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PALABRAS CLAVE Resumen Multiples han sido las técnicas empleadas para el tratamiento del desprendimiento
Desprendimiento de de la retina a lo largo de la historia sobre todo después de la descrita por Gonin que representa
retina; un parteaguas en el tratamiento de esta enfermedad. Una de las mas curiosas y cruentas que se
Potasa caustica; han descrito es la de Lindner-Guist, que se realizo en la década de los treinta del siglo pasado.
Sosa caustica; Lo que mas llama la atencion de esta técnica es que para lograr crear la cicatriz coriorretiniana
Técnica de Guist alrededor de las lesiones se empleaban trepanaciones en la esclera, dentro de las cuales se
vertia una solucion de sosa o potasa caustica. Por lo cruento y las obvias complicaciones que
producia este método entre las que se contaba la consecuente quemadura quimica del ojo,
pronto se abandond. Representa sin embargo un procedimiento anecdoético en la historia de la
cirugia del desprendimiento retiniano.
© 2014 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Todos los
derechos reservados.
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Lindner-Guist technique: The unthinkable in retinal detachment surgery

Abstract Multiple techniques have been used for the treatment of retinal detachment throug-
hout history especially after Gonin, whose descriptions represent a breakthrough in the
treatment of this disease. One of the most curious and is the one described by Lindner-Guist,
held in the early thirties of the twentieth century.

What catches one’s attention of this technique is that in order to create the chorioretinal
scar around the retinal tears, holes were trephined in the sclera, and a solution of caustic
soda or caustic potash was poured. One of the obvious complications that occurred with this
technique included the chemical burn of the eye, and therefore it was soon abandoned. However
it represents an odd anecdotic procedure in the history of retinal detachment surgery.
© 2014 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Published by Masson Doyma México S.A. All rights
reserved.
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Introduccion

La historia de la cirugia retiniana ha pasado por infinidad
de procedimientos que antes del advenimiento de la téc-
nica de ignipuntura de Gonin descrita en el primer tercio
del siglo pasado eran en practicamente su totalidad infruc-
tuosos. Eran técnicas que en la actualidad nos parecerian a
la mayoria de los que nos dedicamos al tratamiento de esta
patologia rayanas en lo absurdo y que nada tenian que ver
con la fisiopatologia del desprendimiento de la retina.

En una encuesta realizada por Vail a principios de siglo
xx se reporta que la curacion del desprendimiento de retina
era de 1 de cada 1,000'.

Posterior a la aparicion de los trabajos de Jules Gonin, en
donde en primer lugar se identifican los desgarros retinia-
nos como causa del desprendimiento de retina y mas tarde
disefa su técnica de ignipuntura para bloquear los desgarros,
aparecieron variantes a las técnicas de Gonin algunas de
las cuales también cayeron en lo absurdo o representaron
una agresion mayor al ojo. Una de esas técnicas fue la de
Guist?™,

Técnica de Guist

Guist, en 1930, puso en practica un procedimiento que per-
mitia la accion caustica de un irritante quimico sobre la
coroides por medio de cauterizaciones con lapiz de potasa
caustica. También se la lleg6 a describir como «cauterizacion
quimica»“.

Tenia su precedente mas remoto en Fano y Galezowski
quienes, en 1886, inyectaban el espacio comprendido entre
la coroides y la retina con tintura de yodo; mas tarde, en
1890, Schoeler preconiza la inyeccion de liquido de lugol,
con la que en 28 casos tratados obtiene 5 curaciones y 5
mejorias; sin embargo, esos heroicos tratamientos traian
graves complicaciones y fueron abandonados®.

A Guist le sigui6 Lindner, en 1932, que sustituyé el lapiz
de potasa caustica por inyecciones de potasa liquida en
los orificios de la trepanacion®~’.La técnica de Guist era la
siguiente:

Disecaba la conjuntiva y Tenon en la direccion del des-
prendimiento, en un cuadrante; con la esclera ya denudada,
la perforaba hasta ver negrear la coroides con cuidado de
no perforarla. Lo anterior lo lograba realizando multiples
perforaciones que rodeaban la zona del desgarro (fig. 1);
tocaba entonces de medio a 2 s con lapiz de potasa caustica
(KOH), neutralizando inmediatamente con una solucion de
acido acético al 50%; el trépano empleado tenia 1.7 mm de
didmetro, y las perforaciones estaban muy proximas unas
de otras, 1.5mm. Se hacia a unos 12, 15, 16 o 18 mm
del limbo, segln el caso, una primera zona de «cercado»,
que Guist decia debia estar entre la zona sana y la des-
prendida de la retina; el trépano separaba una pequeia
rodaja de esclera; la linea de trepanaciones podia exten-
derse alin mas, incluso de recto a recto, inferior o superior.
Luego hacia una segunda linea mas atras, mas lejos de la
otra, de la cual la primera estaba bien proxima. Sugeria
que no se debia de presionar demasiado con el trépano;
en este sentido, era preferible terminar la diseccion de
la rodaja de esclera con un cuchillete de Graefe corto y
rigido®.

Figura 1

Uno de los pasos que caracterizaron la técnica de
Lindner-Guist consistia en realizar trepanaciones o perforacio-
nes en la esclera alrededor de la zona del desgarro retiniano.
Copia de figura tomada de: Arruga®.

Terminada la diseccion se aplicaba el lapiz de potasa
envuelto en parafina hasta su extremo; el orificio de la tre-
panacion se rodeaba entonces de una aureola gris negruzca.
Lindner advertia que si el desgarro era de pequeias dimen-
siones y bien localizado, una sola trepanacion creaba sobres
sus bordes una adherencia suficiente. Escogieron como
agente quimico la potasa después de probar en conejos otros
diversos.

En casos de grandes desgarros o desinserciones, Lind-
ner hacia una extensa linea de demarcacion; igual conducta
seguia cuando operaba a ciegas, sin determinar la posicion
del desgarro.

La accion de la potasa no es muy profunda y es preciso
que la retina esté en contacto con la coroides; para ello
con un pequenfo estilete, o un dilatador de Bowman, per-
foraban 3 o 5 previas trepanaciones para evacuar el liquido
subretiniano.

Tres advertencias afadia Lindner: evitar los puntos de
paso de las vorticosas y no perforar la coroides en los puntos
que corresponden al centro del desgarro ni tampoco en un
foco de coroiditis previamente detectado; esta operacion
era tenida entonces por larga y engorrosa y su creador la
llamo: «la mas fatigante y dificil de nuestra especialidad»;
eran frecuentes las quemosis y reacciones violentas (sic)®’.

Se desperto6 entonces cierto entusiasmo por su técnica y
la llegaron a practicar muchos cirujanos: Castroviejo pre-
senta al Congreso de Madrid, en 1933, una comunicacion
sobre 100 casos operados por el método de Guist, obte-
niendo el 39% de curaciones.

En dicha comunicacion Castroviejo sehala algunas com-
plicaciones encontradas como edema corneal y gran
hipotonia en algunos casos tratados con exceso con el agente
quimico; nos recuerda también que el lapiz de potasa es muy
higroscopico (absorbia muy facilmente el agua) por lo que
tanto él como el orificio de la trepanaciéon debian secarse
muy bien antes de la aplicacion®.

Pronto se hicieron criticas mas severas de este técnica;
el mismo Gonin puso de manifiesto sus dificultades con estas
palabras: «El proceder de Lindner-Guist tiene 2 dificultades
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Figura 2

Posteriormente, se vertia solucion de potasa o sosa
caustica en las perforaciones esclerales con la intencion de
crear una «cauterizacion quimica» y una cicatriz coriorretiniana
alrededor del desgarro. Copia de foto tomada de: Arruga’.

técnicas: la primera, el abordar con rotacion suficiente el
globo, sobre todo el lado nasal; a 18 0 20 mm del limbo, un
cauterio quimico es dificil de aplicar; y la segunda, que la
trepanacion escleral en membranas delgadas es muy peli-
grosa, pudiendo perforarse prematuramente la coroides»;
en estos casos recomendaba Gonin usar los tornillos de
Arruga para taponar las desgraciadas perforaciones.

Bercioux también hace una consideracion curiosa al juz-
gar el método: «Es necesario un asistente que haga de
tampon y otro que lave la cornea constantemente»®.

De todos modos la escuela de Viena propaga el entu-
siasmo por este método y llegan a hacerse hasta 29
perforaciones en casos cuya topografia era desconocida.

Otros agentes quimicos también fueron empleados para
producir la cicatriz coriorretiniana. Rubrecht aplicé jequi-
ritol en una serie de incisiones de esclera sobre la zona de
desgarros y Arruga empleé la sosa caustica’, Forster Moore
el acido fénico, todos ellos inyectando el agente irritante en
forma liquida en el espacio supracoroideo.

La modificacion especifica de Lindner se referia a la
inyeccion liquida y la utilizacion de una espatula para
tunelizar un trayecto entre 2 perforaciones del trépano,
llegando el liquido a toda la extension tunelizada del espa-
cio supracoroideo; la solucion empleada de potasa era
el 4%; a este procedimiento le llamo Lindner «minado»
(Unterminierungsmethode)(fig. 2).

En su apasionamiento por la técnica propia Lindner llegd
a practicar un tipo modificado de su técnica para poder
hacer la trepanacion en las zonas correspondientes del polo
posterior y tratar asi inclusive agujeros maculares con resul-
tados desastrosos.

Es increible que, antes de tener los métodos actua-
les para crear una cicatriz coriorretiniana que bloquee los
desgarros como son el laser o la crioterapia, los grandes
preconizadores de la cirugia de desprendimiento de retina
como fueron Arruga, Castroviejo entre otros llegaron a usar
métodos que hoy nos parecerian totalmente iatrogénicos y
sacados de una pelicula de terror.

Una de las urgencias médicas que llegamos a tener en
oftalmologia son las quemaduras quimicas por alcalis, pre-
cisamente los quimicos que se recomiendan usar en estas
técnicas quirlrgicas, practicadas hace ya mas de 80 afios,
como son la sosa caustica o la potasa caustica que, aun-
que se usaban en pequenas dosis y de manera mas o menos
controlada, no es de extranar, como lo menciona el mismo
Castroviejo en algunos de sus reportes, produjeran: «edema
corneal y gran hipotonia», muy probablemente en clara refe-
rencia a datos ya de ptisis bulbi.

Es también de extrafar que se recomendara como parte
de esta técnica el usar acido acético como medio para con-
trarrestar o neutralizar la accion del alcali; sin embargo,
esta medida bien pudo resultar contraproducente, porque
puede generar una reaccion quimica exotérmica con la con-
siguiente liberacion de mas calor y mayor dano térmico a los
tejidos oculares, ademas del ya de por si producido por la
accion corrosiva del alcali.

Es para nosotros actualmente impensable usar este tipo
de agentes quimicos en cualquier procedimiento quirurgico,
cuando normalmente lo que recomendamos a los pacientes
es que se mantengan alejados de ellos por el enorme peligro
que representan para el ojo y la funcion visual en caso de
entrar en contacto con ellos.

Es igualmente impensable que en algin momento se
hayan empleado en cirugia ocular, aunque hay que recor-
dar que en aquella época no existia nada de lo que se tiene
actualmente: ni laser, ni crioterapia.

Solamente habia primordios de la cauterizacion o tam-
bién llamada ignipuntura. Emplear esas sustancias que
actualmente nos parecen tan agresivas y por lo tanto pro-
hibidas, era condenar al ojo igualmente a la ptisis por el
desprendimiento de retina crénico, no reparado.

Conclusiones

Grandes han de haber sido los sufrimientos experimentados
por ambos médicos y pacientes con este tipo de técnicas
cruentas que forman parte de la evolucion de la cirugia del
desprendimiento de retina, pero no por eso dejan de tener,
paraddjicamente, cierto mérito, en el sentido de que les
permitieron a los pioneros de este tipo de técnicas tran-
sitar a otras menos cruentas, con menos complicaciones y
mas exitosas desde el punto de vista anatéomico y funcional.
Probablemente permitieron a Schepens y a Custodis idear
las técnicas de cerclaje escleral que seguimos empleando
hoy en dia. Probablemente también permitieron a Machemer
desarrollar el hito que representoé la vitrectomia, amplia-
mente utilizada en la actualidad en multiples formas de
desprendimiento retinianorregmatogeno.

Permitio, en suma, que nosotros, enanos ante la inmen-
sidad de tales personajes y de la historia, podamos gozar de
y dar por hecho técnicas que en mas del 90% de los casos de
desprendimiento de retina nos permiten curarlo, e inclusive,
devolverle en muchos casos casi intacta la funcién visual al
paciente.

Financiamiento
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