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GEOIlGE ASSlS, EDUARDO REVEIZ 

Fig. 4. Miscroscopic 
view of the 
abdominal 
Ilodule. 
Numerous 
atypic 
lymphocytes 
without allv 
pattern of 

. 

arrangement 
and a 
sarcomatous 
stroma. 

many abnormal lymphocytes, with hyperchromatic nuclei, without arrangement 
and with a sarcomatous stroma. The diagnosis was lymphosarcoma, lymphocytic 
type. The patient was treated with Nitrogen Mustard, 0.2 mg X Kg., divided 
in two dosis. The white blood count dropped to 3.000 but the drug was well 
tolerated. 

Discussion: This is the case of a well demostrated lymphocytic lymphosar­
coma with metastasis to the left eye, abdominal wall and nodes. The probable 
mechanism of this anterior uvea metastasis is through the long ciliary arteries 
though typically they appear more frecuently in the posterior choroid by way 
of the short posterior ciliary arteries. 

The original tumor was probably located in the mediastinum. 

We considered this an advanced case in view of the spread, age and condition 
of the patient. The eye was not enucleated because the pain could be easily 
controled. 

Nitrogen Mustard was the drug of election. In case of respiratory obstruction 
or hemopthysis, the mediastinum and the hilum of the right lung could be 
radiated. 

Summary: This case showed that the eye is not infrequently the first site of 
malignant spread, and eye symptoms occasionally precede the diagnosis of Ihe 
primary tumor. 

Ulli'v. del Vidle 
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EXPLORACION FUNCIONAL 

EN 

QUERATOPLASTIA REFRACTIV A 

POR 

JOSE I. BARRAQUER M., M. D. 

HERNANDO HENAO R., O. D. 

Bogota, Colombia. 

La correccion qUlrurgica de una ametropia presupone el conocimiento previo, 

10 mas eXltcto posible, de diversos para metros, tanto fisiologicos como opticos, 

que determinan las caracteristicas del ojo, no solo para poder corregir adecua· 
damel;te su ametropia, sino para valorar en forma adecuada el grado de accion 

quirurgica, y valorar las modificaciones post·operatorias. 

La secuencia que a continuacion eXjJonemos sigue paso a paso Jos punto 

y pruebas establecidas en el correspondiente formato de nuestras historias cli­

nicas, hechas especialmente para este tipo de intervencion. 

Las pruebas a considerar son las siguier.tes: 

1) Rejraccion Subjetiva: Esta es realizacla en el Refractometro de Green 

a 12 mm. del vertice corneal. Es conveniente haccrla bajo ciclopegia. Ejemplo: 

-8_00 Esf. (-2.00 x 180) V = 0_80 .. 

El esquema optico del ejemplo citado anteriormente, se representa diagrama­

ticamente, en Ja siguiente figura (1). 
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QUERATOPLASTIA REfRACTIVA. 

Fig. 3. 
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EI decto diagramiitico del uso de estas lentes sobre un ojo esquemiitico es el 
siguiente, el eual proporciona una emetropia inducida. (Fig. 4) . 

._ -' -2·00 

Cil. 
Fig. 4 

2) Equivalente Esjerico: EI Equivalente esferico es en princlpIO el valor 
biisico a corregir en Queratomileusis (esferica) y estii reprcsentado en el presente 
caso por una lente de -9.00 dioptrias, como podrii ohservarse en los siguientes 
diagramas (Figs. 5 y 6). 

Fig. ;) 
Circ.ulo de minima confusion: 

EI efecto de la lente de -9.00 D sobre el plano vertical, 10 hipocorrige en 1.00 

dioptria y en el horizontal 10 hipocorrige tambien en 1 . 00 dioptria. Esta situa­

cion da lugar a 10 que se denomina el Circulo de Minima Confusion. 
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Matematicamente el equivalente esferico de una correccion cilindrica, es igual 

a la combinacion del poder de la esfera, mas la mitad del valor cilindrico. Asi 
pues, usando el e j emplo anterior, tenemos que -8.00 (valor Esf.) comb i­
nado con -1.00 (mitad del valor cilindrico, nos da un resultado de -9_00 dioptrias. 

3) Re/racci6n en Vertice: Es el poder efectivo de un lente corrector sobre el 
plano corneal. (Distancia entre la cornea y la lente of tal mica correctora). 

Este concepto es basico en la adaptacion optica correcta de lentes convencio­

nales de alta graduacion en Lentes de Contacto, y en Queratomileusis. 

La formula matematica de la refraccior:' en vertice, se expresa de la siguiente 

manera: 

Fe Nuevo poder dioptrico. 

Poder conocido.F 

d Distancia de cornea a vertice del lente, expresado en metros. 

F 

Fe 
l-d F_ 

En la actualidad existen varias tablas, las cuales simplifican y agilizan de ma­

nera practica, el hallazgo del poder efectivo de una lente a determinada distancia. 

Ejemplo: el poder efectivo en plano corneal de ulla lente de -9.00 d., es de 

-8.12 d. 

4) Re/raccion Objetiva Estatica: Esta informacion la determinamos por me­

dio de dos instrumentos, a saber: 

a) Retinoscopio de Hendidura. 

b) Refractometro de Rodenstock 

Su valor tiene gran importancia, debido a la gran incidencia de ambliopias 
absolutas y relativas en casos con facto res anisometropicos altos, donde la con­
duccion para elaborar un dato subjetivo adecuado es dificil y mas si se trata 
de pacientes de corta edad. Es conveni:mte realizar estas pruebas bajo cicloplegia 
completa. 

El dato de Retinoscopia Dinamica tiene algun valor en algunos de estos casos, 
especial mente si no se ha usado cicloplegia en la Retinoscopia Estatica. 
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