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Todos hemos podido comprobar que
en el glaucoma la aparicién de las al-
teraciones campimétricas suelen ser
anteriores a la de los signos objeti-
vos, que definen la atrofia optica. Es-
tos signos objetivos—decoloracién y
excavacién—no suelen evolucionar de
una forma paralela, encontrandose ca-
sos con decoloracién y sin excavacion,
y a la inversa.

Por otro lado, las alteraciones vi-
suales no parecen guardar relacién con
el estado objetivo que presenta la pa-
pila, ya que se ven casos con imagen
oftalmoscépica casi normal y un gran
déficit visual y otros en los que la
visién es relativamente buena y la ima-
gen de papila se presenta en un grado
avanzado de decoloracion y excava-
cién.

Desde que en el afio 1892 descubre

ScHNABEL las lagunas que llevan su
nombre, el estudio histopatolégico de
la atrofia optica glaucomotosa ha evo-
Iucionado bastante. Los trabajos de
RepsroB, Fucms, WEIGERT, BEAU-
vIEUX, FFrRaxcgors, ete., han demostra-
do que estas lesiones lacunares se ini-
cian con la enfermedad glaucomatosa
y se extienden en el nervio 6ptico,
tanto por delante como por detrds de
la ldmina cribosa escleral.

Las fibras nerviosas aparecen pri-
mero con un aspecto grumoso, for-
mandose mas adelante una serie de
hoyos, que, pdr confluencia, forman
las lagunas que dan la imagen espon-
josa a las fibras.

La relacién intima entre estas lesio-
nes y la formacién de la excavacidn
ha sido demostrada con la presenta-
cién de un caso (citado por P. Des-
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VIGNES), en €] que la excavacién abar-
caba solamente la zona nasal de la pa-
pila, siendo esta zona la tnica afec
tada de este tipo de degeneracién des-
crito por SCHNABEL.

En general, la mayoria admiten que
el estado esponjoso que presenta la
papila al disminuir la resistencia del
tejido es factor importante en el me-
canismo que sigue la formacién de la
excavacion. Falta atn averiguar la
causa de esta degeneracion, que de una
forma sistemdtica se hace depender de
trastornos circulatorios por alteracio
nes vasculares, que para unos depen-
den de la hipertensién ocular vy para
otros son ajenos a ella.

Se apoyan los primeros en los si-
guientes hechos:

n las atrofias 6pticas no glauco-
matosas—atrofia simple, postneuritica,
postretinitica, etc.— no hay excava-
cién,

La excavacion es tipica en la atro-
fia Optica glaucomatosa.

Algunos autores han sefialado atro-
fia con excavacién de papila en hiper-
tensiones oculares secundarias a una
luxacién de cristalino, tumor intraocu-
lar, uveitis hipertensiva, etc.

Beauvieux ha contactado detencién
en la progresién de la excavacién e
incluso una proliferacién “glial” que
rellena la cavidad cuando por una ope-
racién se ha dominado la hiperten-
sién ocular.

Los que niegan una relacién de cau-
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sa a efecto entre al hipertensién ocu-
lar y la formacién de la excavacidén se
apoyan en la existencia de la enfer-
medad de Von GRAEFE, afeccién que
desde la introduccién de la tonome-
tria de aplanacién es cada dia mas
discutida como individualidad clinica,
y en el hecho de que la atrofia y exca-
vacién siga progresando en casos don-
de la hipertensién ha sido dominada.

Estos argumentos en pro y en con-
tra de una relacién hipertensién y
atrofia con excavacién, junto al des-
cubrimiento que dice probar que las
alteraciones histoldgicas de la papila
se inician en los comienzos mismos de
la afeccién glaucomatosa, han hecho
suscitar la idea, que considera a am-
bos, consecuencias de una misma cau-
sa.

Para Repsros, el trastorno meta-
bolico que da origen al “edma inter-
fascicular”, que ha sido seflalado tan-
to en papila como en tvea, seria la
causa de la atrofia con excavacién y
de la hipertensién. Esta concepcidn
etiopatogénica podria explicar la exis-
tencia de glaucomas incompletos de
WEecKER, segiin predominaran las al-
teraciones en papila o en cuerpo ciliar
o trablculum.

F. Garner y H. GoLDMANN, apo-
yandose en los trabajos de Francors,
consideran que tanto la ldmina cribo-
sa como el nervio 6ptico estan irriga-
dos por la arteria central del nervio
6ptico, arteria que no tiene anastomo-
sis con los vasos centrales de la re-
tina, pero si con los vasitos que pro-
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ceden del circulo arterial de HALLER.

Para ellos, desde el punto de vista
emodindmico, hay que considerar los
siguienes sistemas de vasos sometidos
a los efectos de la presién intraocu-
lar (esquema primero):

1.° Vasos que quedan sometidos a
los efectos de la presion intraccular
(arteria central de la retina).

2° Vasos que por dar ramas pe-
quefias antes de penetrar en el globo
ocular no estdn sometidos del todo a
los efectos de la presién intraocular
(arterias ciliares posteriores cortas).

3.° Vasos que dan ramas del mis-
mo tamafio a los territorios someti-
dos o no a los efectos de la presién
intraocular (vasos del circulo arterial
de HALLER y arteria central del ner-
vio Gptico de Fraxgois).

Al aumentar la presién intraocular,
la sangre que circula en los vasos del
tercer grupo (circulo arterial de Har-
LER y arteria ¢ del nervio 6ptico) en-
cuentra resistencia en las ramas que
estin sometidas a los efectos del au-
mento de presién y se desvia hacia las
ramas que quedan fuera de estos efec-
tos, con lo que la papila pasa a un
estado de isquemia de gran valor
etiopatogénico en las degeneraciones
que acontecen en ella.

Vemos como en el sentir de Gar-
NER y GorLpMaANN hay una relacién
causal entre la hipertensién ocular y
la formacién de la excavacion de la
papila, aunque esta relacidn no sea
directa, ya que fa primera actéia alte-
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rando la circulacién en los vasos del
circulo arterial de Harrer y arteria
central del unervio &ptico, hasta pro-
ducir un estado de isquemia como
causa de la degeneracién y excava-
¢ion de la papila.

Este concepto etiopatogénico podria
explicar la “impresién” que hemos
recibido al estudiar con el biomicros-
copio los tres casos de atrofia Optica
con excavacién completa que presen-
tamos.

Los tres casos—glaucoma de angu-
lo abierto—da imagenes muy seme-
jantes que esquematizamos en la figu-
ra numero 2, y en su interpretacién
llegamos a las siguientes conclusiones:

— La atrofia coroidea que forma el
halo glaucomatoso se ve perfecta-
mente.

— La impresién de vacio que ofre-
ce la papila parece demostrar que la
excavacion se forma por una desapa-
ricién progresiva del tejido glial y de
las fibras nerviosas.

— Los vasos se dejan descolgar
por las paredes de la excavacién, por-
que han perdido el tejido de sostén
—tejido glial—que les mantenfa en la
posicién normal.

— La lamina cribosa escleral pare-
ce estar a la misma profundidad en
la excavacién glaucomatosa (fig. 2)
que en la excavacién fisiologica cilin-
drica profunda (fig. 3).

— A la luz de lo expuesto y con
la reserva que nos impone el redu-
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cido niimero de casos, podemos decir
que no parece haber un rechazamien-
to hacia atrds de la lamina cribnsa
escleral por efecto mecdnico de la hi-
pertensién ocular, como causa fuada-
mental de la excavacién.

RESUMEN

Después de hacer un resumen en
torno al concepto etiopatogénico en el
glaucoma presentamos en esquema la
imagen biocicroscopica de tres excava-
ciones en caldera.

La interpretacién de estas imigenes
nos llevan a las siguientes conclusio-
nes:

1* La atrofia y distrofia del epi-
telio pigmentario y de la capa coroi-
dea que forman el halo glaucomatoso
se ven perfectamente.

2.5 Tl vacio 6ptico que presenta la
excavacion de papila parece demostrar
que ella se forma por desaparicién
progresiva del tejido glial y fibras
nerviosas.
dejan descolgar por las paredes de la
excavacién porque han perdido el te-
jido de sostén—tejido glial—que le
mantiene en su posicién normal.

3" Los vasos se desplazan y se

4* La impresién que nos dan los
tres casos estudiados parece indicar
que no hay un desplazamiento hacia
atrds de la ldmina cribosa escleral
como causa de la formacion de la ex-
cavacién, ya que la profundidad apa-
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rente en la excavacién glaucomatosa
v en la excavacién fisiolégica cilindri-
ca profunda parece ser la misma.

RESUME

Aprés avoir fait un resumé au sujet
de Tidée éthiopathologique qui s'em-
ploie 4 expliquer la formation de l'ex-
cavation papillaire dans le glaucome
présentons le schéma de la 'image bio-
microscopyque de trois excavations en
chaudiére.

1interpretation de ces images nous
méne aux conclusions suivantes:

1.° L’atrophie et distrophie de I'epi-
thélium pigmentaire et de la couche
choroide que forment le halo glauco-
mathose sont vues parfaitement.

2° Le vide optique qui présente
Pexcavation de la papille, semble dé-
montrer qu'elle est formé épor la dis-
parition progresive du tissu glial et
fibres nerveuses.

3.° Les vaisseaux se déplacent et
sé laissen glisser tout au long des pa-
rois de l'excavation, parce qu’elles ont
perdu le tissu de soutien——tissu glial—
qui le maintient dans sa position nor-
male.

4.° L'impression que nous proui-
sent les trons cas ci dessus, semblent
indiquer qu'il n’y a pas de déplace-
ment en arriére de la lame cribleuse
sclerale en tant que cause de la for-
mation de la formation de l'excava-
tion, étant donné que la profondeur



BIOMICROSCOPIA DE LA PAPILA

aparente dans lexcavation glaucoma-
those et dans lexcavation physilogi-
que cylindrique profonde, semble étre
la méme.

SUMMARY

After having done a summary about
the present etiopathogenic idea, which
intends to explain the formation of
the papillary excavation in the glau-
“coma, we present in scheme the bio-
microspi image of theree caldron ex-
cavations.

The interpretation of these images
carries out to the following counclu-
sions.

Ist the atrophy and distrophy of the
pigmentary epitheilium and choroid
cover which form the glaucomatose
halo can be seen perfectly.

2nd. The optic empty which pre-
sents the excavation of the papilla
seems to prove that it is formed by a
progressive dissapearance of the glial
tissue and nervous fibres.

3rd. The vessels displace and get
down along the walls of the excava-
tion, as they have lost the support tis-
sue—glial tissue—that let it standn in
its normal position.
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4th.  The idea that provides us the
three studied examples, seems to in-
dicate that there is not any transposi-
tion backwards of the scleral cribbled
sheet, as a cause oft the making of
the excavation, because the apareut
depth in the glaucomatose excavation
and in the deep cylndric physilogical
excavation, looks to be the same.

BIBLIOGRAFIA

Busaccs, A.; Gorpman, H. y SaIFF-WER-
THEIMER ¢ «Biomicroscopie du corps vitre
et du fond de léeil», Paris, 1957,

Desvienes: «Le glaucome», Parfs, 1960.

Diaz Domixguez: «A. Soc. O. H. Ay, to-
mo XXI, niim. 4, pig. 245, afio 1961, Mio-
pia y glaucoma.

GaFNER, F., ¥ GoLpmax, H.: «Ophthalmy,
130, 357, 195.

LevDuECKER: Glancon, «Springer», Berlin,
1960.

MoRrEU, A.: El problema del glancoina ve-
run, 1946.

Parsons: Deseases de the eye.
1959,

Londres,

Urise Troncoso: Enfermedadzs internas
de los ojos. México, 1952,

‘WeEkERS, L.: Les principes Therapenii-

ques du glancome. «A. d'O.», ntumers 3,
1939, pag. 270.






