-
nica. Autor de numerosos traba-
jos que abarcan todos los
aspectos de la Oftalmologia:
Tumores de la conjuntiva;
Dacriocistitis; Glaucoma conge-
nito y enfermedades de la reti-
na. Su dltimo trabajo (1937)
trata sobre la produccion experi-
mental de la degeneracién pig-
mentada de la retina por inyec-
ciones de yodato sodico. Fue el
primero en emplear cristales de
contacto en el tratamiento vy
correccion optica del queratoco-
no (1888) y a él se debe el tra-
tamiento de la conjuntivitis

gonocbcica con la irrigacién pro-
fusa con una solucién diluida de
permanganato potasico (1892)
pero su fama se debe, sobre
tode, a sus innovaciones en la
operacion de la catarata. Des-
cribe y practica la sutura escle-
rocorneal en 1894; el punto de
fijacidon en el recto superior en
1902; la iridectomia periférica
en el mismo ano; su primera
pinza para la extraccion de la
capsula del cristalino en 1909 y
posteriormente con esta misma
pinza realiza la extraccion intra-
capsular del mismo. Desde
1892 a 1941 fue jefe en el Hos-
pital «Quinza-Vingts» al que, su
destreza quirGrgica, atraia un
sin nomero de estudiantes vy
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Eugene KALT

visitantes. Murid a la edad de
80 anos al dia siguiente de una
sesidn operatoria demostrativa.
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