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Definidas ya las lineas maestras del IXXIl Congreso de la S.E.O.

Se dedico a la memoria

Un Congreso para fodos los oftalmologos s

A poco mas de dos meses de su celebracion -del 2 al 6 de octubre, en el Palacio de Congresos y Expo-
siciones de Madrid- el LXXIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia tiene ya plenamente defi-
nidos sus objetivos y lineas de desarrollo. Como explica el presidente de la SEO, Julian Garcia Sanchez,
en un interesante articulo que recogemos en este nuimero, la convocatoria buscara, mas que nunca, ser
un foro de opinién y debates de todos los oftalmdlogos. Con tal fin se han previsto en el programa gran
numero de paneles de discusion abiertos y diversas novedades, entre las que destaca la publicacion, por
primera vez, de un libro de resiimenes de todas las comunicaciones presentadas.

= ste LXXIl Congresoc de la
. 5.E.O. muestra una serie de
aspectos muy singulares.
b ASI, cOMo ejemplo de su
caracter abierto y participativo, el
programa ha previsto unos minu-
tos de discusion dirigida por los
Presidentes de Mesa y -para con-
ceder una oportunidad a los oftal-
mologos en formacion y a quie-
nes pueden aportar un caso de
interés, sin entidad suficiente
para ocupar el espacio de una
comunicacion, pero no por ello
menos interesante-, por primera
vez, ha introducido la modalidad
de casos clinicos o maniobras de
interés. La seccion de Investiga-
cién contara tambien con un tiem-
po que permita al Presidente de
Mesa, que actuara como modera-
dor, dirigir un didlogo clarificador
para publico y comunicantes.
Cabe senalar que el incremen-
to en el niumero de paneles reci-
bido ha obligado a compartir el
espacio, por lo que cada uno
expondra a lo largo de dos dias,
durante los cuales contara con la
posibilidad de ser discutido en
directo, en el horario sefalado en
el programa, por dos expertos en
el tema y el publico que desee
aclarar con los autores cualquier
aspecto dudoso. El propio publi-
co sera asimismo quien definira
los videos mas interesantes de
cada sesion; todos los gue sean
seleccionados se repondran con-
juntamente el ultimo dia en una
sesion extraordinaria. Resalta
igualmente el hecho de que, por
primera vez, se haya decidido
publicar un libro de resumenes
de todas las comunicaciones que
se presenten en el Congreso;

cada pagina del libro tendra la

carrespondiente identificacion,
En otro sentido, resulta obliga-

do destacar que los cursos de

formacion  incrementaran  su
numero hasta rellenar la totalidad
de espacios y tiempo disponibles
a lo largo de todos los dias del
Congreso; ademas, todos los
congresistas inscritos tendran
acceso gratuito a un cursa.

Otro aspecto que mejorara res-
pecto a ediciones anteriores sera
el relativo a la exposicidon comer-
cial, pues los planes de las casas
comerciales, en cuanto a las
reservas de espacio para sus
stands, han superado amplia-
mente las previsiones.

El LXXIl Congreso presenta
ademas ofra novedad: en esta
ocasion se ha rehuido de actos
multitudinarios v las inauguracio-
nes y clausuras se caracterizaran
por la total ausencia de protocolo
y consistiran exclusivamente en lo
que el Reglamento y los Estatutos

del oftalmdlogo filipino

«AVArNCES
EN CIRUGIA OCULAR
1996»

os dias 28 y 29 de junio

se desarrolld en el Pala-

cio de Congresos vy

Exposiciones de Madrid
el Curso "Avances Cirugia
Ocular 1996", que contd con
unos 300 asistentes y que este
ano ha estado dedicado a la
memoria del oftalimologo filipi-
no José Rizal, cuyo centenario
de su fallecimiento se celebra-
ra el préximo 30 de diciembre.
Participaron en el homenaje
las 19 catedras espafolas de
Oftalmologia y la de la Univer-
sidad de Heidelberg.

La convocatoria ha ofreci-
do una completa panoramica
de los frentes de progreso de
la cirugia oftdlmica; en con-
creto, el programa ha conta-
do con ponenclas sopre:
generalidades quirurgicas,
parpados, orbita, estrabismo,
dacriologia, cristalino, glauco-
ma, cornea, uvea y retina,
ademas de una centrada en
la figura de José Rizal.

(Pags 12 a 14)

de la Sociedad exigen en estos
actos. Se ha buscado de esta
forma hacer méas util y facil la con-
vocatoria a los oftalmologos asis-
tentes, en linea con la idea expre-
sada por Julian Garcia Sanchez
de que este Congreso sea "mas
de todos gue ninguno”,
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Objetivos y lineas maestras del LXXII Congreso de la S.E.O., que se celebrard en Madrid,

del 2 al 6 de octubre préximo

Un congreso abierto a todos los oftalmologos

por Julian Garcia Sanchez

A menos de tres meses de su celebracion, del 2 al 6 de octubre, en el Palacio de Congresos y Exposiciones
de Madrid, el LXXIl Congreso de la Sociedad Espanola de Oftalmologia tiene ya perfectamente definidos sus
objetivos y las lineas maestras que guiaran su desarrollo. Como explica el presidente de la SEO en esta cola-
boracién, la presente convocatoria buscara, mas que nunca, ser un foro de opiniones y debates de todos
los oftalmélogos que tengan algo que aportar. Con tal fin se han previsto en el programa minutos de discu-
sion dirigida por los Presidentes de Mesa y la modalidad de casos clinicos o maniobras de interés.Otra
importante novedad sera la publicacion, por primera vez, de un libro de resumenes de todas las comunica-
ciones que se presenten. Ademas, el Congreso -que superara en brillantez a ediciones anteriores en la parte
de exposicion comercial- se caracterizara por una ausencia de protocolo y actos multitudinarios, con el fin
de permitir una mayor libertad de movimientos a los asistentes para descubrir los atractivos de Madrid.

uando nNos reunimos por vez

primera los miembros de la

Junta Directiva de la Sociedad
Ofalmoldgica de Madrid, para inten-
tar sentar las bases del Congreso,
nos marcamos un objetivo prioritario:
lograr que en Madrid se eviten todas,
o al menos la mayoria, de las peque-
nas frustraciones que algunos com-
paneros nos habian ido haciendo lle-
gar en forma de comentarios mas o
menos agridulces en los pasillos de
los Congresos celebrados en los ulti-
mos anos, incluido el ultimo aqul
celebrado, en el 90.

Por ello, hemos previsto en nues-
tro programa, en la medida que el
tiempo disponible nos lo ha permiti-
do, unos minutos de discusion dirigi-
da por los Presidentes de Mesa.
Para conceder una oportunidad a los
oftalmdlogos en formacion y a los
comparneros que pueden aportar un
caso de interés, sin entidad suficien-
te para ocupar el espacio de una
comunicacian, pero no por ello
menos interesante, hemos introduci-
do este ano, por primera vez en
nuestra Sociedad, la modalidad de
casos clinicos ¢ maniobras de inte-
rés, que responde a esia vieja reivin-
dicacion de aquellos que consideran
que el panel no se adapta adecua-
damente a las caracteristicas de la
presentacion de su caso.

Las sesiones de video, tan intere-
santes y llenas de expectacion hace
unos anos, atraen cada vez menos
expectativas, por la repeticion de
hipotéticas novedades que no son
tales, o lo son unicamente para un
reducido grupo de expectadores. Por
ello, intentando por una parte atraer
al publico y por otro hacer una selec-
cion gue le permita al oftalmdlogo
muy ocupado asistir Unicamente a las
que son verdaderamente intere-
santes, vamos a seleccionar los
mejores de cada sesion para, el ulti-
mo dia, reponer los seleccionados
por el publico en una sesién extraor-
dinaria.

La seccion de Investigacion, en la
que la discusion es absolutamente
imprescindible para el necesario con-
traste con otros equipos, con ideas
diferentes o enfoques desde otra pro-
yeccion, también va a contar con un

UN OBJETIVO PRIORITARIO

“Lograr que en Madrid se evi-
ten todas, o al menos la mayoria,
de las pequeras frustraciones
gque algunos companeros nos
habian ido haciendo llegar en
forma de comentarios mas o
menos agridulces en los pasillos
de los Congresos celebrados en
los ultimos afios, incluido el ultimo
aqui celebrado, en el 90".

Julian Garcia Sanchez

tiempo que permita al Presidente de
Mesa, gue actuara como moderador,
dirigir ese didlogo clarificador para el
pablico y comunicantes.

El incremento en el numero de
paneles recibido nos ha obligado a
compartir el espacio, por lo que cada
uno expondra a lo largo de dos dias,
durante los cuales contara con la
posibilidad de ser discutido en direc-
to, en el horario sefalado en el pro-
grama, por dos expertos en el tema y
el publico que desee aclarar con los
autores cualquier aspecto dudoso
de lo alli expuesto.

También habran comprobado, en
el anteprograma, que estamos tratan-
do de hacer mas participativos los
premios que se oforgan, lo que, de
alguna manera, obligara a los miem-
bros de los jurados a intentar una cla-
sificacion basada en factores objeti-
vos para que la disparidad con el
publico, si existe, al menos responda
a unos criterios ajustados a las nor-
mas que habitualmente se admiten
de forma general, para la valoracion y
puntuacion de los trabajos cientificos.

CURSOS DE FORMACION Y
EXPOSICION COMERCIAL

Los cursos de formacion, de gran
tradicidn en nuestra sociedad, pues
se iniciaron en el Congreso de Santia-
go del 79, ofrecen este afo la nove-
dad de incrementar su numero, hasta
rellenar la totalidad de los espacios y
tiempo disponibles a lo largo de todos
los dias del Congreso. EI Comité
Organizador ofrece gratuitamente un
curso a todos los congresistas inscri-
tos; por ello, les animamos a formali-
zar con tiempo los ingresos, pues la
limitacion de plazas de la mayoria de
los cursos puede impedir gue cada
uno elija el que mas le agrada si retra-
sa mucho su decision.

La exposicién comercial en el
marco del Palacio de Congresos y
Exposiciones, que felizmente se ha
podido reacondicionar tras el incen-

dio sufrido, va a superar en brillantez
a anteriores ediciones, pues los pla-
nes de las casas comerciales, en
cuanto a las reservas de espacio
para sus stands, han superado
ampliamente nuestras previsiones, lo
que nos hace suponer que todos los
congresistas podran contemplar las
numerosas novedades que la tecno-
logia nos ofrece para mejorar nues-
tros diagndsticos y tratamientos.

Hemos huido de actos multitudi-
narios, pues las comidas y cenas
masivas, en nuestra opinion, encare-
cen extraordinariamente los congre-
sos, repercutiendo directamente en
las inscripciones, y no dejan a nadie
satisfecho, pues dificilmente se con-
sigue la sincronizacion adecuada y
la calidad suficiente en relacion a la
inversion. Por otra parte, Madrid es
una ciudad con suficientes atractivos
como para perder lastimosamente
un tiempo que puede ser invertido en
el espectaculo o restaurante que
cada cual libremente elija.

Las inauguraciones y clausuras
se caracterizaran por la total ausen-
cia de protocolo y consistiran exclu-
sivamente en lo que el Reglamento y
los Estatutos de la Sociedad exigen
en estos actos. La experiencia
demuestra que habitualmente, en
esta ciudad horrible y bella simulta-
neamente, es practicamente imposi-
ble lograr que nadie encuentre un
hueco para asistir a estos actos; que
son presididos por los vicesuplentes
de las autoridades correspondien-
tes, que ignoran por completo de
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qué va la cosa y, ain encima, hay
que estar durante gran parte del acto
“dandoles coba" y agradeciéndoles
encarecidamente una presencia gue
en el fondo nadie desea.

LIBRO DE RESUMENES DE LAS
COMUNICACIONES

Otra importante novedad es la
publicacion, por vez primera, de un
libro de resumenes de todas las
comunicaciones que se presenten
en este Congreso. Consideramos
que esto tiene su interés e importan-
cia pues, por una parte, permitira a
muchos companeros juslificar una
publicacion si su trabajo in extenso
no es aceptado por la revista y
tiene, de cara al curriculum, mucho
mas valor que la simple aparicion
en el programa. También es intere-
sante para todos los participantes
pues les servira de recordatorio, al
disponer del resumen de aquello
gue nos ha impactado, por si en el
futuro deseamos ponernos en con-
tacto con los autores.

Las paginas del libro de resume-
nes van a tener la correspondiente
identificacion, que permitira, con una
simple fotocopia, justificar la publica-
cion, evitando certificados que, en
caso de perdida, dificilmente se pue-
den recuperar.

Como vereis, no he querido referir-
me a la calidad de las presentacio-
nes, pues ahi el Comité Organizador
no puede influir. Esa labor correspon-
de a cada uno de los miembros de la
Sociedad que, estamos seguros, vaa
demostrar que la Oftalmologia espa-
fiola esta cada vez mas pr.oxima a
ese lugar que le corresponde.

Ademas de todo esto, habra algu-
na que otra sorpresa que en el
momento oportuno todos conocereis.

No os quiero recordar que ésta es
verdaderamente vuestra casa, pues
ciertamente, de alguna manera,
Madrid siempre ha sido la casa de
todos; simplemente, en nombre del
Comité Organizador, quiero agrade-
cer a todos los que nos han enviado
comunicaciones, videos y carteles la
importante contribucion gue estan
haciendo para el éxito de este Con-
greso, que va a ser mas de todos
gue ninguno. También quiero dar las
gracias a todos los que ya han deci-
dido acudir a Madrid; a los que
estais pensando en acudir, 0s
recuerdo que va a ser la Ultima opor-
tunidad que tendréis de asistir a un
Congreso de la Sociedad en Madrid
en el siglo XX. Y ademas es bisiesto.
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GANADOR DE NUESTRA FOTO MISTERIOSA DEL MES DE
ENERO-FEBRERO

Javier Garcia Gil de Bernabé.

UNICO ACERTANTE AL CRUCIGRAMA BLANCO
OFTALMOLOGICO DEL MES DE MARZO-ABRIL

Dra. M.2 Concepcién Garcia Palomino (Asturias).

Nuevos Directivos
de primer nivel en Essilor

avier Fontanet y Philippe
XAlfroid han sido designa-

dos  presidente-director
general y director general, res-
pectivamente, del grupo francés
Essilor, lider mundial en optica
oftalmica. Fontanet, que sucede
en el campo a Gerard Cottet,
tiene 47 anos, es ingeniero civil y
master en Ciencias Empresaria-
les de Gestion por el Massachu-
setts Institute of Technology
(MIT). Comenzd su carrera pro-
fesional en 1974, en el Grupo
Boston Consulting, pasando
luego a la construcctora de bar-
cos Benetteau y luego a Eurest

International, filial de restaura-
cion colectiva de Wagon-Lits. En
Essilor ha ocupado los cargos
de director general (1991-1995)
y vicepresidente director gzneral
(de 1995 hasta principios de
junio de este ano).

Por su parte, Philippe Alfroid
es ingeniero en matematicas
aplicadas y master en Ciencias
también por el MIT. Entrd en
Essilor en 1972 y desde 1992 es
asimismo presidente director
general de Christian Dalloz,
empresa filial del Grupo Essilor
especializada en proteccion
laboral.

ESSILOR, PRIMEROS
EJECUTIVOS

Presidente-director general:

Xavier Fontanet
Director general:
Philippe Alfroid
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LUIS
FERNANDEZ-VEGA
OPERO DE UNA
CATARATA

A LA MADRE

DEL REY

| oftalmdlogo Luis Fer-
nandez-Vega Sanz y
su equipo de la Clini-
ca Morate, de Ovie-
do, ha sido noticia en
los principales medios de
comunicacién de el pais, a
finales de Junio, con motivo
de la operacion de una cata-
rata en el ojo derecho reali-
zada a la madre del Rey,
dofia Maria de las Mercedes
de Borbdn, condesa de Bar-
celona. La operacion se
desarrolld sin ningun tipo de
complicaciones y con un
resultado altamente satisfac-
tario. La madre del Rey, que
solo precis6 anestesia local
bajo sedacién, Unicamente
tfuvo Qgue permanecer en
convalecencia dos horas.

ACUERDO DE INDO CON CHUPA CHUPS

firmado a mediados de junio un acuerdo

estratégico con la conocida empresa de
caramelos con palo Chupa Chups, que le per-
mitira lanzar con tan ‘dulce nombre' al merca-
do unas monturas, tanto para gafas de sol
como graduadas, dirigidas al publico joven,
en la primavera de 1997. El proyecto, en el
que Indo invertira mas de 200 millones de
pesetas, busca crear un producto juvenil que
se comercializara en todo el mundo. Las nue-
vas monturas se fabricardn en las plantas
espanolas de Indo. Seglin se ha hecho publi-
co, ambas entidades pretenden con el acuer-
do sumarse “al esfuerzo de crear la imagen

EI grupo de optica Indo Internacional ha

marca-pais de la que tan necesitada esta
Espafa”.

Indo cerré 1995 con una fuerte recupera-
cién de sus resultados, totalizando en dicho
ejercicio 795 millones de pesetas de benefi-
cios y unas ventas de 17.000 millones. El
grupo, que cotiza en bolsa y ha adelantado su
intencion de entrar en el mercado continuo
antes de finales de este afo, cuenta ya con
conocidas marcas de monturas, como Paco
Rabanne, James Dean, Disney y Pocahontas,
entre otras. Ademas de sus plantas espario-
las, dispone de una fabrica en Tanger
(Marruecos) y talleres industriales en Portugal,
Francia y proximamente en Sudameérica.
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Su organizador, el profesor Pérez Moreiras, comenta las previsiones existentes

Il Simposio Internacional
de Oculopléstica y Orbita

Con participacion de importantes y conocidos doctores especialistas en la materia de
varios paises, del 6 al 8 de marzo del proximo afo se va a desarrollar en Santiago de Com-
postela el ‘Il Simposio Internacional de Oculoplastica y Orbita’, organizado por el profesor
Pérez Moreiras, que describe en la presente entrevista las principales caracteristicas de la

convocatoria. Junto a otras cuestiones, se comentan también algunas de las novedades que Profesor Pérez Moreiras.
se presentaran y analizaran en el Simposio.

os dias 6, 7 y 8 de marzo de
L 1997 se celebrara en San-

tiago de Compostela el 'll
Simposio Internacional de Ocule-
plastica y Orbita’. El evento esté
siendo organizado por el profesor
Pérez Moreiras, director de la Uni-
dad de Orbita y Oculoplastica del
Servicio de Oftalmologia del
Complejo Hospitalario Universita-
rio de Santiago de Compostela,
que explica a continuacion las
lineas maestras del Simposio,
entre otros temas.

P.- ;, Porqué se celebra cada 3
anos este Simposio?.

R.- Porque las novedades en el
diagnéstico y en la cirugia apare-
cen con mas lentitud de lo que
todos deseamos; no obstante,
creo que un periodo de 3 afios es
suficiente para que sea interesan-
te y enriquecedor para los oftal-
mélogos que hacen esta especia-
lidad que es numero uno en Esta-
dos Unidos.

P.- ;Son muchos los oftalmélo-
gos especializados en oculoplés-
lica y Orbita en nuestro pais?

b

El Simposio
es abierto
para cirujanos
plasticos,
maxilofaciales y
otorrinolaringélogos
que trabajen
en pdarpados,
vias lagrimales
y orbita.
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R.- En Espana existe una
Sociedad, de la que son miem-
bros unos 125 oftalmélogos, que
se reunen anualmente en un Con-
greso, que este ano se celebrara
en Madrid conjuntamente con el
de la Sociedad Espafiola de
Oftalmologia. En Europa se cele-

Primer lubncalﬁe oftalmrco sin Conservantes

ALLERGAN lider mundial en el tratamiento del ojo seco
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bra el Congreso anual de la
ESOPRS, al que asisten unos 250
especialistas.

HAN CONFIRMADO YA SU ASISTENCIA ...

PARTICIPANTES Y TEMAS

P.- ;Quiénes son los profeso-
res invitados para este Simposio?.

R.- Han confirmado sus asis-
tencia los Drs. J. Wright, director
de la Unidad de Orbita, y el dr.
Rose, director de la Unidad de
Oculoplastica del Moorfields Eye
Hospital de Londres; el Dr. Serge
Morax, de la Fundacion Rotchild
de Paris; el Dr. J. Adenis, espe-
cialista en Oculoplastica del Hos-
pital Universitario de Limoges; el
Dr. G. Bonvolanta, de la Clinica
Oculistica de Napoles y Roma; el
Dr. Markus Pfeiffer, de Munich,
tambien especialista en Oculo-
plastica; el Dr. Rodriguez-Sains,

§ 8§ § 8§ § & § § 3

Dr. J. Wright (director de la Unidad de Orbita del Moorfields Eye Hospital de Londres).
Dr. Rose (director de la Unidad de Oculopléstica del Moorfields Eye Hospital de Londres).
Dr. Serge Morax (Fundacién Rotchild de Paris).
Dr. J. Adenis (especialista en Oculopléstica del Hospital Universitario de Limoges).
Dr. G. Bonvolanta (Clinica Oculistica de Népoles y Roma).

Dr. Markus Pfeiffer (especialista en Oculoplastica de Munich).

Dr. Rodriguez-Sains (Manhattan Eye Hospital de Nueva York).

Dr. G. Salcedo (Hospital Sanchez Bulnes de México).
Dr. F. Serrano (Centro Barraquer de Bogotd).

del Manhattan Eye Hospital de
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| Nueva York; el Dr.
3 G. Salcedo, del
1 Hospital Sanchez
| Bulnes de México;

y el Dr. F. Serrano,
del Centro Barra-
quer de Bogota. Y
en los proximos
meses espero que
algun especialista
europeo confirme
su participacion.

P.- ;Qué temas
se expondrdn en
la Reunion?.

R.- Los dias 6 y
7 seran para Ocu-
loplastica y el dia
8 para Orbita. En
la Oculoplastica
hay grandes nove-
dades en materia-
les rigidos vy flexi-
bles, como las
protesis y plan-
chas del Medpor
para fracturas vy
reconstrucciones
de paredes orbita-
rias y sobre todo
para evisceracion
y enucleacion
como alternativa
mas econdmica
en relacién a la
Hidroxiapatita.
También, la utiliza-
cion de nuevas
suturas para
reconstrucciones
mas estéticas vy,
como no, la expo-
sicion de nuevas
técnicas en la
cirugia de parpa-
dos, sobre todo
en el apartado
cosmético, en el
gue cada vez son
mas los oftalmélo-
gos que partici-
pan.

NOVEDADES EN
PATOLOGIA
ORBITARIA

P.- Eneltema de
la patologia orbita-
ria, ;hay noveda-
des desde el 'l Sim-
posio Internacional’
celebrado en San-
tiago en 19937

R.- En el tema
del abordaje qui-

rurgico de tumores son multiples
las modificaciones en las técni-
cas de incisién cutdnea para
mejorar el aspecto estético que
reduzca cicatrices en el postope-
ratorio. Por otra parte, la microci-
rugia se ha extendido al mundo
de la drbita y hace la utilizacion
del microscopio imprescindible.
La utilizacién de nuevas vias de
abordaje a través del surco pal-
pebral, con prolongacion de 1
cmm. hacia la fosa temporal en
los abordajes laterales para la
glandula lagrimal y tumores de
localizacion intracénica, permiten
mejor aspecto estético en el pos-
toperatorio inmediato; ademas, al
utilizar microscopio conseguimos
que las orbitotomias sean mas
pequenias. Sobre este tema se
hablara mucha en el Simposio
porque vienen J. Wright y Rose
como cirujanos especialistas en
orbita.

P.- ;/Se pueden conseguir
mejores resultados en el trata-

miento médico y quirdrgico de la
Oftalmopatia tiroidea?.

R.- En el Simposio se hablara
sobre alternativas terapéuticas
meédicas y quirdrgicas para la
descompresién orbitaria no solo
desde el punto vista médico sino
también estéetico, porgue no olvi-
demos que el 75% de las inter-
venciones de cirugia orbitaria tiroi-
dea se realiza en mujeres que tie-
nen entre 25 y 50 afios de edad.

P.- ;Qué mas previsiones exis-
ten para esta segunda convoca-
toria?

R.- En resumen, espero que
este 'll Simposio Internacional de
Orbita y Oculoplastica’ resulte mas
atractivo y atil que el realizado en
Santiago de Compostela en 1993,
en el que tuvimos la suerte de con-
tar con mas de 250 especialistas
de Oftalmologia. Ademas, el Sim-
posio es abierto para cirujanos
plasticos, maxilofaciales y otorrino-
laringdlogos que trabajen en par-
pados, vias lagrimales y arbita.

ALGUNOS TEMAS DEL SIMPOSIO

inmediato.

estético.

2> En Oculopléstica se hablard de las novedades en
materiales rigidos y flexibles, como las prétesis y
planchas del Medpor para fracturas y reconstruccio-
nes de paredes orbitarias y sobre todo para evisce-
racién y enucleacién como alternativa més econémi-
ca en relacién a la Hidroxiapatita.

2> Se andlizaré la utilizacién de nuevas suturas para
reconstrucciones mas estéticas y la exposicion de
nuevas técnicas en la cirugia Je
todo en el apartado cosmético.

> En patologia orbitaria, y en concreto en el abordaje
quirorgico de tumores, se comentaran las moltiples
modificaciones en las técnicas de incisién cuténea
para meliorar el aspecto estético que reduzca cicatri-
ces en el postoperatorio.

= Igualmente, habré ponencias sobre la utilizacién de
nuevas vias de abordaije a través del surco palpebral
para mejorar el aspecto estético en el postoperatorio

2> También se hablara sobre alternativas terapéuticas
médicas y quirirgicas para la descompresion orbita-
ria no solo desde el punto vista médico sino también

parpados, sobre
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Profesor Joaquin Barraquer

2n

S

(Universidad Auténoma de Barcelona e Institut Universitari Barraquer)

«Debemos pensar ante todo
en la satistaccion del paciente»

El profesor Joaquin Barraquer desarrollé una ponencia en el Curso de “Avances en Cirugia
Ocular’96” bajo el titulo «El reto de la moderna farmacologia y tecnologia en la cirugia del
segmento anterior». Entre otras cuestiones, en la misma resalté la importancia de tener
siempre presente que los pacientes son seres humanos, a los que hay que tratar como tal
en todo momento, por mucho que puedan ayudar al oftalmologo los avances tecnoldgicos.

omo explicd posteriormente

a “Informacién Oftalmologi-

ca», en su intervencion el
profesor Barraguer hablé de 4
lopicos diferentes. El primero, la
cirugia de la miopia con laser
excimer, sefialando al respecto
que “los mejores resultados se
obtienen si se realiza primero un
colgajo superficial en la coérnea
—de 8,5 milimetros de diametro y
un espesor muy fino (de 160
micras)— con un microquerato-
mo. En este colgajo se levanta el
epitelio y la membrana de Bow-
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Gracias
a la farmacologia
moderna se pueden
lograr resultados
muy buenos
en los transplantes
de cornea grandes
(de 11,12, 136 14
milimetros), que
generalmente
presentan rechazo
inmunolégico
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Profesor Joaquin Barraquer.

mann y un poco del estroma de la
cornea, quedando todos a salvo,
replegados hacia un lado, duran-
te ese tiempo, corto, en el que el
laser excimer puede realizar la
ablacion del tejido del estroma de
la cérnea. Una vez finalizada la
accion del laser, que dura pocos
minutos, se reaplica este colgajo
que hemos separado, tapando la
zona que ha sido maodificada por
el laser y cubriéndola. Esto cicatri-
za rapidamente, con lo que el
paciente no tiene molestias y en
24 horas estd viendo bien, sin
dolor y sin las molestias que el
otro sistema —operar con el
laser directamente a través del
epitelio y de la membrana de
Bowmann— provoca. Creemos

Nombre y Apellidos ...

DIirecCion........cccoeveevvevieeiiienrieeeeeine

que esta técnica con el laser exci-
mer es aconsejable para las mio-
pias discretas (entre 5 y 10 diop-
trias) y no para miopias mas fuer-
tes porque entonces el laser tiene
que adelgazar demasiado la cor-
nea y ésta queda delicada, débil y
puede deformarse o puede ser
causa de problemas en el futuro”.

En segundo lugar, explicod Barra-
quer, para miopias de entre 10y 25
dioptrias «hemos disefado el ano
pasado una nueva lente intraocular
que se coloca detras del iris, cen-
trada con la pupila, delante del cris-
talino y que nos permite corregir
estas miopias de una forma reversi-
ble. Esto quiere decir que si hubie-
se un problema con la lente, ésta se
puede quitar y el ojo se gueda
como antes. No causa pues praoble-
mas secundarios y si, con el tiem-
po, se presenta una catarata (algo
bastante comun en los pacientes
miopes) puede ser operada de la
forma habitual, retirando la lente
miépica, realizando la extraccion de
la catarata y colocando la lente
correspondiente, que en este caso
no solo corrige la falta de cristalino,
sino que también corrige la miopia.
Esto, que es la primera vez que lo
presento, esta todavia en una fase
precoz, pues lo iniciamos en 1995,
pero hemos visto que los resultados
han sido excelentes”.

En tercer lugar, Joaquin Barra-
quer subrayé que “gracias a la far-
macologia moderna se pueden
lograr resultados muy buenos en
los transplantes de cornea grandes
(de 11, 12, 13 6 14 milimetros), que
generalmente presentan rechazo
inmunolégico”. Destaco al respecto

la importancia de la Ciclosporina A,
al que definio como “uno de los far-
macos mas Utiles al respecto, pues
puede ser utilizada en forma de
colirio y permite lograr que queden
transparentes injertos de 14 milime-
tros de diametro”. Resalt6 también
en este sentido la gran importancia
que tiene aplicar la medicacion
adecuada y que los pacientes
estén bien instruidos para medicar-
se en el momento adecuado y acu-
dir a una consulta con la mediacion
prescrita.

Por ultimo, Barraguer presento
una intervencion de tipo complejo,
multiple, realizada en un sclo tiem-
po gracias a modernas tecnolo-
gias. Con todo, reiterd, nada de
esto “debe hacernos olvidar que
estamos hablando de pacientes
de carne y hueso, por lo que tene-
mos que trabajar siempre en
beneficio de lo que es mejor para
ellos y no dejarnos tentar por lo
que es la técnica mas avanzada,
Debemos de pensar ante todo en
la satisfaccion del paciente. Por
eso, hay que informarle siempre
de los riesgos gue cualqguier técni-
ca, que cualguier tratamiento, por
muy bien realizado que esté, con-
lleva, porque, al fin y al cabo,
somos humanos, no somos dio-
ses”,

66
Hay que informar
siempre al paciente
de los riesgos
que cualquier técnica,
que cualquier
tratamiento,
por muy bien
realizado que esté,
conlleva, porque,
al fin y al cabo,
somos humanos,
no somos dioses
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Manuel Sanchez Salorio

(Universidad de Santiago de Compostela)

Cirugia del Melanoma

El tratamiento de los Melanomas de la Uvea y de forma mas definida las opciones existentes de operar dicho tumor con una
seguridad razonable de que no queden restos, en aquellas fases donde no alcanza un grado de crecimiento que desborde
las posibilidades de ser operado quirurgicamente, fueron los principales aspectos analizados por los profesores de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela Manuel Sanchez Salorio y Carmela Capeans en el Curso «Avances en Cirugia Ocular

1996», celebrado a finales de junio en Madrid y que resumimos ampliamente en las proximas paginas.

as ponencias desarro-

lladas en el ‘Curso de

Avances en Cirugia

Ocular’96’ por los profe-

sores de la Universidad
de Santiago de Compostela
Carmela Capeans y Manuel
Sanchez Salorio se centraron,
como explico el segundo a
este periodico, en el trata-
miento de los melanomas de
la ivea y mas en concreto “en
la posibilidad de operar ese
tumor, con una seguridad
razonable de que no queden
restos, en aquellas fases
donde no alcanza un grado de
crecimiento que desborda las
posibilidades de ser extirpado
guirargicamente. Esta seguri-
dad razonable es muy impor-
tante porque, como es sabido,
el melanoma es un tumor muy
maligno y si no se tiene esa
seguridad puede ser, como se
dice vulgarmente, «peor el
remedio que la enfermedad»,
porque una operacion que no
extirpa el melanoma aumenta
las posibilidades de que se
pueda diseminar a otros lados
del organismo».

«Hemos hablado —conti-
nué explicando a INFORMA-
CION OFTALMOLOGICA el
profesor Sanchez Salorio— de
las situaciones en las que se
puede operar, de aquellas
otras en las que hay que pasar
a otros procedimientos de
radioterapia e incluso del caso
de aquellos melanomas que,
desgraciadamente, llegan a
unas fases donde lo Unico que
se puede hacer es la enuclea-
cion del ojo ocular. En este
ultimo sentido hemos comen-
tado la padadoja que se da,
pues es indudable que la enu-
cleacion ofrece, por asi decir-
lo, aparentemente las condi-
ciones ideales, porque un
tumor maligno que esta dentro
de una cavidad como es el 0jo,
que ademas no tiene linfaticos
para su diseminacion, parece
Iégico que la regla oncolégica
mas segura seria extirpar el
ojo con el tumor dentro, pero,

Profesor Manuel Sanchez Salorio.

e

En los melanomas
intraoculares,
en los
melanomas
del iris,
la irectomia,
si no desbordan
la cuarta parte
de la superficie
del iris,
es una operacion
segura
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sin embargo, hay ahora una
cierta evidencia de que los
enfermos que han sido nucle-
ados tienen, por lo menos a
corto plazo, mas metastasis,
es decir mas aparicion de
extensiones tumorales en
otras visceras, fundamen-
talmente en el higado, que los
no enucleados».
Seguidamente, se traté de
explicar la paradoja anterior,
algo que en palabras de los
ponentes «no es facil. A veces
se piensa que la propia mani-
pulacién, al sacar el ojo y pro-
ducir alteraciones en la ten-
sion, puede haber diseminado
la salida de células. A veces
se piensa que el tumor entra
en una fase que, al mismo
tiempo que puede producir
células que metastatizan,
también produce anticuerpos

10

y se produce un rechazo del
organismo contra el tumor
que mantiene esas células
mas o menos controladas vy
que al sacar el tumor saca-
mos la fuente de los anticuer-
pos. Todo eso esta en duda’.
“Nuestra formulacion -prosi-

b

Una operacion
que no extirpa
el melanoma
aumenta
las posibilidades
de que
se pueda
diseminar
a ofros
lados
del organismo
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gue el profesor Sanchez Salo-
rio- es que en los melanomas
intraoculares, en los melano-
mas del iris, que son los que
tienen menos posibilidad de
dar metastasis, y que son
mas accesibles a la cirugia,
una cosa que se llama la irec-
tomia, sino desbordan la
cuarta parte de la superficie
del iris, es una operacion
segura. En aquellos que son
del cuerpo ciriar la cosa ya
complica mucho el tipo de
cirugia. En los melanomas de
la coroides es donde todo
esta mas reglamentado y
desde la vitrectomia estamos
empezando, aparte de la
radioterapia, a su extirpacion
a través de la vitrectomia, lo
que se llama la endore-
seccion”.
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sSolucién definitiva a los problemas de salud del Gltimo tercio del siglo XX2

La Piramide

por Ramon Castro-Inclan

Punto de vista sobre las singularidades y posibles pasos para configurar lo que el autor
define como la <<Piramide Sanitaria Levitante>>, en la que se integrarian, de una manera
convenientemente ordenada, todos los profesionales del sistema sanitario.

o cabe duda que la denomi-
nada estructura piramidal es

una figura gedmetrica que se
caracteriza por lener una base y
una serie de caras que confluyen
para reunirse en un punto de
mando, vértice o cuspide.

Esto era perfectamente conoci-
do por los egipcios a la hora de
construir sus piramides y hasta por
los mayas pues, aun siendo esca-
lonados, se mantenian fieles a las
leyes geometricas.

En los Hospitales Universitarios,
a lo largo de la transicién, hemos
visto varios intentos de modificar la
geometria que, indudablemente,
son elogiables por lo que de incon-
formismo vy progresismo han
supueslo pero, desgraciadamente,
han supuestc un sobrepeso a la
base que a su vez ha “reventado” al
sufrido paciente que, curiosamente,
es el cimiento que soporta todo el
peso de la piramide.

La primera idea brillante fue colo-
car dos directores con igual catego-
ria aungue sus funciones fuesen
diversas; es indudable gue las pira-
mides de dos vértices son aptas
para los coleccionistas de objetos
absurdos pero en la practica nunca
han demostrado ninguna utilidad. En
vista de ello, se paso a olra idea no
menos brillante: vamos a poner un
Unico veértice pero, en lugar de borrar
el que sobra, es mucho mejar colo-
car varios (/subvértices? ;apoyos
para el nuevo vértice?) Se nombra
asi a un “superdirector” y un namero
variable de subdirectores, pero...

¢ Como apoyar todo esto en la
piramide sin gue se note mucho el
apafio?

Es indudable gue estéticamente
una piramide con un “bulto” consi-
derable en el vértice, se nota
mucho pues, “curiosamente”, es lo
que se ve desde mas lejos.

Sin embargo, cuando se presen-
ta cualguier problema, el ingenio
humano, puesto a encontrar solu-
ciones, es unico y efectivamente
asi ha sido, la mejor solucion es ir

engrosando de arriba a abajo esa
piramide hasta que vista desde
lejos no se note nada. Manos a la
obra..., cada director tendra varios
subdirectores, muchos coordina-
dores, miriados de secretarias,
ahora bien, todo convenientemente
informatizado para que a nadie se
le ocurra pensar que un par de per-
sonas, con un ordenador personal,

serian capaces de realizar ese tra-
bajo con mas eficacia; para ello
hay que generar un "minimo” de
escritos cada dia que se dirigiran,
obviamente, a los subordinados de
cada uno, con la obligacion de ser
contestados en un cierto plazo, con
lo cual ya tendremos ocupacion
clasificando y ordenando las res-
puestas y nos dara la oportunidad

de llamar al orden a los que no
hayan contestado a tiempo.

Logicamente el “engrosamiento”
de la piramide tendra que parar en
algan sitio. Utilizando un poco la
I6gica del perfeccionamiento del
sistema sanitario, lo mas probable
es que, a corto plazo, la mejora es
la Salud de la poblacion nos permi-
ti6 prescindir del personal sanita-
rio, por lo tanto ahi precisamente es
el punto exacto para el caorte; por
tanto estrecharemos la base, redu-
ciremos la plantilla sanitaria, con lo
que lendremos un hermosa pirami-
de solidamente asentada en un
prisma o paralelepipedo que pro-
gresivamente iremos estrechando
y asi, cuando los medicos, enfer-
meras y pacientes hayan desapa-
recido, habremos descubierto la
Piramide Sanitaria Levitante, que
se apuntard a los largo de los
siglos como la solucion definitiva a
los problemas de salud en el Gltimo
tercio del siglo XX.

CONGRESO DE LA ASCRS EN SEATTLE

Este congreso, que representa en Estados Unidos lo que en Espa-
na es el SECOIR, ha atraido en esta edicién a un gran ndmero de
facultativos extranjeros. Los temas que mayor expectacion han
levantado han sido la cirugia con ldser excimer, LASIK, y la cirugia
de catarata con faco ldser. La aprobacion por parte de la FDA de la
PRK ha situado a los cirujanos norteamericanos al pie de la «curva
de aprendizaje» que los espafioles ya hemos escalado. En este caso
el «know how» esta aqui, en nuestro pafs.

También se ha iniciado un debate de talante marcadamente
comercial sobre las LIO plegables y los distintos materiales dispo-
nibles, aunque prevalece el consenso de que la silicona es el mate-
rial que mejores resultados estd aportando.

Finalmente cabe destacar la total y omnipresente implantacion

PROCESO DE
CONFIGURACION

<Esfrecharemos  la base,
reduciremos la plantil

de la topografia corneal computerizada, tanto en su vertiente 2D
con disco de placido, como en 3D con el novedoso sistema por
barrido de hendidura que ofrece ademds de topografias, mapas
paquimétricos y datos de astigmatismo local.

la
sanifaria, con lo que fen-
dremos una hermosa piré-
mide sélidamente asenta-
da en un pri ma

Si desea conocer mas a fondo los temas tratados en el ASCRS de
Seattle, recuerde que encontrard las presentaciones mas intere-
santes en el Gltimo CD ROM de CD-STAT de la ASCRS’96.

lelepipedo que
‘_f‘ﬁ__’_’ﬂgﬂ? Aseglrese un ejemplar llamando a MEDSOFT, S. L.,
e @';’ division BLOSS SOFT al teléfono (93) 308 46 00,

rmerct$ y

Pﬂcaen'ras hca 'gn ' o bien a través del fax n.2 (93) 308 49 50.

ria Lemdrfteﬁ e,
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En esta ocasion se dedicé a la memoria del oftalmélogo filipino José Rizal

Curso de “Avances en Cirugia Ocular’96”

Los dias 28 y 29 de junio se han desarrollado en el Palacio de Congresos y Exposiciones de Madrid el Curso “Avances en
Cirugia Ocular 1996”, que conté con unos 300 asistentes y que este afio ha estado dedicado a la memoria del oftalmdlogo
filipino José Rizal, cuyo centenario de su fallecimiento se celebrara el préximo 30 de diciembre. Participaron en el homenaje
las 19 catedras espaiiolas de Oftalmologia y la de la Universidad de Heidelberg.

Participantes en el Curso en las escalinatas de entrada al Palacio de Congresos de Madrid, donde se celebro.

brio el Curso el Profesor
A Juan Murube, que expuso

el especial significado de
homenaje al Doctor Rizal, y
comentd el hecho de que el Pro-
fesor Barraquer, que en 1960
ofrecid un ramo de flores ante la
estatua de Rizal, en Manila, con
motivo de los actos preparatorios
del centenario de su nacimiento y
de la fundacion de la Asia-Pacific
Academy of Ophthalmology,
estuviese presente 35 anos des-
pués en este acto, en el centena-
rio de su muerte. A continuacion,
la Doctora Sarabel Simén, de Bar-
celona, sintetizo la vida de José
Rizal (1861-1898), senalando los
principales aspectos oftalmologi-
cos y humanos de la vida del
héroe hispano-filipino.

El Doctor Jacobo Yanez, del
Hospital Provincial Gregorio
Maranon, de Madrid, hizo una
exposicion de las posibilidades
de la cibernética en la animacion
de dibujos e imagenes quirdrgi-
cas, y de la posibilidad de la
ensefianza vy aprendizaje quirdr-
gico por ordenador y cémo ello, y
la facil interconexion telefénica
por Internet, permitira en breve
utilizar esta nueva implementa-
cion como un metodo rutinario.

La Doctor Encarnacion Mateos,
del Hospital Ramén y Cajal, de
Madrid, mostro las nuevas técni-
cas de correccion de la blefarop-
tosis, basadas en un mejor cono-
cimiento de las fascias y retracto-
res de los parpados.

El Profesor Fernandez-Vigo, de
la Universidad de Badajoz, traté
de las modernas tecnicas de ciru-
gia endoscopica de la érbita, y de
su aplicacion a los tratamientos
de las enfermedades orbitarias.

El Doctor José-Maria Rodri-
guez, Presidente de la Sociedad
Esparfola de Estrabologia, verso
sobre la utilizacién de la toxina
botulinica en el tratamiento de los
eslrabismos, de la importancia de

lidad para vencer contracturas y
conseguir la binocularidad.

El Profesor Juan Murube, de la
Universidad de Alcala, se refirio a
su nueva técnica de ventana
carunculo-lacrimal para determi-
nar la posicion del extremo
medial de las obstrucciones

canaliculares y tratarlas.

CRISTALINO Y GLAUCOMA

El Profesor Zato, de la Clinica
La Zarzuela, de Madrid, y el Doc-
tor Guillermo Simén, de la Univer-

sidad de Barcelona (Prof. Deme-
tria Pita), trataron de la nueva tec-
nica de emulsificacion del cristali-
no mediante energia laser, actual-
mente en experimentacion en sus
servicios.

El Profesor Jorge Alio, de la
Universidad de Alicante, habld de
las posibilidades quirrgicas de
tratamiento de la miopia extrema,
mediante facoemulsificacion vy
colocacion de lente intraccular,
desaconsejando la intervencion
en personas de menos de 40
anos.

El Profesor Luis Fernandez-

bé
Como viene siendo
tradicional desde
1981, el Curso
fue organizado
por la Universidad
de Alcala de Henares

y el Hospital Ramén
y Cajal, de Madrid

Y J—

Vega, de la Universidad de Qvie-
do, sento las indicaciones actua-
les de la cirugia del cristalino
transparente en la alta miopia,
senalando como principal aten-
cion el numero de dioptrias, la
edad del paciente, el estado de la
coriorretina y la técnica a emple-
ar.

El Doctor Garcia Marcos, de
Malaga, verso sobre el tratamien-
to de la alta miopia con bifaquia,
es decir, con conservacion del
cristalino transparente natural y
adicion de una lente de camara
anterior tipo Baikof o similar.

El Profesor José Luis Menezo,
de la Universidad de Valencia,
hablo del tratamiento de la alta
miopia, comparando las lentes de
sujecion al iris, Worst y similares,
con las lentes de camara poste-
rior aplicadas sobre la cristaloi-
des, y mostro una interesante
casuistica propia.

El Profesor Gonzélez de la
Rosa, de la Universidad de La
Laguna, expuso cuéles deben ser
las determinantes campimetrias
para la cirugia del glaucoma,
senalando los programas compu-
tarizados a emplear y su interpre-
tacion con vistas a decidir o
demorar la decision quirdrgica.

El Doctor Muficz Negrete, del
Hospital Ramon y Cajal, traté de
la fotocoagulacion transcendental
con laser de diodo, de sus posi-

En la imagen, de izquierda a derecha, los profesores José Jordano, bles reacciones e inconvenientes

su aplicacion precoz, y de;su uti- Alfredo Dominguez, Joaquin Barraquer, Juan Murube y M. Sénchez Salorio y de su eficacia quirtrgica.
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El Protesor Garcia Campas, de
la Universidad de Malaga, hizo
una valoracion estadistica de los
principales antimitoticos (5-fluora-
cilo y mitomicina C) utilizados
para facilitar el drenaje acuoso
tras el tratamiento quirdrgico del
glaucoma por trabeculectomia.

El Profesor Garcia Sanchez, de
la Universidad Complutense vy
Presidente de la Sociedad Espa-
fola de Oftalmologia, trat¢ el pro-
blema de los fallos del tratamien-
to quirdrgico del glaucoma, y del
metodo de reintervencion sobre
el area operatoria previa para evi-
tar la debilitacion de nuevas
zonas del globo ocular.

bé
Este ano, el Curso
ha reunido a la
totalidad de titulares
de las catedras
de Oftalmologia
espanolas
y de la Universidad
de Heidelberg, donde
también estudio
el oftalmélogo filipino
José Rizal,
a cuya memoria
se ha dedicado
la convocatoria
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El Profesor José Jordano, de la
Universidad de Cadiz, se refiric a
los tubos valvulares para el dre-
naje de los glaucomas refracta-
rios, desde la inicial de Krupin,
hasta la més reciente de Ahmed.

CORNEA, UVEA Y RETINA

Los Doctores Tomas Pellicer,
Javier Cores y Joaquin Canal, de
Cliniteco, de Madrid, expusieron
su estadistica sobre el tratamien-
to del astigmatismo mediante
laser excimer, comentando la efi-
cacia, predictibilidad y posibles
complicaciones de la técnica.

El Profesor Gutiérrez Ortega,
de la Universidad de Murcia (Prof.
Jaime Miralles) se refiri¢ a la ciru-
gia del astigmatismo mediante
incisiones radiales cuando se
intenta actuar sobre un meridia-
no, o con arcuatas cuando se
intenta actuar en sentidos contra-
rios sobre dos meridianos ortogo-
nales.

El Profesor Alfredo Dominguez,
de la Universidad Autonoma de
Madrid, se refiri¢ al tratamiento de
las ametropias mediante las téc-
nicas de keratomileusis+laser
segun Burato, Palimeris y Guima-
raes, y presentd una estadistica
propia.

El Profesor Joaquin Barraquer,
de la Universidad Auténoma de
Barcelona e Institut Universitari
Barraquer, hablo del reto de la
farmacologia y tecnologia en la

INFORMACION

OFTALMOLOGICA

José Manuel Nogueras
Director CIBA Vision Ophthalmics

Apreciado Doctor:

Todos estos afios de mutua andadura por el apa-
sionante mundo de la Oftalmologia, en los que
hemos vivido las avances que la investigacion y las
nuevas tecnologias nos han ofrecido, siempre nos
hemos sentido involucrados con el Oftalmélogo, ya
desde la tradicion de Frumtost-Zyma Oculos hasta
la actual multinacional suiza CIBA Vision, nuestra
voluntad ha sido contribuir en el desarrollo de la
especialidad colaborando en formacion y al mismo
tiempo ofreciendo lo mejor para sus necesidades y
la satisfaccion de sus pacientes.

También ahora en Contactologia, queremos que
conozca y disfrute a traves de las lentes de contac-
to de reemplazo mensual Focus de la investigacion
y la avanzada tecnologia de CIBA Vision.

Sin duda ya conoce el prestigio y la eficacia de
nuestros productos, Voltaren, Naaxia, Cilclar, Visco-
tears... y espero que en breve podamos satisfacer
sus necesidades y las de sus pacientes con los pro-
ductos de Contactologia Numero 1 en Europa.

Aprovecho la ocasion para saludarle y darle la
bienvenida al mundo de Focus.

LENTES DE REEMPLAZO MENSUAL _§

La primera lente torica de

reemplazo mensual.

* Correccion esférica vy astigmdtica.
¢ Prueba gratuita en cada adaptacion, de lentes
Focus Toric o Visitint.
* Amplitud de pardmetros. Ahora todos los ejes.
* Optima reproductibilidad, avalada
por numerosos estudios clinicos y la
garantia de calidad de CIBA Vision.

CIBA Vision

Con los profesionales de la vision

Teléfono Servicio al cliente para pruebas gratuitas: (93) 457 27 22 — Fax: 900 21 04 52
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1861 en Calamba (Filipinas).

Hijo de una familia de arren-
datarios tagalos, termind el
bachilleratc en 1876 en el Ate-
neo de Manila con excelentes
calificaciones, empezando ya a
mostrarse como un genio versa-
til, con gran facilidad para las
Letras y las Artes. Rizal inicio la
carrera de Medicina en la Facul-
tad de Medicina de la Universi-
dad de Santo Tomas, de Manila.
Parece ser que ya desde esta
época decidié dedicar su vida a
deshacer la situacion teocratica
y de inmadurez politica en que
se mantenia al pueblo filipino y
conseguir, si no la independen-
cia, si la igualdad de los filipinos
con los espanoles. A los 20 afios
se trasladé a Espana y continud
la carrera de Medicina en la Uni-
versidad de Madrid, donde se
licencid en 1884. Simultanea-
mente estudié la carrera de Filo-
sofia y Letras, que termind en
1885. Durante los dos anos
siguientes se especializd en
Oftalmologia —con Albitos en
Madrid, con Wecker en Paris y
con Becker en Heidelberg—, y
viajo por Europa. Sus articulos
periodisticos, su novela Noli me
tangere y sus relaciones definian
ya una clara linea politica eman-
cipadora.

En 1887 regresc a Filipinas,
donde ejercié como oftalmologo
durante 6 meses en su ciudad
natal, y donde operd de cataratas
a su madre. A los 26 afios volvid a

J ose Rizal Mercado nacio en

embarcar para
Europa, dando la
vuelta al mundo
por China, Japon,
Norteamérica e
Inglaterra. Vivio
en varios paises
europeos y final-
mente regresd a |
Espafna donde, || %
en 1889, partici-
po en la creacion
del Movimiento
de Propaganda
Filipino v dirigié el
periadico filipinis-
ta La Solidaridad.

A los 30 anos
se traslado a
Hong Kong,
donde ejercio
como oftalmolo-
go durante casi
un ano —alli era conocido como
el Spanish Doctor— vy fundé la
Liga Filipina. En 1892 regreso
voluntariamente a Manila, siendo
apresado y deportado a Dapitan,
en Mindanao. Alli ejercio la Medi-
cina General y la Oftalmologia.
Tal vez para salir de su ostracis-
mo, pidié voluntariamente ir
como médico miliar a Cuba,
siendo trasladado a la Peninsula
con intencion de continuar para
las Antillas, pero acusado de
dirigir la sublevacion de la socie-
dad secreta Katipunam, desde
Barcelona se le hizo regresar a
Filipinas, donde tras un juicio fue
fusilado en Manila en 1896, a los
35 anos de edad.

José Rizal

JOSE RIZAL, UN HOMBRE SINGULAR

Durante su
corta vida, Rizal
se dedico en
cuerpo y alma a
la politica, y como
segunda activi-
dad, a la Oftalmo-
logia. Su ocupa-
cion literaria fue
notable. Escribio
poemas y versos,
Bl una zarzuela, y
84 dos novelas,
estas Ultimas con
clara intencionali-
dad politica. Fue
un gran aficiona-
do a la filologia,
teniendo ademas
una gran facili-
dad para las len-
guas, de las gue
habldé una doce-
na —tagato, espanol, aleman,
francés, inglés, griego, latin,
chino..—. Desde su juventud se
sintio atraido por las artes plasti-
cas, siendo alumno de la Acade-
mia de Dibujo y Pintura de Manila
y, por examen, de la Escuela de
Bellas Artes de Madrid, conser-
vandose numerosos dibujos vy
esculturas suyas. Su aficion histo-
rica y politica le llevo a escribir los
comentarios a los Sucesos de las
islas Filipinas, de Morga. Aficio-
nado a las Ciencias Naturales,
aprovechod sus anos de deporta-
cion en Mindanao para hacer cul-
tivos y clasificar numerosas espe-
cies animales, de las que tres lle-
van hoy su nombre en la clasifica-

cion taxonomica. Ademas Rizal
fue un deportista, que practico la
gimnasia y la esgrima.

Rizal no llegd a ver la inde-
pendencia de Filipinas. En 1898
la escuadra espafola fue des-
truida en Cavite y las Filipinas
pasaron a manos de los Estados
Unidos, que desde entonces
dejo de hablar de la redencion
del pueblo filino. Sobre los erro-
res posibles de la colonizacion
espanola, Espana sufrio la pro-
paganda antiespariola america-
na, que persequia que el pueblo
filipino les aceptase. Hasta 1946
Filipinas no alcanzo la indepen-
dencia, en un estado de pobreza
relativa superior al que tenia
cuando dejd de ser espanola.
Aln siguen en manos america-
nas diversos archipielagos del
Pacifico que pertenecieron a la
Capitania General de Filipinas y
que, desvinculados del senti-
miento filipinista, no son recla-
mados por Filipinas.

La figura de Rizal como liber-
tador es poco conocida, porque
el prestigio de un libertador esta
en relacion directa con el poder
econdémico, militar y politico del
pueblo liberado. Se ha querido
comparar a Rizal con diversos
libertadores, entre ellos Was-
hington. Las comparaciones son
odiosas. Pero soélo reproducire-
mos la frase del Prof. Murube:
Washington was a small libera-
tor for a big country. Rizal was
a big liberator for a small
country.

&b
El programa
ha contado
con ponencias sobre:
generalidades
quirurgicas,
parpados, orbita,
estrabismo,
dacriologia, cristalino,
glaucoma, cornea,
Uvea y retina,
ademas de una
centrada en la figura
de José Rizal
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cirugia del segmento anterior,
exponiendo la aplicacion de
diversas técnicas y tipos de len-
tes intraoculares.

El Profesor Buenaventura
Carreras, de, la Universidad de
Granada, se refirio a los actuales
bioadhesivos en cirugia oftalmica
(cianoacrilato, etec.), comentando
sus ventajas e inconvenientes y
su desarrollo previsible en un
futuro proximo.

El Profesor H. E. Violcker, de la
Universidad de Heidelberg, se
refirid a los actuales conceptos de

Aspeclo de la Sala durante una de las intervenciones desarrolladas en el
Curso.

las células matrices del epitelio
corneal situadas en el limbo
esclero-corneal, y de su importan-
cia en patologia y en terapéutica.

El Profesor Juan Duran, de la
Universidad de Bilbao, considerd
las técnicas quirirgicas de mejo-
ramiento de la superficie ocular
mediante transplantes de ceélulas
matrices corneoepiteliales limba-
res.

Los Profesores Sanchez Salorio
y Carmela Capeans, de la Univer-
sidad de Santiago, recogieron
diversos aspectos de los melano-
mas uveales, sefalando sus mani-
festaciones clinicas, y sus lineas
diagnésticas y terapéuticas.

El Profesor Pifero Bustamante,
de la Universidad de Sevilla, con-

sidero diferentes formas de pato-
logia retiniana, y la aplicacion del
laser diodo en su solucion.

El Doctor Angel-Luis Regueras,
del Hospital Ramén y Cajal, diser-
t0 sobre la frecuencia y clinica de
las membranas coroideas neo-
vasculares submaculares, y de
las indicaciones de su laseracion
o de su extraccién mediante ciru-
gia endocular submacular.

La Doctora Marta Suarez de
Figueroa, del Hospital Ramon y
Cajal, expuso la actitud terapéuti-
ca ante las membranas neovas-
culares subretinianas situadas
yuxtapapilarmente, y de los algo-
ritmos quirdrgicos a emplear para
obtener un maximo efecto tera-
péutico con una minima agresion.

El Profesor José-Carlos Pastor,
de la Universidad de Valladolid e
Instituto de Oftalmologia Aplica-
da, expuso los estudios hechos
en el IOBA sobre las siliconas uti-
lizadas como sustancias ccupan-
tes del espacio vitreo en el trata-
miento de los desprendimientos
de retina.

Presidieron las mesas de las
sesiones los dociores Fernandez
Victorio (Hospital Ramon y Cajal),
S. de Figueroa, Mufioz de Lucas
(Hospital de Guadalajara), Valver-
de (Hospital Clinico de Madrid),
Ana Marcos (Hospital Principe de
Asturias, Alcald), Octavio Saya-
gués (Hospital de Mostoles) y
Lorenzo Diaz.

Finaimente, cerré el Curso el
Profesor Murube, agradeciendo
las importantes comunicaciones
presentadas por el panel de pro-
fesores, el interés de los 300 asis-
tentes y la colaboracion de las
casas comerciales Alcon, Aller-
gan, ASF Gestion, Bausch &
Lomb, Ciba-Visién, Essilor, Farma
Lepori, General Optica, Indo, La
Casa del Médico, Medical Mix,
Mikel Otsuka, MSD-Chibret, Phar-
ma Mann Berlin, Pharmacia,
Sanofi-Semar, Tedec Meiji, Tetra-
medic y Topcon.

En la pausa del Curso se ofre-
ci6 un vino espanoal, al que asis-
tieron el Ministro Consejero de la
Embajada de Filipinas, sr. Rey
Carandan, conocidos rizalistas
como el embajador D. Pedro Ortiz
de Armengol y los historiadores
D. Antonio Molina y D. Leandro
Tormo, y miembros de la colonia
filipina de Espana, entre ellos el
oftalmologo filipino Dr. Enrigque
Domingo.
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Quizas seamos los oftalmélo-
gos unos de los profesiona-
les que mejor hemos enten-
dido la necesidad de utilizar la ima-
gen para divulgar el conocimiento.
Nuestros companeros de otras
especialidades nos han seguido,
casi siempre rezagados, en el uso
de la diapositiva o el video o inclu-
so el comic.

El nacimiento de una nueva y
poderosa herramienta de genera-
cion de imagenes animadas, las
generadas mediante el uso de
computadcras especialmente
disefiadas para ello, ha sido asimi-
lada rapidamente por la industria
de la publicidad, al advertir que
constituia una técnica poderosisi-
ma para transmitir ideas. La consa-
bida frase que establece eqguiva-
lencias entre la imagen y la pala-
bra no nos aclara a cuanto equiva-
le la primera cuando adquiere
movimiento, pero es indudable el
atractivo que ejercen sobre noso-
tros estas imagenes. construidas
para mostrarnos una realidad fas-
cinante, diferente de la que perci-
ben habitualmente nuestros senti-
dos y que solamente pueden com-
pararse con las que nos han mos-
tfrado los pintores de mayor imagi-
nacion, pero en esta ocasion ali-
mentadas por vida propia.

La imagen animada, generada
por computadora y la denominada
‘realidad virtual” constituyen pode-
rosos instrumentos para la docen-
cia o la representacion de fendme-
nos biologicos y no esta lejano el
dia en gue el cirujano ocular pueda
entrenarse mediante un modelo
dinamico generado por computa-
dora, gue respondera incluso a
sus errores como lo hace el tejido
del ojo humano.

Todos los que trabajamos en la
investigacion y la docencia hemas
sentido alguna vez la impotencia
de no poder transmitir, con la sufi-
ciente claridad, un razonamiento o
un hecho biolégico gue se com-
porta como una imagen pero que,
por no serlo estrictamente, no
podemas recurrir a captarlo con un
cémara de cine o de video para
poder hacerlo comprensible. Este
es el caso de la sensibilidad de la
retina. Traquair consiguié imaginar
en buen ejemplo al comparar la
vision con una isla. Con poco
esfuerzo somos capaces de cons-
truir en nuestra mente esta imagen
estatica, pero no ocurre lo mismo
cuando gueremos representar las
implicaciones de que esta isla sea
fluctuante o sus cambios de forma,
0 cuando pretendemos demostrar
como va actuando, secuencial-
mente, una técnica de exploracidn.
En estos casos nos falta una ima-
gen dinamica para explicarlo.

CARACTERISTICAS DE LA
ESTRATEGIA TOP

Este es el problema que me
encontré cuando hace un afo dise-
ne una nueva estrategia perimetri-
ca, que he llamado Perimetria
Crientada por Tendencias (TOP en
inglés): la dificultad para trasmitir su
forma de actuacion sin una repre-
sentacion dinamica tridimensional.

La estrategia convencional de
perimetria de umbrales, conocida
como "bracketing”, utiliza entre 4 y
6 intentos en cada posicion del
campo visual para definir el
umbral. Las respuestas  del
paciente Unicamente se aplican al
punto gue se esta investigando.
Por el contrario la estrategia TOP
aprovecha un hecho bien conoci-
do por todos nosotros: existe inte-
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Caracteristicas de una iniciativa singular e inédita hasta ahora:

una secuencia de imagenes demostrativas de la estrategia TOP

Perimetria Orientada
por Tendencias (TOP):
la imagen y la palabra

por Prof. Manuel Gonzalez de la Rosa

La colaboracion y combinacion de esfuerzos entre la Oftalmologia
y las mas modernas técnicas audiovisuales puede permitir avances
hasta ahora inimaginables y fascinantes para la profesion oftalmolé-
gica. Esto se ha puesto de manifiesto recientemente en una singular
iniciativa, impulsada por el autor de esta colaboracién y que -con
ayuda de un equipo de expertos y la mas avanzada tecnologia de ani-
macién- ha permitido crear una secuencia de imagenes demostrativas
de la estrategia perimétrica TOP. La animacién ha sido presentada,
con gran aceptacion, en el Congreso de la Sociedad Internacional de
Perimetria y servira también de apoyo en la presentacion de un traba-
jo sobre TOP en el Congreso Japonés de Oftalmologia.

Resultado final de ambas exploraciones, representadas en mapa de grises e
«isla de vision». Las diferencias que se observan tienen una magnitud similar a
la que se encontraria en dos exploraciones del paciente realizadas el mismo dia.

rrelacion anatémica y relacion fun-
cional entre las areas proximas de
la retina, y los escotomas no sue-
len presentarse en forma de “luna-
res” sino afectando a zonas méas o

menos extensas del campo visual.
TOP utiliza tan solo un intento en
cada posicion a investigar y aplica
la respuesta del paciente a ese
punto y a su entorno.

BRACKETING
Fase Inicial

LA ANIMACION, PASO A PASO

= Se inicia la secuencia de imagenes con el resultado de la exploracién de un
campo visual por la estrategia convencional de “bracketing” .

* A continuacion se ve la lamina que representa el punto de partida de la
exploracion TOP y como se va deformando a medida que el paciente va res-
pondiendo -0 no- a la serie de estimulos luminosos que le son presentados y
cambiando el color de su textura en funcién del valor cuantificado en decibelios.

» Los resultados del examen convencional y los obtenidos mediante TOP
se muestran en forma de mapa de grises y en modelo tridimensional, para que
el observador pueda establecer una comparacion entre ambas. Las diferen-
cias que se observan tienen una magnitud similar a la que se encontraria en
dos exploraciones del paciente realizadas el misme dia.

Fase Final
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Intentaré explicar esta estrate-
gia con palabras, de la mejor
manera que se me ha ocurrido.
Pretendemos conocer la forma de
la isla de Traguair de un paciente
Yy, COMO no poseemos ninguna
informacion previa, partiremos de
una isla tedrica con una sensibili-
dad igual al valor medio del umbral
de un sujeto normal de la misma
edad del paciente. De esta mane-
ra tanto si el paciente es normal
como si padece un escotoma
absoluto, nuestro punto de partida
estara a medio camino entre estos
resultados extremos.

Con una lamina de un material
maleable construimos una "isla"
que tenga la forma de partida que
hemos definido y sobre ella dibuja-
mos los puntos que explora el pro-
grama 32 de Octopus. Esta matriz,
en la que los puntos estan separa-
dos 6 grados, la subdividimos en
cuatro submatrices imbricadas
unas con las otras.

Empezamos a mostrar al
paciente estimulos luminosos en
los puntos de la submatriz nimero
1 a la intensidad prefijada. Cuando
este no responde golpeamos con
un martillo nuestro modelo en el
punto correspondiente de arriba a
abajo. La zona golpeada se defor-
mara y, por elasticidad, lo haran
también las zonas que la rodean,
es decir aplicaremos también la
respuesta a los puntos del entorno,
que no han sido explorados, y que
pertenecen a las restantes subma-
trices.

Cuando el paciente responde
que ve el estimulo golpearemos la
lamina de abajo hacia arriba,
deformandola de la misma mane-
ra, en toda el drea que rodea &l
punto de impacto. Después de
hacer ésto con todos los puntos de
la primera subrnatriz, nuestra isla
de Traguair habra adquirido un
forma irregular, algo mas proxima
a la sensibilidad real del paciente
gue la que tenia al principio.

Ahora continuaremos exploran-
do la segunda submatriz, partien-
do de los valores en que han que-
dado sus puntos. Las respuestas
del paciente iran deformando toda
la lamina, para arriba o para abajo,
afectando incluso a los puntos
explorados previamente. En las
sucesivas submatrices nuestros
golpes irdan siendo cada vez mas
suaves, como los de un escultor
que va depurando y puliendo la
piedra hasta aproximar su forma a
la del modelo. Al final de la cuarta
submatriz nuestra lamina repre-
sentara con exactitud el campo
visual del paciente.

SECUENCIAS DE IMAGENES

Me consta que mi explicacion
presenta dificultades de compren-
sion, pese a que he intentado
hacerla lo mas grafica que me ha
sido posible. Consciente de esta
limitacion y recordando las pala-
bras del Profesor Sanchez Salorio
en la revista «Studium Ophthal-
mologicum» sabre la divulgacion
de soluciones informaticas para
Oftalmologia recurri a mi amigo
José Garcia Sicilia, Gerente de
Tecnimedia Editorial, soporte tec-
nologico de las iniciativas de Oftal-
mored, en demanda de ayuda.
Necesitaba realizar una demostra-
cion en el Congreso de la Socie-
dad Internacional de Perimeltria,
suficientemente clara como para
que la idea fuese comprendida y
aceptada al menos como una posi-
bilidad logica. Sin esta premisa
previa, no seran aceptados nunca
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los resultados clinicos, por buenos
que sean.

La colaboracion de un hombre-
puente entre la Oftalmologia y la
Informatica, el Dr. Jacobo Yanez,
un auténtico profesional en ambas
ciencias junto a un excelente
grupo de especialistas y un sofisti-
cado equipo instrumental, en el
que destaca una maquina de la
Ultima generacion de SILICON
GRAPHICS - ALIAS WAVEFRONT
similar a las que emplea la indus-
tria de animacion para cine y tele-
vision, hizo posible el proyecto.
Realicé un pequeno guién de lo
que yo pensaba podria ser una
secuencia de imagenes demostra-
tivas de la estrategia TOP y este
guion fue revisado y adaptado por
el personal de Tecnimedia y trans-
formado en poco tiempo en una
secuencia de un minuto de dura-
cién con todos los ingredientes
necesarios para convencer.

Se inicia la secuencia de image-
nes con el resultado de la explora-
cion de un campo visual por la
estrategia de convencional de
“bracketing” A continuacién vemos
la lamina que representa el punto
de partida de la exploracion TOP y
como se va deformando a medida
que el paciente va respondiendo -
0 no- a la serie de estimulos lumi-
nosos que le son presentados.
Finalmente se muestran los resulta-
dos del examen convencional y los
obtenidos mediante TOP en forma
de mapa de grises y en modelo tri-
dimensional, para gue el observa-
dor pueda establecer una compa-
racion entre ambas. Las diferen-
cias que se observan tienen una
magnitud similar a la que encontra-
rlamos en dos exploraciones del
paciente realizadas el mismo dia.

Simultaneamente a este trabajo
realicé un programa de simulacién,
en el que el médico utlizaba un
campo visual de archivo y respon-
dia, como si fuese un paciente, a
las preguntas "visto o no visto” de
la computadora. Después de 76
preguntas -tantas como puntos a
explorar- el programa mostraba un
mapa de grises similar al que se
habia obtenido utilizando la estra-
tegia convencional. La contunden-
cia visual de esta simulacion me
sirvi6 para convencer a varios
colegas y a la industria perimétri-
ca de que la estrategia podia ser
Gtil en la practica. Después de un
trabajo de evaluacién con este
modelo, en el que participaron los
doctores Bron (Dijon), Sponsel
(San Antonio de Texas) y Morales
(Lubbock), el procedimiento explo-
ratorio ha sido patentado por Inter-
zeag y se ha desarrollado un pro-
grama clinico paar el perimetro
Octopus 1-2-3 que sera distribuido
en Espana por la empresa Bloss.

Nuestra evaluacion clinica de
este programa ha demostrado que
posee una precision similar a la
estrategia convencional, reducien-
do el tiempo exploratorio a 2-3
minutos, y resultando aplicable a
cualguier patologia del campo
visual. Las diferencias entre los
resultados de una exploracién 32 y
la realizada con el programa TOP
en 52 pacientes fueron similares a
las obtenidas con el programa 30-2
de Humphrey en un estudio de
reproducibilidad en el que se habi-
amos explorado XX campos visua-
les en dos ocasiones consecutivas.

ER%ENTA%I@N EN EL %agﬁﬁgg
JAPONES DE OFTALM

La presentacion en el Congreso
de la Sociedad Internacional de

UN FUTURO AL ALCANCE DE LA MANO

“La imagen animada, generada por computadora y la denomina-
da «realidad virtual» constituyen poderosos instrumentos para la
docencia o la representacion de fenomenos bioldgicos y no esta
lejano el dia en que el cirujano ocular pueda entrenarse mediante
un modelo dinamico generado por computadora, que respondera
incluso a sus errores como lo hace el tejido del ojo humano”.

Perimetria ha significado una
aceptacion “"a priori" de la nueva
estrategia, y en este momento se
ha iniciado un estudio multicéntrico
para evaluar su reproducibilidad
frente a los programas convencio-
nales, en el que participan las uni-
versidades de Osaka, Yale, Chica-
go, Lubbock, Halifax, Basilea y
Wilburg. Excluido nuestro grupo,
el Dr. Matsumoto de la Universidad
de Osaka es quien tiene en este
momento mas experiencia con él y

nos ha solicitado una copia de la
animacion para utilizarla en la pre-
sentacion de un trabajo sobre
TOP, que llevara en octubre al
Congreso Japoneés de Oftalmolo-
gia de Kioto.

Para el investigador es mucho
mas facil descubrir algo nuevo gue
conseguir la aceptacion de la
comunidad cientifica. Generalmen-
te nos da pudor utilizar los mismos
procedimientos que emplea la
industria para situar en el mercado

sus productos. Sin embargo, si no
conseguimos “vender” los resulta-
dos de nuestro trabajo, el esfuerzo
realizado habra resultado estéril.
Ya vendra un norteamericano con
la fuerza de su lenguaje, el protec-
cionismo de sus revistas para con
su produccion interna y sus técni-
cas de propaganda para imponer-
nos su modelo de Ciencia.

Es de agradecer que comien-
cen a surgir en nuestro pais
empresas como Tecnimedia Edi-
torial, que ponen a nuestro alcan-
ce los modernos sistemas de
comunicacion de las ideas. Las
nuevas vias de difusion del cono-
cimiento, como Internet, nos
abren la oportunidad de liderar en
el futuro al menos una parcela del
mundo cientifico o, alternativa-
mente, aumentar nuestro grado
de colonizacion. La decision es
nuestra.

CURSOS DE ESPECIALIZACION
EN CONTACTOLOGIA

.a FUNDACION

J. FERNANDEZ DEL COTERO y VISTAKON (Johnson & Johnson),

han llegado a un acuerdo para el patrocinio de

4 Cursos de Especializacion en Contacrologia,
con rReconocimiento de oficialidad, durante el ato 1996.

Los cursos son de cardcrer Graiuito, incluyéndose en el patrocinio el

alojamiento y [a manurencion de los asistentes duranie los 2 dias de duracion del curso,
siendo Necesario un pago de 2.000 prs. en concepio de iNSCRIPCION.

.SIOS CURSOS

seran dirigidos por el Dr. Cotero
£ imparridos por el INSTITUTO CANTABRO DE OFTALMOLOGIA,
en Santander, contando en cada uno

de ellos con la colaboracion especial

de reconocidos ofialmologos.

.l calendario de cursos es el siguiente:
14y 15 de MARZO: Conferencia Magisiral imparrida por el Dr. José M* Aguilar
13 y 14 de JUNIO: Conferencia Magistral imparrida por el Dr. Bernardo Sifré
19y 20 de SEPTIEMBRE: Conferencia Magisiral imparrida por el Dr. Fernando Soler
19y 20 de DICIEMBRE: Conlferencia Magisiral imparrida por et Dr. Rafael Barraouer

.ARA MAYOR

informacion y reserva de plaza, dirijanse a VISTAKON (Johnson & Johinson),
Dpro. Asuntos Profesionales: 91 - 874 04 67.

<>

INSTITUTO CANTABRQO
DI OFTALMOLOGIA

ISTAKON

a Yuhwonaliohmwon comoany
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Ha sido el primero patrocinado en Espafia por la European Society of Cataract

and Refractive Surgery

| Curso de Microcirugia Ocular

El pasado 17 de mayo se ha celebrado, en la Division de Oftalmologia de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Alicante, el ‘I Curso de Microcirugia Ocular’, el primero patrocinado en Espafa por la European
Society of Cataract and Refractive Surgery. Ademas de una leccion magistral sobre los principios fundamentales
de la cirugia ocular, el curso conté con una serie de practicas de microcirugia experimental.

ajo la direccién del Pro-
B fesor Jorge L. Ali6, con
el Doctor José M& Ruiz
Moreno como coordinador del

66
Se desarrollo
en las instalaciones
de la Divisién
de Oftalmologia
de la Universidad
de Alicante,

y consistio en
lecciones sobre
los principios
fundamentales
de la Cirugia Ocular

66

Profesor Jorge L. Alio

Curso, y teniendo como invita-
do de honor al Profesor Philip-
pe Sourdille, se ha celebrado
el ‘I Curso de Microcirugia
Ocular Experimental’, que ha
tenido como hecho sefialado
el que ha sido el primer curso
patrocinado en Espafa por la

PRACTICAS DESARROLLADAS

1. Cirugia Corneal

— Incisiones corneales.

— Sutura corneal.

2. Cirugia de la catarata
— Técnicas de extraccién manual.
— Cirugia de pequefa incision.

‘3. Facoemulisificacion
— Capsulorrexis.

— Diferentes modalidades de seccién y aspiracion

nuclear.

— Irrigacién-aspiracion.

4. Cirugia trabecular

— Diseccion del colgajo escleral.
— Trabeculectomia y trabeculotomia.

5. Lasik

— Manejo del Microgqueratomo.

European Society of Cataract
and Refractive Surgery, institu-
cion que ha estado presidida
por el Profesor Sourdille hasta
su ultimo Congreso.

El Curso se desarrolld en las
instalaciones de la Division de
Oftalmologia de la Universi-
dad de Alicante, y consistio en
lecciones sobre los principios
fundamentales de la cirugia
ocular, que fueron impartidas
por el citado Profesor Sourdille
y el Profesor Ali¢, siguiéndose
a continuacion practicas de
microcirugia  experimental
sobre ojos experimentales de
microcirugia del glaucoma,
con nuevas técnicas quirdrgi-
cas para operacion del glau-
coma. facoemulsificacion,
cirugia del segmento anterior,
y uso del microkeratotomo
para el LASIK.

Al curso aportaron su expe-
riencia asimismo los Doctores
José Belmonte, José Ramon
Hueso, Juan Angel Sayans,
Fernando Soler, José J. Marti-
nez Toldos y Juan J. Pérez
Santonja, gquienes actuaron
como monitores del curso,
personalizando la ensenanza.

INTEGRACION DE DOCENCIA
Y PRACTICA

Al curso, que se prolongd
durante una jornada completa,
asistieron un total de 25 inscri-
tos. El curso ha sido un éxito
completo, y ha conseguido
integrar la docencia tedrica-
basica de la cirugia ocular,
con la practica inmediata con
el instrumental adecuado de la
misma.

En esta reunién se ha acor-
dado realizar el ‘Il Curso de
Microcirugia Ocular' durante la
primavera del proximo afio,
también bajo el patrocinio de
la European Society of Cata-
ract and Refractive Surgery vy
la Division de Oftalmologia de
la Universidad de Alicante.

INSTRUCTORES

Dr. Philippe Sourdille.
Prof. Jorge L. Alié.

Dr. José Belmonte.

Dr. José Ramén Hueso.
Dr. Juan Angel Sayans.
Dr. Fernando Soler.

Dr. José J. Martinez
Toldos.

Dr. Juan J. Pérez San-
tonja.

SSSNSSN
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Coordinador del curso:
v Dr. José M2 Ruiz
Moreno

En los préximos meses, el
Director del Curso, Profesor
Jorge L. Ali6, anunciara este
evento, que sera coordinado
por el Profesor Doctor José M2
Ruiz Moreno.

bé
Se ha acordado
realizar el «ll Curso
de Microcirugia Ocu-
lar» durante
la primavera
del préximo ario,
también bajo
el patrocinio
de la European
Society of Cataract
and Refractive
Surgery y la Divisién
de Oftalmologia
de la Universidad
de Alicante.

66
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Retrospectiva sobre la situacién, dolencias més comunes, técnicas y problemas

de la profesién a mediados de la década de los 40

La Oftalmologia que vivi hace medio siglo

por Mario Esteban de Antonio

Solo conociendo y comprendiendo el pasado es posible muchas veces entender el presente y afrontar consecuentemente el
futuro. Esta maxima generalista es sin duda perfectamente aplicable en la profesion oftalmolégica, como bien demuestra
este articulo. En él se constata tanto la evolucion experimentada por la patologia ocular, con enfermedades entonces muy

habituales y hoy ya casi inexistentes, como las posibilidades de diagnéstico o el arsenal terapéutico de unos tiempos, no lo

olvidemos, tremendamente dificiles en todos los ambitos de la vida, incluida por supuesto la Oftalmologia.

INTRODUCCION

verano, me enseno el primer

enfermo -una ulcera con hipo-
pion-, cuando yo, con 15 anfos,
acabé 5° de bachillerato. Después,
a menudo interrumpia mis estudios
para mostrarme, en su viejo biomi-
croscopio Zeiss, cosas muy comu-
nes pero nuevas para mi, como un
pterigion, un chalacion, un cuerpo
extrafio corneal o una conjuntivitis
primaveral. Tras ello, regresaba a
mis libros y proseguia mi estudio.
Asi vi mis primeros 0jos y se des-
pertd mi vocacion.

En septiembre de 1946 comienzo
en San Carlos mi carrera de Medici-
na; tenia entonces 17 anos recientes
y mi padre me coge como su Unico
ayudante quirtrgico. Y ahora, en
1998, intentare plasmar algunas de
mis vivencias de esos afos, post-
guerra nuestra y mundial, plenos de
dificultades de tode orden, que sufri-
amos pacientemente y que intenta-
bamos superar con enorme voluntad
y, a veces, hasta con acierto... Insis-
to en que hablo de hace 50 anos;
exactamente ... jmedio siglo! ...

Lo primero que llama hoy la aten-
cion es la evolucion de la patologia
ocular; asi, hay enfermedades que
“mueren” (tracoma, conjuntivitis flic-
tenular, diftérica y gonocécica, etc.)
y otras que "nacen” (sida, toxoplas-
mosis, enfermedades auto-inmu-
nes, ...). Por si fuera poco, el cuadro
clinico, curso y prondstico de las
oftalmopatias de hoy, nada tienen
que ver con los de entonces. Los
diagnosticos, mas precoces y preci-
s08, y un arsenal terapéutico que en
nada se parece al de hace 50 afos,
han hecho gue todo sea distinto.
Imaginad los jovenes oculistas -si es
que podeis- una Oftalmologia sin
corticoides ni antibidticos... En
cuanto a la Cirugia, merece otro arti-
culo; 50 anos son demasiados para
estas pocas lineas de hoy.

Lo recuerdo bien. Mi padre, un

LA CONJUNTIVITIS
FLICTENULAR

En mis primeros pasos oftalmolo-
gicos luchabamos a diario con una
enfermedad, entonces habitual vy
hoy practicamente inexistente: la
querato-conjuntivitis flictenular, tam-
bién llamada eczematosa, linfatica o
escrofulosa. Ya intuiamos su pre-
sencia cuando aparecia un nifo con
sus 0jos bajos, semicerrados y lloro-
sos, rehuyendo la claridad e, inclu-
50, haciendo pantalla con sus
manos para evitar €l sol. Y, como
tardaban en curarse o recidivaban,

se iban acumulando los casos -6 u
8 diarios-, anie la desesperacion del
pobre crio, de sus padres y nuestra.
Recurriamos a las viejas pomadas,
Cusi o Nicolich, de oxido amarillo de
mercurio o calomelanos, y manda-
bamos tratar el frecuente eczema
nasal acompanante; tambien orde-
nabamos calcio y vitaminas, y haci-
amos hincapié en una buena ali-
mentacion, aungue sabiamos que la
carencia general de todo, incluso
recurriendo al famoso “estraperlo”,
no lo permitiria ...

MNuevos farmacos y la recupera-
cion economica espanola acaba-
ron con esta enfermedad; ya olvidé
los afnos pasados desde que aten-
di el ultimo caso, con sus pustulas
periquerédticas, etc., y, a veces,
secuelas de extensas opacidades
que invadian hasta la zona corneal
central. Recuerdo nuestra insisten-
cia en que el crio no se frotase los
0jos; yo aun llegué a presenciar en
algun hospital, como enfundaban
los brazos del nifo en cilindros de
rigido carton, desde la muneca a la
axila, para impedir la flexion del
codo y dejar los ojos fuera del
alcance de las manos del enfermi-
to ... Un verdadero tormento medie-
val, como también lo era la medi-
cacion a base de dionina, revulsivo
usado continuamente y que, a
veces, provocaba una guémosis
asustante. Mas de un enfermo se
nos escapaba a ofro oculista,
huyendo de ese colirio que “le que-
maba la vista” ...

El hecho es que la conjuntivitis
flictenular paso a la Historia. Quizas
mas de un joven oftalmologo no
haya visto un solo caso, ni oido
hablar de ella; y no se imagina el
tremendo problema que nos plante-
aba hace medio siglo...

LA CONJUNTIVITIS CATARRAL
AGUDA

La escasa higiene y el hacina-
miento de la gente hacia que, en
pcasiones, se nos presentasen
familias completas con la clasica y
contagiosisima conjuntivitis bacte-
riana. Hoy no son tan masivamente
contagiosas, gracias a la profilaxis
y a los antibidticos. Pero ... jqué
hacfamos entonces?.

Lo habitual era el toque diario con
nitrato de plata en solucion al 2%,
sobre ambas conjuntivas tarsales,
respetando la cornea. Pero, como
era muy molesto, se descubrieron y
emplearon otras sales de plata (vite-
linato, etc...), como el "argirol” o el
“protargol”, prescritos para ser insti-
lados en casa y sin riesgos. Cuando
llegaron los primeros colires-de sul-
famida, empezamos a creer en los
milagros, porgue ademas no se
manchaban como el argirol.

Y es que aun estabamos en la
Era pre-antibidtica. Fue ya al final
de mi carrera de Medicina, cuando
vino el propio Fleming para hablar-
nos de su penicilina en el Colegio
de Médicos de Madrid. Yo asisti a
la conferencia, pero sin ser plena-
mente consciente de la revolucion
histérica que representaba el gran
descubrimiento.

Otras conjuntivitis agudas -y gravi-
simas-, que no he vuelto a ver, son las
gonococicas y las diftéricas. Las pri-
meras eran excepcionales; casi siem-
pre en el hijo de una prostituta no vigi-
lada sanitariamente, y por no haber
recurrido a la eficaz y obligada profi-
laxis de Credé. En cuanto a la diftéri-
ca, con sus tipicas pseudomembra-
nas, tan solo vi un caso y fue curioso;
se trataba del hijo del director del Ins-
tituto Antidifterico de Madrid, amigo

TRES REFLEXIONES DE PARTIDA

1. 1o primero que llama hoy la atencion es la evolucion de
la patologia ocular; asi, hay enfermedades que “mue-
ren” (tracoma, conjuntivitis flictenular, diftérica y gonocé-
cica, etc.) y otras que “nacen” (sida, toxoplasmosis,
enfermedades auto-inmunes, ...).

2. Por si fuera poco, el cuadro clinico, curso y pronostico
de las oftalmopatias de hoy, nada tienen que ver con los

de entonces.

3. Los diagnésticos, mas precoces y precisos, y un arsenal
terapéutico que en nada se parece al de hace 50 anos,
han hecho que todo sea distinto. Imaginad los jovenes
oculistas -si es que podeis- una Oftalmologia sin corti-

coides ni antibidticos...

de mi padre, quien sin duda fue el
vehiculo transmisor, y a quien ni se le
paso por la cabeza que esa grave
conjuntivitis del ninito era debida al
Loffler, asi como el serio cuadro febril
y loxico que la acompanaba. El rapi-
do y adecuado tratamiento general
con suero antidiftérico, y el local con
antisépticos, resolvieron un proceso
que pudo ser mortal.

LAS CONJUNTIVITIS CRONICAS

Eran muy corrientes y, casi siem-
pre, asociadas a un foco infectivo de
saco lagrimal -una dacriocistitis- que
habia de tratarse quirdrgicamente.

La “Conjuntivitis angular”, que
apenas se ve hoy, era muy comun
en los viejos con "rijg", y se debia
con frecuencia al diplobacilo de
Morax-Axenfeld, al menos, eso
decian los libros, pues casi nunca
se recurria al cultivo de secrecion
conjuntival e identificacion del ger-
men, que después se puso de
moda, principalmente para verificar
el correspondiente antibiograma.
Pero estabamos en la Era pre-anti-
bidtica... Y, por ello, se trataban con
preparados que hicieron rico a mas
de un laboratorio farmacéutico; nos
referimos al sulfato de zinc, en coli-
rio al 0,5 - 1%, asociado casi siem-
pre a vasoconsirictores como la
adrenalina, ya que la nafazolina y
sus derivados aun no existian.

Este colirio -como el famosisimo
“zinosal"- se toleraba bastante bien
al 0,5%, pero al 1% ya escocia a
rabiar. Yo, como todo el mundo, lo
usé durante mucho tiempo; y mi
decepcion fue mayuscula, cuando,
asistiendo a la Catedra del inolvida-
ble D. Buenaventura Carreras
Duran, me dio Gustavo Leoz una de
sus primeras lecciones: “"Mira,
Mario, lo del sulfato de zinc se debe
a que “in vitro” inhibe el crecimien-
to del diplobacillo de Morax. Pero
solo si esta en concentracion al
2,5% y esta no hay quien la aguan-
te. Fijate el enorme escozor que
provoca ya al 1%, por eso se usa
casi siempre al medio por ciento y
asi no sirve de nada"...; Rotundo
Leoz, soltando siempre -igual que
hoy- verdades como templos!.

También habia enfermos que, en
las conjuntivitis cronicas, recurrian a
las sales de plata ano tras ano; era
facil de descubrir por la argirosis
conjuntival que se producia el cabo
del tiempo: tipicas pigmentaciones
gris-parduzcas en conjuntivas bul-
bar y tarsal, inocuas pero evidente-
mente antiesiéticas e irreversibles.

Entre otras conjuntivitis cronicas,
no podemos silenciar la "granulosa”
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o tracoma, gue también ha desapa-
recido de nuestras clinicas, excepto
quizas posibles casos aislados “de
importacion”, en algun inmigrante
norte-africano. Pero el tracoma fue
una de las mas serias plagas y cau-
sante de multiples cegueras. El pro-
blema era tan grande, que mi padre
-en Melilla- fue Director de un Insti-
tuto Antitracomatoso, es decir, un
centro Unicamente dedicado a esta
enfermedad.

La mayoria de los oculistas jove-
nes quizas no hayan visto ni un solo
caso de tracoma. Por mi parte, el
ultimo caso que vi -hard unos 20
anos- era un fase IV de Mac Callan,
cicatrizal por tanto, curado e inactivo
totalmente; lo habia tenido de nifa y
procedia de Almeria. La enferme-
dad, tipica del Mediterréneo, azota-
ba, aun hace medio siglo, las pro-
vincias del sur andaluz, Como anec-
dético, recordaré que en 1955 visité
en Granada al Prof. Buenaventura
Carreras Matas (g.e.p.d.), querido
amigo desde San Carlos, quien me
ensefd su Servicio universitario de
Oftalmologia. Y, para demostrarme
la gran cantidad de tracomatosos
existentes en Granada -y hablo de
hace sdlo 41 anos-, me ensend dos
enormes ficheros llenos de Historias
Clinicas, ambos de igual tamano;
uno era exclusivamente para traco-
matosos y el otro.... jpara todos los
demas enfermos! ...

La llegada, primero de las sulfa-
midas y después de los antibioti-
cos, en especial de la aureomicina
y posteriores tetraciclinas, fue tan
efectiva, que hoy el tracoma ape-
nas existe, salvo en paises tercer-
mundistas,

Yo aun recuerdo a mi padre
dando togues en conjuntiva tarsal
superior, con la barra de sulfato de
cobre, usar nitrato de plata en barra
o colirig, y sales de mercurio clora-
minas, jequirity y aceite de chaul-
moogra. Un vademecun Cusi de
1932 contiene aun una férmula de
pomada oftalmica para el tracoma
con 25% de aceite de chaulmoogra
y 75% de vehiculo graso. Y todo
ello se completaba, cuando se juz-
gaba preciso, con la expresion de
los foliculos y nédulos tracomato-
sos mediante la pinza-rodillo de
Knapp.

El desarrollo de la cirugia palpe-
bral fue grande entonces, por la
enorme cantidad de secuelas cica-
trizales, como el entropion que deja-
ba innumerables pestafias rozando
una cornea, ya severamente afecta-
da por el pannus tracomatoso.

LAS DACRIOCISTITIS

Hoy son mucho menos frecuentes
las "rijas”, pero entonces eran el “pan
nuestro de cada dia"... No cabia otra
cosa que la extirpacion del saco
lagrimal; y si se deseaba evitar el
lagrimeo, el doloroso cateterismo con
sondas de plata progresivamente
méas gruesas, repetido cada pocos
dias. Recuerdo la paciencia de mi
padre y sus enfermos, con la deses-
peracion de todos, cuando, al cesar
los sondajes, se cerraba de nuevo el
conducto lacrimo-nasal.

Perc en aquellos anos 40 se
empezaba por fin a generalizar una
nueva técnica: la dacrio-cisto-rinos-
tomia. Esta operacion exigia un ins-
trumental no facil de adquirir; mi
padre |o logré a través de la Francia
ocupada por Hitler y por medio de
un aviador gue regresaba de la
Division Azul: la pinza de Citelli, un
buen torno, las fresas de “dacrio” v,
sobre todo, una agujas curvas tan
pequenas como yo nunca habia
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visto. La "Dacric”, al evitar el lagri-
meo, revoluciond el problema de la
dacriocistitis  cronica. Porgue
antes..., jcuantos arnos duraban
esas dacriocistitis eternamente fis-
tulizadas, que exigian una y otra
vez la busqueda y limpieza de res-
tos de saco escondidos -guién
sabia donde- enire tejidos cicatriza-
les y sangrantes!. Y después..., a
sequir llorando para siempre...

LAS ULCERAS CORNEALES
NO VIRICAS

Las dacriocistitis cronicas infecta-
ban cualquier lesion traumatica cor-
neal; lo mas clasico era el “espigazo”
de los segadores agachados sobre
los trigales con su hoz, que hoy ya no
se ve, debido a la mecanizacion del
campo. Asi se producian la mayoria
de las gravisimas "Ulceras serpigino-
sas de la cornea’ con su caracteris-
tico hipopion, que podian conducir al

descemetocele, a la perforacion cor-
neal con vaciamiento del acuoso y
enclavamiento del iris, y hasta a la
panoftalmia. Todo ello sin antibiéti-
cos y luchando con las paupérrimas
armas disponibles: cauterizacion
ignea del borde de atague de la
tlcera, intentando frenar su creci-
miento, sobre todo hacia el centro
corneal. Y, entretanto, atropina, calo-
melanas, optoquina, cloramina o
yodoformo en pomadas, los famosos
colorantes como azul de metileno
(que también servia para tenir la
ulcera, como hoy hacemos con fluo-
resceina), violeta de metilo o de gen-
ciana y, mucho mas tarde, el mercu-
rocromo. Y, como coadyuvante, el
calor con chorros de vapor de agua
caliente lanzado sobre los ojos
mediante un original aparato.

Al final se curaban cuando y
como querian, con recuperacion
visual parcial o total, y a veces con
ceguera del ojo, de las que alguna
se salvaba mediante una iridecto-

———r————

mia optica para crear una pupila
artificial sobre el telon de un iris
enclavado en cornea.

Ya se hablaba entonces de las
queratoplastias; pero nos parecian
un suerio solo al alcance de bisturi-
es privilegiados y clinicas privile-
giadas... No obstante, se sugeria la
organizacion de un Banco de Ojos
en Espana ...

Pero dejemoslo por hoy. Seguire-
mos otro u otros dias con el tema;
porgue ni siquiera hemos tocado
las aventuras y desventuras de la
cirugia de hace medio siglo. Que yo
he vislo aun operar cataratas, sin
suturar la incision de 180 grados, v
dejando a las fuerzas de la natura-
leza que cicatrizasen a su aire la
herida quirdrgica... Bien es verdad
que, en Espafa, no existian aun
agujas capaces de hacer una sutu-
ra corneo-corneal o corneo-escleral

(Continuara)
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| CONGRESO PANAMERICANO DE PREVENCION
DE LA CEGUERA

Xl CONGRESO BRASILEIRO DE PREVENCION
DE LA CEGUERA

Sao Paulg,
del 4 al 7 de Septiembre
de 1996

Informacicn: Consejo Brasileiro de Oftalmologia
Rua Ferreira de Araujo, 221

CEP 05428-000. Sao Paulo SP, BRASIL

Tino.: 5511 814 94 70 - Fax: 5511 21064 19

3. CONGRESO INTERNACIONAL
DEL KM STUDY GROUP

Caracas (Venszuela),
8y 7 de Septiembre de 1996

Informacidn: Dr. Enrique Suarez

Av. Intercomunal via El Hatillo. La Trinidad
Caracas 1080, Venezuela

Tfno.: 58-2-933656 y 938057 - Fax: 58-2-576 22 07

AEGEAN CORNEA Il
ANGIOGRAPHY

Isla de Samos (Grecia),
6 al 8 de Septiembre, 1996

Informacidn: Vardinoyannion Eye Institute of Crete
University of Crete

Medical School - Dept. of Ophthalmology

P.O. Box 13 52, 711 10 Heraklion, Crete (Grecia)
Tfnos.: (91) 544 80 35 y 544 58 79 — Fax: (91) 544 18 47

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON FLUORESCENCE
ANGIOGRAPHY

St. Gall (Suiza),

8 al 12 de Septiembre de 1996

Informacidn: Administrative Secretariat

ISFA 96 - Clo AKM Congress Service

Clarastrasse 57 - P.O. Box. CH 4005 Basel (Suiza)
Tno.: 41-61-6915111 - Fax: 41-61-6918189

FOURTH INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON OCULAR INFLAMMATION

Londres,
17-20 de Septiembre de 1996

Informacion: International Ocular Inflammation Society
Summit House 21 Bull Green. Halifax HX1 2RZ Inglaterra
Tfno.: 44-1-422 36 31 22 - Fax: 44-1-422 36 08 46

EUROPEAN PEDIATRIC OPHTHALMOLOGY
GROUP (EPOG) MEETING

Valencia,

20 al 22 de Septiembre de 1996

Informacion: Dra. Maria Dolores Pinazo-Duran
Tfno.: 96-386 27 00 (ext. 5013) - Fax: 96-386 87 18

6th INTERNATIONAL CONFERENCE ON MYOPIA

Hakane (Japdn),
24-26 de Septiembre de 1996

Informacién: The Conference Office

6th International Conference on Myepia

Department of Ophthalmology

Tokyo Medical & Dental University, School of Medicine
1-5-45, Yushima Bunkyo-ku. Tokyo 113 (Japén

Tfno.: 81-3-5803-5302 - Fax: 81-3-3818-7188

XII INTERNATIONAL CONGRESS OF EYE RESEARCH

Yokohama (Japdn),
del 29 de Septiembre
al 4 de Octubre de 1996

Informacién: The X1l ICER Secretariat

c/o JTB Communications Inc.

New Kyoto Center Bldg., 5F

Shiokoji, Shinmachi, Shimogyo-ku

Kyoto 600, Japan

Tfno.: 81-75-3411618 Fax: 81-75-3411917

72 CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE OFTALMOLOGIA

Madrid,
' 2;6 de Octubre 1996

Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1° |zg. 28015 Madrid.
Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47

REUNION DE LA SOCIEDAD ERGOFTALMOLOGICA
ESPANOLA

Madrid,
4 de Octubre, 1926

Informacidn: Secretaria General: Donoso Cortés, 73-12 1zq.
Tinos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47

VI REUNION DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
PLASTICA OCULAR Y ORBITARIA

Madrid,
4 y 5 de Octubre, 1996

Informacién: Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 Izg,
Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 — Fax: (91) 544 18 47

CONVENCION ANUAL DE OFTALMOLOGIA
WESTIN RIO MAR

Rio Grande (Puerto Rico),
16 al 19 de Octubre, 1996

Informacién: Dr. George Arzeno
Tfno.: 809 724 60 90 — Fax: (809) 269 49 90

INTERNATIONAL CONGRESS OF CATARACT SURGERY
(VIDEOCATARACT'96)

Milan,
18 y 18 de Oclubre, 1996

Informacian:

Centro Ambrosiano di Microchirurgia Oculare S.r.l.
Dott. Lucio Buratto.

Piazza della Repubbblica, 21. 20124 Milan (ltalia)
Tfno.: 39-2-63611924 - Fax: 39-2-6598875

ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY
THE ACADEMY’S CENTENNIAL CELEBRATION

Chicago,
27-31 de Octubre, 1996

Informacion: American Academy of Ophthalmology
655 Beach Street. San Francisco, CA 94109-1336, USA
Tino.: (1) 415 561 65 00. Fax: (1) 415 561 85 67

PROGRAMA DOCENTE DE POSTGRADO.
INSTITUTO UNIVERSITARIO BARRAQUER

Barcelona,
Octubre 1996 - Junio 1998

Instituto Universitario Barraquer. Laforja, 88, 08021 Barcelona
Tfnos.: (93) 414 67 98 - Fax: (93) 414 12 28
Email: cente101@sarenet.es

REUNION ANUAL DE LA SOCIEDAD OFTALMOLOGICA
DE MADRID

Madrid,
22 y 23 de Noviembre, 1996

Secretaria General:
Donoso Cortés, 73-1.2 1zg, 28015 Madrid
Tfnos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47

@SSILOR

ver mejor el mundo

e Un mejor confort postural
e Un verdadero confort en visién periférica y dindmica

Varilitux Comfort® 1a visiés naturs)
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CONGRESO / REUNION FECHA DE CELEBRACION INFORMACION
THE TENTH ANNUAL SCIENTIFIC MEETING Riad (Arabia Saudi), Infarmacion:
OF THE SAUDI OPHTHALMOLOGICAL SOCIETY 26 al 28 Noviembre, 1996 Opthalmology' 96. Saudi Ophthalmological Society
P.0O. Box 55307. Riyadh 11534, Arabia Saudi
Fax: (966) 1-477 5791
XVI CURSO DE GLAUCOMA Valladolid, Informacidn: Departamento de Oftalmologia
9 al 11 de Diciembre, 1996 Hospital Universitario. Avda. Ramon y Cajal, 3.
47011 Valladolid
Tino.; (983) 42 00 00 Ext. 292 - Fax: (983) 25 75 11
X REUNION NACIONAL DEL GRUPO MULTICENTRICO Palma de Mallorca, Dr. José Luis Olea Vallejo.
PARA EL ESTUDIO DE LA UVEITIS Y ENFERMEDADES 21 de Febrero 1997 Servicio de Oftalmologlia. Hospital San Dureta
INFECCIOSAS (G.E.M.U.) Andrea Doria, 55. 07014 Palma de Mallorca
Tfno.: (971) 17 50 00 Ext. 75916 — Fax: (971) 17 55 00
E-mail: oleaj@redestb.es
|
| XVI CONGRESO DE LA ACADEMIA ASIA/PACIFICO Kathmandu (Nepal), Secretaria del Cangreso. XVI APAO Congress
DE OFTALMOLOGIA 2-6 de Marzo 1997 Nepal Eye Hospital Bldg - P.Q. 335, Kathmandu, Nepal
Il SIMPOSIO INTERNACIONAL DE OCULOPLASTICA Santiago de Compostela, CYEX Congresos, S. L. Horreo, 19 bajo
Y ORBITA del 6 al 8 de Marzo 1997 Tfno.: (981) 56 41 96 — Fax: (981) 56 39 24
XIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA Santander, Secretaria General: C/. Donoso Cortés, 73, 1.” Izda.
DE CIRUGIA OCULAR IMPLANTO REFRACTIVA del 23 al 26 de Abril 1997 28015 Madrid
(S.E.C.0.LR.) Tinos.: (31) 544 80 35 y 544 58 79 - Fax: (91) 544 18 47
AMERICAN SOCIETY OF CATARACT AND REFRACTIVE Bostén, American Society of Cataract and Refractive Surgery
SURGERY (ASCRS) del 26 al 30 de Abril de 1997 Meetings Department. 4000 Legato Road, Suite 850
Fairfax, Virginia 22033, U.S.A.
Tfno.: 1-703-591 22 20 - Fax: 1-703-591 06 14
IV CONGRESO INTERNACIONAL DEL PAN ARAB COUNCIL Amman (Jordania), Prof. Mahmoud Hamdi Ibrahim
| OF OPHTHALMOLOGY, EN COLABORACION CON EL 27 Abril - 1 Mayo 1997 Secretary General: 13, Abdel Khalek Tharwat Street
IV CONGRESO DE LA SOCIEDAD JORDANA El Cairo (Egipto)
DE OFTALMOLOGIA Y LA SOCIEDAD AFRO-ARABE Tfno.: (20-2) 574 44 40
DE OFTALMOLOGIA | Fax: (20-2) 574 44 11
XXI CONGRESO PANAMERICANO DE OFTALMOLOGIA Cancun (México), | Informacion; B.P. Servimed
Del 1 al 6 de Mayo, 1997 Insurgentes Sur, 118. 5.2 Piso. Col. del Valle
03210 México D.F.
Tfnos.: (525) 5759861 [ 5754529 - Fax: (525) 5599497
2nd INTERNATIONAL AND 4th EUROPEAN CONGRESS Londres, Informacién: Kite Communications
ON AMBULATORY SURGERY 15-18 de Abril, 1997 The Silk Mill House. 196 Huddersfield Road, Melthan
W Yorks, HD7 3 AP (Inglaterra)
Tino.: 44 1484 854575. — Fax: 44 1484 854576
il JORNADAS DE QIHUGiA OFTALMOLOGICA EN DIRECTO Madrid, Secretaria General: Donoso Cortés, 73-1.2 1zq. 28015 Madrid
(FUNDACION JIMENEZ DiAZ) 23 y 24 de Mayo de 1997 Tinos.: (91) 544 58 79 y 544 80 35 - Fax: (91) 544 18 47
Xith CONGRESS OF THE EUROPEAN SOCIETY Budapest (Hungria), Informacion: Prof. Dr. lldiké Stiveges
OF OPHTHALMOLOGY 1 al 5 de Junio de 1997 Congress Bureau MOTESZ.
P.0O. Box 145. H-1443 Budapest (Hungria)
Tfno.: 36-1-111 66 87. Fax: 36-1-183 79 18
2nd INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON EXPERIMENTAL ; Munich, Informacion: P.O. Box 500006. Tel-Aviv 61500, Israel
AND CLINICAL OCULAR PHARMACOLOGY 11-14 Septiembre, 1997 Tfno.: 972 3514 00 14 — Fax: 972 3517 56 74 - 514 00 77
AND PHARMACEUTICS E mail: OCPH @ Kenes.cocmail.compuserve.com
THE FOURTH INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON UVEITIS Yokohama (Japon), Informacidn: The 4th ISU Secretariat.
10-14 de Octubre de 1997 Department of Ophthalmology
Yokohama City University School of Medicine
3-9 Fukuura, Kanazawa-ku. Yokohama 236 (Japdn)
Tfno.: 81-45-787 26 83 - Fax: 81-45-781 97 55
Vil CONGRESO ANUAL DE LA SOCIEDAD ARAGONESA Zaragoza, Tema Monografico:
DE OFTALMOLOGIA 15y 16 de Noviembre de 1997 RETINA MEDICA
2ND INTERNATIONAL CONFERENCE ON OCULAR Munich (Alemania), 2nd International Conference on Ocular Infections
INFECTIONS 30 de Agosto al 4 de Septiembre, 1988 P.0O. Box 500086. Tel Aviv, 61500 |srael
e Un mejor confort binocular )
e El concepto Multi-Disefio optimizado GSSILOR
ver mejor el mundo
e La prueba de los tests clinicos
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