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RESUMEN ESPANOL: Tras hacer una revisién del estado actual de
las suturas de iris a iris, los autores exponen un método, experimentado en
el conejo, para suturar el iris a través de dos pequefias incisiones limbicas.
Asi se evita el mayor traumatismo que representaria la apertura de la cdma-
ra anterior mediante una amplia incisiéon limbica, para suturar el iris a cielo
abierto.

RESUME FRAN(CAIS: Aprés avoir fait une révision de l'état actuel
des sutures d’iris a iris, les auteurs exposent une méthode, expérimentée
sur la lapin, pour suturer l'iris au travers de deux petites incisions limbiques.
On évite ainsi le plus grand traumatisme que représenterait l'ouverture de
la chambre antérieure moyennant une grande incision limbique pour sutu-
rer l'iris a ciel ouvert.

Le travail s’accompagne de schémas et photographies montrant la
technique.

ENGLISH SUMMARY: After reviewing the present state of the sutu-
res from iris to iris (Iridoraphy), the authors describe one method, experi-
mented on rabbits, to suture the iris through two small limbic incisions. The
greater trauma which would be caused by the opening of the anterior cham-
ber by means of a large limbic incision, in order to suture the iris in open
sky, is thus avoided.

The work is accompanied by diagrams and natural photographs sho-
wing the technique.

DEUTSCHER AUSZUG: Nach einer Untersuchung des aktuellen Zus-
tands der Néhte von Iris zu Iris (Irido-raphie), stellen die Autoren eine Me-
thode vor, ausgefiihrt an Kaninchen, zum Nihen der Iris durch zwei kleine
limbische Inzisionen. So wird ein grosseres Trauma verhindert, welches die
Oeffnung der Vorderkammer durch einen grossen limbischen Einschnitt ve-
rursachen wiirde, um die Iris oberirdisch zu ndhen.
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GENERALIDADES

Las suturas de iris a iris, que bien
podrian ser denominadas iridorra-
fias (ipig, ipidog=/Iris; pawpy, pawyng
=: costura), comenzaron con EMM-
RICH (1957), quien publicé la ex-
traccion de seis cataratas a través
de una iridotomia radial, seguida de
la sutura de la herida iridica con
perlon 6/0.

En 1962 uno de nosotros (MURU-
BE) presenté en el congreso anual
de la Sociedad Oftalmoldgica Hispa-
noamericana de Granada algunas ex-
periencias sobre la sutura de la pu-
nila (corerrafia) en conejos, encon-
trando la mala tolerancia al catgut
v algodén, y la buena a la seda vir-
gen, nailon y perlon. A similares
conclusiones llegan mdas reciente-
mente otros autores (MONDELSKI
et al; 1967; SMITH, 1968; MAC-
KENSEN, 1970; PARTRIDGE et al.,
1971; REMKY, 1971-1972; RICH et
al,, 1972).

Para algunos autores la seda vir-
gen, aunque perfectamente tolerada,
no es el material idéneo, pues en
las suturas iridicas se fragmenta a
los dos o tres meses y se reabsorbe
a los cuatro o cinco. El nailon mo-
nofilamento 10/0 parece que dura
indefinidamente, si bien hasta el
momento actual la supervisién mas
larga publicada es de cinco afios
(MACKENSEN Y RAPTIS, 1973),
siendo posible que a la larga tam-
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bién acabe sufriendo un proceso de
despolimerizacién similar al que le
ocurre en las suturas corneales al
cabo de los afios (MACKENSEN,
TROUTMAN, 1970).

La perdurabilidad de la sutura tie-
ne interés en estos momentos, pues
aun no estd claramente dilucidado
si en el hombre las heridas iridicas
suturadas se cierran o no con una
cicatriz fibroblastica firme. La expe-
riencia secular de los cirujanos of-
talmicos inducia a pensar que el
iris humano no tiene tendencia al-
guna a la reparacién cicatricial
(FUCHS, 1896; Mac BURNEY, 1914;
DANIEL, 1944; REMKY et al,
1967). Recientes experimentos he-
chos en conejos muestran que estos
animales cierran con proliferacién
fibroblastica las heridas quirtrgicas
del iris que han sido después sutu-
radas (TUCKER et al.,, 1972); HINZ-
PETER et al, 1974; WITMER et
al., 1975; NAUMANN et al, 1975).
Por el contrario el iris de los monos
no desarrolla en iguales condiciones
ninguna actividad fibroblastica ni
productora de coldgena, o lo hace
muy pobremente (REME et al,
1973; EHINGER et al, 1973;
LUNTZ et al, 1975; WITMER et
al., 1975). En el hombre solo cono-
cemos al respecto las observaciones
de BOCK (1968) y de HINZPETER
et al (1974): El primero encuentra
que la sutura del iris humano con

o OB e



J. MURUBE DEL CASTILLO et alii

catgut 7/0 se sigue de una buena ci-
catrizacion, al menos en su aspecto
fentobiomicroscdpico; los segundos
determinan, tras un estudio histopa-
tologico, que las heridas iridicas hu-
manas suturadas forman un auténti-
co tejido cicatricial, salvo en la zona
en que la sutura estrangula el iris.
Con los adelantos médico-quirtr-
gicos en general, y con las mejoras
del material quirdrgico y la exten-
sién de la microcirugia en particu-
lar, las suturas iridicas se irdn ha-
ciendo més frecuentes, Hasta el pre-
sente las indicaciones han sido:

1. Iridotomias practicadas para ex-
traer cataratas por via transiridi-
ca en casos de pupilas indilata-
bles por sinequias postuveiticas,
rigidez senil, uso prolengado
de midticos, etc. Esta ha si-
do la indicacién més frecuen-
te (EMMRICH, 1975; GUIST,
1962; HARMS et al., 1968; PIER-
SE, 1969; BARRAQUER et
al,, 1971; OURGAUD et al.,
1971; CHARLEUX, 1971; CHAR-
LEUX et al, 1972; HARMS, 1972;
PAUFIQUE et al.,, 1974)

2, Iridotomias practicadas para ac-
tuar a cielo abierto sobre zonas
retroiridicas en casos de membhra-
nas o tumores retropupilares o de
cirugia del vitreo.

3. Iridectomias ejecutadas como tra-
tamiento de hernias de iris, o en
el curso de operaciones intraocu-
lares tales como cataratas, o ex-
tirpacién de quistes epiteliales o
tumores iridicos (MACKENSEN,
1969; PERDRIEL et al., 1973)

4, Colobomas congénitos, policorias.

5. Heridas y desgarros trauméticos
del iris. Las iridodiélisis pueden
ser tributarias de suturas irido-
esclerales, las cuales no tratamos
en este trabajo por ser motivo de
una préxima comunicacién apare-
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cida en este mismo volumen,

6. Midriasis y diplopias irreversi-
bles (HAGER, 1972; MURUBE
DEL CASTILLO, 1963)

7. Sutura de lentes intracamerula-
res (WORST, 1971)

Fuera de las indicaciones, citare-
mos como variedad de suturas de
iris la costura accidental del iris en
casos de cirugia de la cérnea (HA-
LLERMANN, 1968).

En esta exposicién de indicacio-
nes vemos que la finalidad general
de las iridorrafias son de cuatro ti-
pos: 1. Cosméticas, para solucionar
el problema estético de los defectos
iridicos. 2. Opticas, para evitar des-
lumbramientos, diplopias o aberra-
ciones refractivas. 3. Reparadoras,
para cerrar iridotomias temporales
practicadas como un tiempo opera-
torio. 4. Mecénicas, para impedir en
los afaquicos con iridectomias am-
plias el paso del vitreo a la cdmara
anterior, o para anclar lentes intra-
camerulares.

La necesidad de hacer una irido-
rrafia se presenta, en la mayoria de
los casos, en el curso de intervencio-
nes mas complejas que han necesi-
tado una amplia apertura de la cé-
mara anterior, por lo que la sutura
del iris podra hacerse a cielo abier-
to. Pero en otras ocasiones la sutu-
ra del iris serd el acto tinico a eje-
cutar, por lo que para tales casos
hemos desarrollado una técnica qui-
rargica que permita efectuar la iri-
dorrafia con un trauma minimo so-
bre la corneosclera.

NUESTRO METODO DE IRIDO-
RRAFIA AB EXTERNO

En diversas experiencias sobre el
conejo hemos buscado la forma de,
a través de dos limbocentesis mini-
mas, hacer la sutura del iris y sacar
y reintroducir los hilos para su anu-
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damiento. Para ello los hilos de su-
tura pueden ser manejados desde
fuera con una aguja. A continuacién
exponemos la técnica:

Se introduce por el limbo un cu-
chillete lineal de 1 mm de ancho, se
penetra en cdmara anterior y se con-
trapunciona en el limbo opuesto (fi-
gura 1); la direccién del cuchillete
debe ser tal, que pase sobre la zona
del iris a suturar, o, en caso de irse
a dar dos puntos de sutura, por la
zona intermedia entre ambos pun-
tos.

El hacer la puncién y contrapun-
cién limbica por via subconjuntival
es quirdrgicamente mas perfecto,
pero técnicamente més diffeil.

Una aguja recta muy fina, de unos
2 centimetros de longitud, enhebra-
da con el hilo de sutura, es introdu-
cida por la limhocentesis temporal,
avanza por la cAmara anterior, atra-
viesa sucesivamente uno y otro la-
bio del la herida iridica a 0’5 mm. de
su borde, y sale por la limbocente-
sis nasal (figura 2), dejando asi co-
locado a través del iris el hilo de
sutura (figura 3)

El efectuar la primera perforacién
iridica no ofrece problemas, pues
aunque iniclalmente el iris sea
arrastrado por la aguja hacia el la-
do nasal, pronto su anclaje a la raiz
iridica temporal frena este desplaza-
miento. L.a segunda perforacién iri-
dica puede arrastrar el iris hacia la
limbocentesis nasal, y en tal caso
una espatula introducida por esta
limbocentesis lo devuelve y mantie-
ne en su sitio.

Sin desenhebrarla, la aguja es
reintroducida del revés por la limbo-
centesis nasal, atraviesa la cAmara
anterior pasando por delante del
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iris, y se asoma su ojo por la limbho-
centesis temporal (figura 4). De esta
manera los dos extremos del hilo
de sutura quedan exteriorizados por
la limbocentesis temporal, y pueden
ser anudados entre si (figura 5).

Sin apretar el nudo, uno de los
extremos del hilo es enhebrado en
el ojo de la aguja (figura 6). La agu-
ja se saca de nuevo por la limbocen-
tesis nasal, ¥ los dos extremos del
filamento se tensan, cerrdndose asi
el primer nudo (figura 7)

Para dar el contranudo nueva-
mente es introducida la aguja del
revés por la limbocentesis nasal,
tras haber enhebrado en ella el ex-
tremo nasal del hilo (figura 8). La
aguja cruza la cdmara anterior por
delante del iris, y su ojo se asoma
por la limbocentesis temporal (figu-
ra 9), donde se dari el segundo nu-
do (figura 10), el cual se podrd ten-
sar al volver a sacar la aguja por la
limbocentesis nasal (figura 11). Los
extremos sobrantes del nudo se cor-
tan (figura 12) tras exteriorizarlos
lo mas posible.

En nuestra experimentacion en el
conejo hemos utilizado la misma
aguja para perforar el iris y para
arrastrar el filamento. En cirugia
humana puede wusarse una aguja
atrauméatica para atravesar el iris, y
otra con ojal para el arrasire.

Al pasar esta técnica a la cirugia
humana la mayor dificultad es el
obstaculo que ofrece la nariz del pa-
clente para manipular la aguja por
la parte nasal del globo ocular, Esta
dificultad se disminuye si la aguja
tiene una longitud no superior a 2
cm. y si el globo ocular se abduce
al sacar o introducir la aguja por la
limbocentesis nasal.
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Figura 13
Iridorrafia experimental en un ojo de conejo

Figura 14
Iridorrafia en un ojo humano
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