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SUMARIO

Revista Archivos Argentinos de Oftalmología.  
Información general

La Revista “Archivos Argentinos de Oftalmología” de la 
Sociedad Argentina de Oftalmología se dedica a difundir los 
resultados de las investigaciones y conocimientos, por me-
dio de la publicación de artículos originales que contribuyan 
al estudio de la Oftalmología y disciplinas relacionadas, y a 
su utilización como herramienta para mejorar la calidad de 
vida de la población. La audiencia de la revista la conforman 
profesionales que comparten intereses con la oftalmología.

La publicación se inició en el año 1925 con el nombre de 
“Archivos de Oftalmología de Buenos Aires” y se editó hasta 
el 2009. 

En el año 2013 la publicación cambió su nombre por el ac-
tual “Archivos Argentinos de Oftalmología”, y se envía gra-
tuitamente a todos los oftalmólogos miembros de la S.A.O. y 
a entidades (sociedades, universidades, clínicas, hospitales) 
designadas por el Comité Ejecutivo de la S.A.O. o el Consejo 
Editorial. También puede ser consultada en la página web de 
la Sociedad www.sao.org.ar

El reglamento para publicar en Archivos Argentinos de 
Oftalmología está disponible en www.sao.org.ar
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Editorial

EDITORIAL

Estimados lectores: 

Esta edición especial del centenario de la Sociedad Argentina de Oftalmología es un homenaje a la tarea 
realizada por generaciones de oftalmólogos que han trabajado por la producción científica a lo largo de 
este siglo de vida desde su fundación el 8 de septiembre de 1920.

Es un honor para mí, como director actual de la revista, darles la bienvenida a este suplemento de la Revis-
ta Archivos Argentinos de Oftalmología que espero sea atractivo para todos ustedes. 

La idea del comité editorial de Archivos en esta oportunidad fue la de producir un ejemplar especial, en el 
cual se publicarán los artículos del número original, hace casi 100 años, y a continuación destacados co-
legas, expertos en el tema, crearán un contrapunto temporal de los conocimientos con la distancia de un 
siglo. 

Agradezco muy especialmente a los Dres. Eduardo Jorge Prémoli, Ana Sanseau, Gustavo Galperin, Patricio 
Schlotmann y Paula Serraino por su tarea para que la revista sea una realidad. 

En esta tarea contamos con la participación entusiasta de numerosos colegas, valorando las enseñanzas 
de nuestros antepasados, que con limitaciones tecnológicas, comparadas con las actuales, pero con una 
capacidad de análisis clínico deslumbrante, produjeron artículos muy interesantes, en una especialidad mé-
dica todavía en desarrollo.

Agradezco profundamente a los Dres. Marcelo Zas, Pablo Cazón, Analía Luna, Ricardo Wainsztein, Roberto 
Ebner, Gustavo Reca, María Sol Dellatorre, Eduardo Jorge Prémoli, Daniel Scorsetti.

En noviembre de 1925, el Prof. Dr. Raúl Argañaraz funda la Revista Archivos de Oftalmología de Buenos 
Aires de la cual fue su primer director. 

Los primeros secretarios de redacción fueron los Dres. Héctor Rebay, Esteban Adrogué y Lijo Pavía, y la se-
cretaría funcionaba en la calle Junín 845, dirección 
también de “Las Ciencias” casa editora y librería de 
A. Guidi Buffarini.

En el primer número la presentación en sociedad 
de la nueva publicación lleva por título Nuestros 
Propósitos, y es firmada por La Dirección. 

En esta editorial fundacional de la Revista Archivos 
de Oftalmología de Buenos Aires se convoca a los 
oftalmólogos nacionales y extranjeros a enviar sus 
trabajos científicos que serán recibidos de manera 
cordial. También recuerda la antecesora Revista 
Argentina de Oftalmología Práctica, primera publi-
cación de la especialidad en América fundada en 
1883 por los Dres. Cleto Aguirre y Pedro Lagleyze. 

En 1901 se fundó la revista Archivos de Oftalmo-
logía Hispano- Americanos, donde escribieron 
muchos de los primeros presidentes  de nuestra 
Sociedad. Fundada por los Dres. M. Menacho, de 
Barcelona y J. Santos Fernández, de Cuba, persis-
tió hasta 1936, cuando debió cerrar por la Guerra 
Civil Española. Reapareció en 1942 llamándose en 
esta ocasión Archivos de la Sociedad Oftalmológi-
ca Hispano-Americana y finalmente en 1971 cambió 
de nuevo su título por el actual, revista Archivos de 
la Sociedad Española de Oftalmología, prescindido 
de sus componentes hispano-americanos. 

El primer número de Archivos de Oftalmología de 
Buenos Aires, contiene los artículos presentados 
en las sesiones de la Sociedad de Oftalmología 
durante 1924 y 1925. 
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A partir de ese momento se convirtió en un medio de difusión de la ciencia en América Latina, contando 
durante varios años con publicaciones de los principales oftalmólogos del continente. 

Desde 1945 a 1971 estuvo indexada en el Index Medicus (que continuó hasta 2004 cuando fue reemplaza-
do por Medline), con publicaciones mensuales o bimensuales durante varias décadas. 

Consideremos que la comunicación médica en esa época era completamente distinta, la publicación im-
presa era fundamental en la divulgación de conocimientos. 

En la actualidad disponemos un acceso instantáneo a cursos, trabajos científicos, videos a través de com-
putadoras y aún en nuestros smartphones. 

En esa época los autores eran ávidos de compartir sus experiencias y debatir muy concienzudamente con 
sus colegas las exposiciones escritas. Tengamos en cuenta que las descripciones y la gráfica en general 
eran dibujos, pinturas de artistas y las películas eran muy primitivas. 

La aparición de Internet significó un cambio paradigmático y la tendencia actual es mudar hacia versiones 
digitales.     

En efecto, a partir de 2013 la revista cambió el nombre por el actual: Archivos Argentinos de Oftalmología, 
se inscribió en Latindex, con una versión online además de la tradicional en papel y comenzó el camino 
hacia recuperar la indización, que requiere constancia y disciplina.

Este año 2020, hemos inaugurado la utilización de la plataforma verdaderamente digital de la revista, el 
Open Journal System (OJS), y estamos en el proceso de carga de los números anteriores en un formato 
mucho más amigable, e interactivo, que no es solamente un PDF subido a la página web. Nuestro propó-
sito es contar con la participación de más autores, como solicitaban en 1924, que nos envíen sus trabajos 
escritos, incorporar videos y trabajos orales para continuar evolucionando y modernizándonos.  

En este momento estamos transitando una circunstancia absolutamente impensada, debido a la pandemia 
del Coronavirus que nos está complicando nuestra vida diaria. 

La celebración del centenario de la Sociedad Argentina de Oftalmología en medio de una pandemia ha 
permitido la realización del primer congreso completamente virtual en la oftalmología argentina. 

Celebremos estos 100 años orgullosos de la tradición, trabajando por este presente y siendo creativos para 
el futuro.  

   

Dr. Julio Fernández Mendy

Director de Archivos Argentinos de Oftalmología 
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Sarcoma de la región macular de coroides  
diagnosticada oftalmoscópicamente

Comentario sobre el artículo de la Doctora Paulina Satanowsky

Publicado en Archivos de Oftalmología de Buenos Aires 1925; 1:207-212

Sarcoma de la región 
macular de coroides                       
diagnosticada 
oftalmoscópicamente
Autores: 
Dr. Pablo Cazón*, Dra. Analía Luna**, Prof. Dr. Marcelo Zas***

* Consultores Oftalmológicos. Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.  
**  Hospital Universitario Austral, Pilar Centro, Provincia de Buenos Aires, Argentina

*** Prof. Adjunto de Oftalmología. Jefe de la Sección Retina. División Oftalmología, Hospital de Clínicas 
“José de San Martín”, Universidad de Buenos Aires, Argentina.

En el año 1925 la Dra. Paulina Satanowsky (Fig. 1), 
en el volumen Nº 1 de la revista Archivos de Of-
talmología de Buenos Aires, publica este artículo 
referente a un tumor intraocular diagnosticado 
mediante oftalmoscopía.

Han transcurrido casi 100 años desde esta publi-
cación y a pesar de todos los adelantos tecnológi-
cos, lo sorprendente es que aún en la actualidad, 
el diagnóstico de los tumores intraoculares sigue 
siendo esencialmente clínico 1.

En lo que respecta a su formación académica cabe 
destacar que estudió medicina en la Universidad 
de Buenos Aires y siempre mostró una fuerte in-
clinación hacia la Oftalmología, lo que motivó que 
en reiteradas ocasiones viajes a la ciudad de Viena 
en Austria para mejorar sus conocimientos en esta 
materia. 

Fue profesora auxiliar del departamento de Of-
talmología dirigido por el Profesor De María en el 
Hospital de Clínicas, (Fig. 2). Además estudió bio-
logía, graduándose en forma simultánea 2. Figura 1: Dra. Paulina Satanowsky

Agradecemos al Dr. Julio Fernández Mendy, actual 
director de la revista Archivos Argentinos de Oftal-
mología, la oportunidad de discutir esta histórica e 
importante publicación. 

La doctora Paulina Satanowsky, nos enseña de 
forma magistral, cómo en base a un interrogato-
rio detallado y examen oftalmológico minucioso, 
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pudo llegar al diagnóstico presuntivo del entonces 
denominado “sarcoma de coroides”. 

Otro punto a destacar, es la importancia del con-
trol periódico del paciente, consignando en la 
historia clínica cada cambio oftalmoscópico de 
la lesión y utiliza el campo visual de cúpula de 
Goldmann como método complementario, para 
detectar cambios funcionales asociados. De esta 
manera, pudo llegar a un diagnóstico presuntivo 
de sarcoma de coroides, que se corroboraría con 
el estudio anatomopatológico luego de practicada 
la enucleación.

La doctora remarca la rareza del diagnóstico de 
este tumor mediante oftalmoscopía y es realmente 
admirable cómo describe la lesión con el oftalmos-
copio disponible en esa época. Recordemos que 
probablemente en 1925, haya utilizado el oftalmos-
copio eléctrico perfeccionado por May en 1914 y 
no el diseñado por el Dr. Charles Schepens que 
recién estaría disponible a partir de en 1947, cuan-
do lo presenta en la reunión anual de la Academia 
Americana de Oftalmología en Chicago 3. 

Comienza su descripción analizando la papila, las 
características de sus bordes y sus vasos sanguí-
neos. Seguidamente, se refiere al polo posterior 
destacando la presencia de una masa tumoral 
cuya medición realiza de acuerdo a la cantidad 
de diámetros papilares que pueden incluirse en la 
base de la misma, metodología que aún se emplea 
en nuestros días. 

Nos describe también la coloración del tumor, 
elemento importante al momento de realizar diag-
nósticos diferenciales.

Finalmente, destaca su relación con las estructuras 
vecinas, describe su crecimiento hacia la cavidad 
vítrea y como los vasos retinales pasan por encima 
de la lesión permitiéndole determinar su localiza-
ción coroidea. 

La importancia de consignar cada detalle le per-
mite, en un control posterior, comprobar cambios 
en el tamaño de la lesión, lo que hoy llamaríamos 
crecimiento documentado. 

En base a estos hallazgos decide indicar la enu-
cleación del ojo afectado. 

Nos da una clase sobresaliente sobre el manejo de 
esta patología, remarcando la necesidad de este 
tratamiento radical al sospechar la presencia de un 
tumor maligno, priorizando la vida sobre el órgano 
afectado, aún con visión útil. 

Al realizarse el estudio anatomopatológico, se 
describe la invasión escleral por las células neo-
plásicas e incluso observan un foco neoplásico 
detrás de la esclerótica que se desarrolla alrededor 
de los vasos. Al describir la retina, dice el infor-
me, que ésta se adhiere a la masa tumoral y que 

Figura 2: Pintura del artista Roberto Fantuzzi, con los retratos 
de los profesores en el Hospital de Clínicas donde enseñó 
Paulina Satanowsky (en el centro de la última fila).

Figura 3: Ernst Fuchs

está infiltrada por la misma. La cara posterior, nos 
manifiesta su origen coroideo. El tumor es unifor-
memente pigmentado y lo define como poco vas-
cularizado. Está constituido por células fusiformes. 
Se llega así, al diagnóstico de “sarcoma de coroides”.

Pero, ¿por qué se denomina Sarcoma de Coroides 
a este tumor? Em este momento debemos referir-
nos a unos de los padres de la oftalmología mo-
derna: Dr. Ernest Fuchs (1851-1930) (Fig. 3), quien 
en 1882 describe por primera vez el melanoma 
maligno difuso del tracto uveal, sosteniendo que 
es la neoplasia intraocular primaria más común en 
adultos y lo denomina “Sarcoma del tracto uveal”. 
Describió 14 tipos celulares de “sarcoma uveal” 
encontrándose entre ellos los de tipo fusiforme, de 
células redondas, con pigmentación aerolar, endo-
telial, cavernoso, fibrosarcoma, alveolar, de células 
gigantes y mixosarcoma.

Según su opinión, este sarcoma podía proliferar 
directamente de una célula altamente diferenciada 
de la úvea y sostuvo que los pacientes con sar-
coma uveal (melanoma) inevitablemente morían 

EDICIÓN ESPECIAL | CENTENARIO DE LA SAO
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y que la enucleación (remoción del ojo dejando 
músculos oculares y contenido orbitario remanen-
te intacto) era el tratamiento de elección 4.

Si realizamos un paralelismo con el examen clínico 
de los tumores intraoculares en nuestros días, ve-
remos la sorprendente similitud a lo realizado por 
la Dra. Paulina Satanowsky. 

Describir la localización, tamaño, color, vascu-
larización y relación con estructuras vecinas, es 
mandatorio al momento del hallazgo de estas le-
siones. Además en la actualidad, la iconografía y la 
ecografía son métodos complementarios muy va-
liosos para poder comparar los cambios que estos 
puedan presentar, principalmente su aumento de 
tamaño (crecimiento documentado) que de ma-
nera similar al caso descripto en este trabajo, suele 
ser unas de las indicaciones más importantes para 
su tratamiento 5.

Desde 1882 cuando el Dr. Ernst Fuchs recomienda 
la enucleación de los ojos con “sarcoma del tracto 
uveal” (melanoma coroideo), éste fue el tratamien-
to de elección. 

Posteriormente, se presentaron cambios importan-
tes cuando en 1931 los Dres. Ash, Callendar y cola-
boradores en el Instituto de Patología de las Fuer-
zas Armadas establecen una moderna clasificación 
histopatológica y citológica de los melanomas 
uveales y al poco tiempo la Academia Americana 
de Oftalmología y Otorrinolaringología auspiciaron 
la primera publicación del Atlas de Patología Of-
talmológica 6, 7. 

Patólogos expertos evaluaron cientos de casos de 
melanoma uveal (previos al año 1970) en el estudio 
colaborativo de melanoma ocular (COMS) dando 
origen así a una clasificación histológica simplifica-
da basada en su valor pronóstico que actualmente 
se utiliza internacionalmente para la interpretación 
de estos tumores: fusiforme, epiteloide, mixto y 
necrótico (no identificable) (Fig. 4-5). Otros au-
tores como Zimmerman, Font, Mc Lean, Jakobiec, 
Gamel, Ferry, Green, Crawford, Gass y otros, en 
base la correlación histopatológica, incrementaron 
el conocimiento de la historia natural y pronóstico 
de muchos tumores oculares.

Todo ello, sumado al desarrollo de Departamen-
tos de Oncología Ocular, trajo como resultado 
una disminución significativa en la incidencia de 
diagnósticos falsos positivos y por lo tanto en el 
porcentaje de enucleaciones tanto de melanomas 
como de retinoblastomas (hoy en día el porcentaje 
de tumores que requieren enucleación es menor 
al 1%). También mejoraron notoriamente el manejo 
de esta patología, gracias al desarrollo de exáme-
nes complementarios, principalmente la ecografía 
ocular que permitió medir de manera precisa estas 
lesiones. 

Figura 4: Células fusiformes.

Figura 5: Células epitelioides.

Los Dres. Gass y Hogan y Char en varias publica-
ciones reportaron que muchas lesiones pequeñas 
e indeterminadas podrían observarse sin realizar 
ningún tratamiento hasta que presenten un creci-
miento documentado 8, 9, 10.

Históricamente todos los ojos que presentaban 
un melanoma uveal eran enucleados, pero ac-
tualmente gracias al tratamiento conservador en 
centros especializados, cerca de un 80% de estos 
ojos pueden salvarse y algunos de ellos con buena 
visión. 

Sin embargo, cuando ellos fracasan la enucleación 
sigue siendo la opción a considerar 11.

Sin dudas la Dra. Paulina Satanoswsky representa 
un ejemplo para todos nosotros y las generaciones 
venideras, ya que nos deja un legado digno de ser 
imitado. 

Vaya nuestro cálido homenaje para esta enorme 
mujer y profesional, quien por todos sus méritos 
académicos debe ser reconocida por siempre.

Sarcoma de la región macular de coroides  
diagnosticada oftalmoscópicamente
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A continuación compartimos el artículo original de la doctora Paulina Satanowsky 
publicado en la Revista Archivos de Oftalmología de Buenos Aires en el año 1925:
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Conjuntivitis a pequeños folículos diseminados

Conjuntivitis a pequeños 
folículos diseminados
 
 
Autor: 
Dr. Ricaro D. Wainsztein  
Médico Oftalmólogo.  
Instituto de la Visión 
Email: ricwains@gmail.com

Comentario sobre el artículo del Doctor Lijo Pavia

Publicado en Archivos de Oftalmología de Buenos Aires 1925; 1:19-36

El Dr. Lijo Pavía (1888-1978) presentó este traba-
jo en la sesión ordinaria de octubre de 1924 de 
la SAO, a la sazón todavía llamada Sociedad de 
Oftalmología de Buenos Aires. Médico honorario 
del Hospital Tornú (1923-1925), al momento de la 
publicación ya era el jefe del Servicio de Oftalmo-
logía de dicho hospital (1925-1946), nosocomio 
especializado en el tratamiento de pacientes tu-
berculosos.

En esta investigación, el Dr. Lijo Pavía describe una 
conjuntivitis caracterizada por pequeños folículos 
diseminados, que la encuentra asociada mayori-
tariamente a pacientes tuberculosos. Además del 
examen clínico, los pacientes fueron estudiados 
anatomopatológicamente con la colobaración del 
Dr. Marcelo Dusseldorp. Las tomas biopsias fue-
ron realizadas en el tercio externo del tarso, lugar 
frecuente de manifestación de la conjuntivitis tu-
berculosa1. Los preparados los realizaron en el La-
boratorio de Anatomía Patológica de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, 
dirigido en ese entonces por el Dr. Joaquín Llam-
bías. Habiendo aquilatado tal experiencia en la 
anatomía patológica, se hace justicia destacar que 
el Dr. Lijo Pavía fue el primero en el mundo en des-
cribir la histología característica de la conjuntivitis 
leñosa en ese mismo año de 19242,3.

El trabajo describe tres características distinti-
vas de este cuadro: una infiltración linfocitaria en 
napa, en folículos aislados y mixta, detallando las 
diferencias entre estos hallazgos y otros cuadros 

de conjuntivitis tales como las llamadas “conjun-
tivitis catarrales”, “diplobacilar, catarral subaguda 
y blefaroconjuntivitis” (conjuntivitis angular por 
Moraxella lacunata o diplobacilo de Victor Mo-
rax y Theodore Axenfed), “conjuntivitis folicular 
aguda tipo Béal” (la actual –viral– fiebre faringo 
conjuntival, que Morax llamó así por su discípulo 
Béal, que la padeció) y la “conjuntivitis crónica 
y primaveral”. La misma conjuntivitis de Béal fue 
abordada luego por el Dr. Dusseldorp en 1927 4. 

Doctor Lijo Pavia
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Es así, que hoy en día nos puede resultar algo 
complejo ubicar exactamente estos cuadros en 
las actuales clasificaciones de las inflamaciones 
conjuntivales.

El Dr. Lijo Pavía también diferencia a esta entidad 
de las proliferaciones foliculares de los linfomas, 
del tracoma y las de la instilación de atropina. Esta 
mención nos parece relevante, ya que subraya algo 
que hoy en día tenemos muy en cuenta en nues-
tra práctica diaria: la conjuntivitis medicamentosa 
secundaria a la instilación de diferentes colirios, 
especialmente si tienen conservantes como el clo-
ruro de benzalconio.

El trabajo fue realizado examinando 414 enfermos 
de tuberculosis pulmonar confirmada, de diferente 
grado, tabulando los pacientes en forma muy de-
tallada, como era norma en él.

Sin embargo, el Dr. Lijo Pavía refiere que no pudo 
confirmar la presencia del bacilo tuberculoso en la 
conjuntiva ni en el cobayo, fuese por inoculación 
subperitoneal o en la cámara anterior. Luego de 95 
años, esto sigue siendo difícil de lograr de esa forma, 
debido a los pocos bacilos presentes en la conjuntiva 
y la dificultad de realizar la coloración tisular de Ziehl 
Nielsen, lo cual aún hoy no es evidencia en contra de 
su existencia1. Como lo dice un refrán: la ausencia de 
evidencia no es evidencia de la ausencia. 

En 1912, Eyre clasificó la tuberculosis conjuntival 
en nodular, ulcerativa, hipertrófica granulomatosa, 
y pedunculada, que sigue vigente. El origen de la 
afección conjuntival puede estar en la disemina-
ción interna o la inoculación externa por las gotas 
de [Carl] Flügge al toser. Estas presentaciones no 
son estancas, ya que también se pueden superpo-
ner y complicar el diagnóstico hecho sólo median-
te la biomicroscopía. 

Por estas dificultades diagnósticas, salvo que se 
encuentren tubérculos con células epitelioides y nó-
dulos caseosos o se pueda realizar una punción de 
una adenopatía preauricular, hoy en día se recurre a 
la bacteriología aliada a la biología molecular: vale 
decir, a la PCR (tan en boga en medio de la pan-
demia Covid19 que estamos sufriendo) para poder 
detectar el ADN del Mycobacterium tuberculosis5. 

Se trataba de una dificultad similar a la que se en-
frentaban por aquella época para poder lograr el 
diagnóstico etiológico del tracoma, cuya etiología 
se presumía viral (textualmente, debido a “un virus 
filtrable”) hasta mediados del siglo 20. Si bien los 
cuerpos de inclusión de la Chlamydia tracomatis 
fueron descubiertos en 1906 por los Dres. Stanis-
laus von Prowazek y Ludwig Halberstädter, recién 

fue aislada y cultivada de la conjuntiva por primera 
vez en 1955 en China por el Dr. Fei Fan Tang 6. 

No obstante, hoy en día nos valemos también de 
la PCR como el método rápido, sensible y específi-
co para su diagnóstico.

Debemos valorar sobremanera las descripciones 
anatomopatológicas precisas y fotografías de los 
preparados de ese momento, y no nos sorprende 
la ausencia de fotografías clínicas del ojo externo, 
cuyo uso sí se difundiría varios años más adelante, 
primero mediante macrofotografías y luego a tra-
vés de tomas mediante la lámpara de hendidura. 
En esa época, se recurría al talento de ilustradores 
médicos de la talla del artista plástico Arnoldo 
Moglione, quien creó el primer logo de la SAO, la 
alegoría que engalanaba los diplomas de miem-
bros titulares y la revista Boletín de la Sociedad 
Argentina de Oftalmología7.

La tuberculosis sigue siendo un problema mundial. 
En 2011 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
estimaba que surgían anualmente casi 9 millones 
de casos por año, mayormente en África (24% de 
los casos mundiales), el sudeste de Asia y el Pacífi-
co Occidental. 

Aunque en los países desarrollados disminuyó 
muchísimo la incidencia de tuberculosis, a partir 
de la década de 1980 aumentó la notificación de 
casos, debidos al SIDA, la pobreza y el aumento de 
la movilidad global. La tuberculosis conjuntival no 
es frecuente, siendo a menudo diagnosticada por 
oftalmólogos subespecialistas, sobre todo en ser-
vicios dedicados a las enfermedades infecciosas1. 
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A continuación compartimos el artículo original del doctor Lijo Pavia publicado en 
la Revista Archivos de Oftalmología de Buenos Aires en el año 1925:
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Comentario sobre el artículo de la Doctora Paulina Satanowsky

Publicado en Archivos de Oftalmología de Buenos Aires 1925; 1:94-97

Bléfaro-espasmo histérico
 
 
Autor: 
Dr. Roberto Ebner  
Unidad de Neurooftalmología 
Jefe de Oftalmología, Hospital Británico de Bs. As.

Hace casi cien años, la Dra. Paulina Satanowsky 
(PS) (Fig. 1), publica en la recientemente surgida 
revista Archivos de Oftalmología de Buenos Aires, 
en su vol. I, la primera referencia en la literatura 
nacional de un síndrome poco conocido, el blefar-
oespasmo (BEF) 1.

A pesar de casi un siglo de investigación, este 
cuadro continúa siendo un síndrome de diagnósti-
co elusivo.

Hoy casi 100 años después, el Dr. Julio Fernández 
Mendy, actual director de Archivos Argentinos de 
Oftalmología (continuador de Arch de Oftalmol de 
Bs. As.) me hace el honor de designarme discuti-
dor de ese histórico trabajo. 

La interesante manera en que Paulina Satanowsky 
describe el BEF y lo considera histérico, el lenguaje 
utilizado en la época, así como las observaciones 
semiológicas realizadas, hacen de este artículo, 
una obra de arte.

Cuando las neuroimágenes no existían y la Rx de 
cráneo era el gold estándar y el tratamiento muy 
limitado, la observación clínica lo era todo.

PS observa cómo se presenta el BEF, en forma 
tónico-clónica. 

Las contracciones del orbicular de los párpados en 
ocasiones eran de tipo clónica, abrupta, en salvas, 
incoercibles y en otras eran tónicas, provocando el 
cierre palpebral sin relajación posterior e impidien-
do la apertura de los mismos. Finalmente se pro-
ducían combinaciones de estas dos modalidades.

PS observa con qué se asociaba el BEF y cuándo 
se desencadenaba. 

La presencia de alteraciones conjuntivales (con-
juntivitis folicular) y epífora ocasional, se deben 
a que el constante parpadeo (clónico) exige de 
la glándula lagrimal una acelerada producción de 
lágrimas que en ocasiones exceden su nivel de 
captura por los puntos lagrimales. Una lágrima 
más ácida y de diferente osmolaridad genera cam-
bios irritativos en la conjuntiva de estos pacientes. 

Los espasmos del orbicular se presentaban más 
intensamente al fijar la mirada, al ser observados 
por una persona o al observarse al espejo. 

Esto es así, la tensión emocional aumenta las con-
tracciones, así mismo disminuyen cuando el paci-
ente realiza alguna tarea con los músculos faciales 
(hablar, gesticular, mascar). 

Interesante observación realiza al describir el blo-
queo del blefarospasmo al comprimir las ramas del 
trigémino o presionar las vértebras. 

Al provocar un input negativo sobre el trigémino 
en su descarga hacia los ganglios de la base, logra 
mermar el BEF temporalmente. 

Por último es llamativo el fenómeno de amor-
tiguación del BEF en posición horizontal, como si 
la acción del utrículo fuese relevante en la inter-
rupción del BEF.

La Dra. Satanowsky observa características etar-
ias, hace referencia al BEF en los jóvenes como un 
hecho asociado a la histeria mientras que en la for-
ma senil se trataría de un fenómeno más duradero 
y de distinto origen. 

Bléfaro-espasmo histérico
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En efecto, es el BEF esencial el que se presenta 
en sujetos de edad madura, mientras que en la 
infancia o juventud tiende a encuadrarse bajo la 
modalidad de un “tic”. Más raramente los tics de la 
infancia o juventud terminan asociándose al Sín-
drome de Tourette. 

Además observa su complejidad, al describir la 
coexistencia de contracciones de otros músculos 
faciales y cefálicos junto al BEF. 

¿A qué síndrome estaba haciendo referencia PS en 
ese caso? 

En aquella época, el Index Medicus (IM) era la for-
ma de saber qué cosas se publicaban en el mundo 
médico. Nacida en 1879, compiló las publicaciones 
de revistas “indexadas” hasta 2004, fecha en que 
MEDLINE tomó su relevo. El IM era una publicación 
periódica, en grandes volúmenes, que se consult-
aban en bibliotecas, consumiendo un tiempo im-
portante en la búsqueda del material, tema o artí-
culo deseado. Era por tanto difícil saber para PS 
que apenas unos años antes, Henry Meige, había 
descripto ya ese síndrome y que luego llevaría su 
nombre 2 (Fig. 2).

El cuadro Brueghel conocido como “El bosteza-
dor”, es una de las más antiguas expresiones 
pictóricas del Síndrome de Meige.

Las descripciones de PS sobre el BEF, son exacta-
mente las manifestaciones que el oftalmólogo ob-
serva hoy en día frente a un caso similar. 

En las últimas décadas, el Blefarospasmo ha sido 
estudiado en sus aspectos genéticos, metabólicos, 
degenerativos, con neuroimágenes, con resonan-
cias magnéticas funcionales, etc. 3-10, cuenta con 
descripciones fisiopatológicas diversas, pero no 
echan luz aún sobre su etiología.

Una perla rescatada de las páginas de Paulina Sa-
tanowsky, es la sugerencia de la Ovarina para el 
tratamiento de su caso. Este suplemento de origen 
natural es un compuesto que existe hasta nuestros 
días y se lo indica para los malestares del ciclo 
femenino (Sic).

¿Qué aventaja nuestra época de la de PS en el ter-
reno del Blefarospasmo?  El advenimiento de la tox-
ina botulínica para el tratamiento de esta entidad.

Fue Alan Scott, quien habiendo ya utilizado las 
propiedades de la toxina botulínica tipo A para el 
tratamiento del estrabismo, comienza a implemen-
tarla en el tratamiento del BEF y diseña un mapa 
de puntos a inyectar debilitando temporariamente 
al orbicular y otros músculos participantes (proce-
rus, corrugador, frontal, nasal, cigomático mayor) 11.

Hace solo 30 años, acompañado por el Dr. Julio 
Manzitti, publicamos por primera vez en la Ar-
gentina, el uso de la toxina botulínica para el trat-

Figura 1: Dra. Paulina Satanowsky.

Figura 2: Henry Meige.

Figura 3: Pintura del S. XVI de Pieter Brueghel, ¨El bostezador”. 
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amiento del BEF y del hemiespasmo facial.  Ese 
artículo me une emocional y académicamente con 
la Dra. Satanowsky 12.

El concepto de Blefarospasmo “histérico” puesto 
en términos actuales, correspondería al de un 
síndrome “funcional”, estableciendo que no hay 
una causa orgánica específica responsable de su 
aparición y sí, probablemente existiría un origen 
“emocional”. 

Es frecuente encontrar en el interrogatorio de pa-
cientes con BEF un origen emocional impactante. 
Este concepto ¨emocional¨ o ¨no orgánico¨ es aún 
vigente, por cuanto el estudio de pacientes con 
BEF no necesariamente requiere neuroimágenes.

Para mis contemporáneos el nombre de la Dra. 
Paulina Satanowsky sonaba con afecto en los 
labios de nuestros maestros, pues muchos de no-
sotros no la conocimos. 

Con estas líneas quiero expresar mi homenaje a 
quien fuera la primera oftalmóloga de Argentina 
y Sudamérica, la única mujer en alcanzar la presi-
dencia de la Sociedad Argentina de Oftalmología, 
respetada por sus pares y que se ha ganado un 
lugar en la historia de la oftalmología argentina. 

Julio Fernández Mendy, ha sido un privilegio, gra-
cias, Roberto Ebner.
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Cien años atrás, el mundo sufría una de las mayo-
res pandemias de la historia, por el virus de la 
influenza, con gran capacidad de mutación, 
incluso mayor que el corona-virus. Produjo lo que 
aún se considera la pandemia más devastadora de 
la historia humana, ya que en solo un año mató 
entre 20 y 40 millones de personas y , más que en 
las dos guerras mundiales en Europa.

Hoy en día, nos encontramos en una situación muy 
similar, pero con algunas ventajas y otras desven-
tajas. 

Una población mundial de siete mil millones de se-
res humanos, el transporte aéreo actuando como 
vector favorecedor de la propagación lo hacen 
muy peligroso. Todavía no se ha logrado controlar 
este nuevo virus, un ARN, una proteína con muy 
alta contagiosidad. 

Del mismo modo, la industria farmacéutica, a pe-
sar de estar mucho más desarrollada que en 1918, 
no sería capaz de producir antivirales o vacunas 
antivirales suficientes para cubrir a toda la pobla-
ción mundial en un futuro cercano.

En 1920, momento en que se inicia la historia de 
la Sociedad Argentina de Oftalmología, ocurrían 
otros interesantes acontecimientos en el mundo. 
En enero, en los Estados Unidos, entraba en ri-
gor la conocida popularmente “Ley Seca”, con la 
que gobierno republicano intentaba transformar 

la moralidad del país mediante la prohibición de 
la fabricación y comercialización de cualquier 
bebida que contuviera más de 0,5% de alcohol. 
Inmediatamente, las bandas mafiosas, como la de 
Al capone, se disputaron el mercado clandestino, 
siendo peor el remedio que la enfermedad.  Karol 
Wojtyla, mejor conocido como Juan Pablo ll, na-
cía un 18 de mayo en Wadowice en Polonia, y en 
agosto, otra vez en EE.UU., se concedía el voto a 
las mujeres. 

Mientras tanto, en la Argentina, el 2 de ene-
ro de 1920 en Villa de María, al norte de la 
provincia de Córdoba, se registraba la temperatura 
máxima en la historia de nuestro país: 49,1 °C y 
siendo también la mayor temperatura registrada 
en América del Sur​ y . El 27 de agosto de 1920 en 
Argentina se realiza la primera transmisión de ra-
diodifusión.

Un 8 de septiembre de 1920 nacía la Sociedad 
Argentina Oftalmología (SAO) y hace 100 años 
que se dedica a la formación de generaciones de 
médicos especialistas en Oftalmología, trabajan-
do en pos de promover, divulgar y patrocinar el 
conocimiento científico y la investigación en esta 
especialidad. 

La SAO edita el primer número de la revista Ar-
chivos de Oftalmología de Buenos Aires en 1925. 
Es una de las publicaciones en idioma español de 

Autores: 
Dra. María Sol Dellatorre* y Dr. Gustavo Reca** 
* Clínica Privada de Ojos, San Martín.
** Instituto de la Visión.

Hipertensión primitiva como manifestación  
inicial del zona oftálmica

Comentario sobre el artículo del Doctor Alberto Urrets Zavalía

Publicado en Archivos de Oftalmología de Buenos Aires 1925; 1:156-165

Hipertensión primitiva 
como manifestación inicial 
del zona oftálmica
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más larga trayectoria,  fundada por el Dr. Raúl Ar-
gañaraz quien fue el primer director. 

Su principal objetivo es la divulgación de trabajos 
científicos en idioma español.

En este primer número de Archivos se publica 
este artículo extremadamente interesante, del Dr. 
Alberto Urrets Zavalía, de la Clínica Oftalmológica 
del Hospital San Roque (Córdoba), del cual nos 
ocuparemos en esta oportunidad.

Su título, “Hipertensión ocular primitiva como ma-
nifestación inicial de la zona oftálmica”.

El término “zona” se utilizaba para toda mancha, 
infecciosa o no, desde principio de la Edad Media 
hasta la fecha. 

También consideremos que en 1920 se desarro-
llaba y comercializaba el tonómetro Schiotz, que 
consideraba valores normales de 10 a 20 mmHg 
en ojos con parámetros anatómicos normales. Es 
Friedenwald quien determina la rigidez que permi-
te corregir los valores de este tonómetro.

Destacamos lo actualizado y la capacidad de ob-
servación con que veía sus pacientes el Dr. Urrets 
Zavalía. Le llamaba la atención que la presión ocu-
lar aparecía alta previo a la iridociclitis o erupción 
vesicular.

El Dr. Urrets Zavalía describe dos casos con hiper-
tensión ocular sin lesiones corneales epiteliales ni 
estromales, y que uno de ellos a la semana desa-
rrolla un herpes zoster con signo de Hutchinson. 
En general en el herpes zoster aparece una rara 
difícil de describir en la piel.

El segundo no presentaba lesiones corneales, pero 
se refiere a un paciente con episodios semejante 
previos (iridociclitis). Los dos casos, describe el Dr. 
Urrets, curaron con atropinización y el uso de pilo-
carpina. Ambos casos unilaterales con iridociclitis, 
hoy se tratarían con corticoides, cicloplégicos de 
acción corta y Aciclovir local y sistémico (por vía 
oral o intravenoso) y escasos síntomas colaterales, 
y si la presión ocular continuaba alta, inhibidores 
de la formación de humor acuoso. El caso con 
recurrencias que más rápidamente respondió, 
entonces podríamos estar frente a la primera des-
cripción de una crisis glaucomatociclitis que Pos-
ner-Schlossman hicieron 10 años más tarde. Suelen 

tener una incidencia mayor de 75 a 60% de herpes 
virus (PCR).

Desde ya existen hoy un diagnóstico de uveítis 
anteriores más certero de causas infecciosas, 
autoinmunes, sistémicas reumatológicas y neoplá-
sicas, con presentación aguda y crónica o uni o 
bilaterales, asociadas al complejo histocompatibi-
lidad HLA-B27, especialmente con alteraciones en 
el colon.

Es de destacar el minucioso estudio de los pa-
cientes, como el mismo autor dice me llama la 
atención. Lamentablemente el seguimiento no es 
mencionado, muy difícil  realizarlo en esa época 
por la distancia que debían tener los pacientes 
para atenderse. El herpes zoster está asociado a 
un cuadro isquémico, (Dres. Wainstein y Couto), 
pudiendo afectar no solo al iris sino también al 
trabeculado (hipertensión temprana), y las crisis 
glaucomatociclíticas pueden ser también la causa 
de hipertensión temprana sin lesiones corneales, 
(trabeculitis). No debemos olvidarnos de los Trial 
basados en la evidencia en diferentes estadios del 
HSV y HZV que nos ha permitido un más correcto 
diagnóstico y tratamiento, avances actuales inelu-
dibles.

Felicitamos al autor y cabe destacar la buena me-
dicina que se realizaba en esa época.
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A continuación compartimos el artículo original del doctor Alberto Urrets Zavalía 
publicado en la Revista Archivos de Oftalmología de Buenos Aires en el año 1925:
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Hace casi 100 años aparecía el primer número de 
la revista Archivos de Oftalmología de Buenos Ai-
res. Uno de los trabajos allí publicado había sido 
presentado en la sesión del mes de julio del año 
1925 en la Sociedad de Oftalmología y se titulaba: 
“Epitelioma de la Córnea”, por los Dres. Belgeri y 
Lijo Pavia (este último uno de los primeros secre-
tarios de redacción de la mencionada revista). 

Los autores relataron y documentaron un caso de 
especial interés para la época, referido tanto a la 
caracterización histológica del tumor como a su 
inmediata recidiva. Describieron una lesión tumoral 
conjuntivo limbar, el procedimiento quirúrgico de 
la escisión realizada junto con detalles histológicos 
de la pieza resecada en la que se observó hiper-
plasia, atipias e infiltraciones de las células epite-
liales que invadían sectorialmente la superficie de 
la córnea reemplazando al epitelio normal, gene-
rando queratosis y caracterizando de esta forma al 
denominado en esos años: epitelioma pavimento-
so estratificado con degeneración kerato-hialina.

Han transcurrido muchos años desde aquella 
descripción, que involucra una patología no tan 
infrecuente de observar en la superficie ocular. En 
esos tiempos donde no resultaba fácil documen-
tar y compartir imágenes mediante fotografías de 
la lesión (como hoy podría realizarse utilizando 
un simple smartphone), se empleaban dibujos de 
lo observado clínicamente, y la gran ayuda era la 
histología de los estudios anatomo-patológicos 
(Figura 1).

Figura 1: Neoplasia conjuntival intraepitelial

Hoy sabemos que la Neoplasia Escamosa de la 
Superficie Ocular (OSSN) es la lesión maligna no 
pigmentaria más frecuente que surge del epitelio 
conjuntival y corneal. El OSSN incluye un amplio 
espectro histológico que va desde la displasia leve 
al carcinoma escamoso celular invasivo, y dentro 
de la clasificación incluimos:

• Neoplasia conjuntival intraepitelial: habitual-
mente conocido como “CIN” (Conjunctival
Intraephitelial Neoplasia) donde las células
neoplásicas están confinadas en la capa epite-
lial con la membrana basal intacta (Figura 1).
Antiguamente se la refería como Enfermedad
de Bowen, displasia escamosa conjuntival, epi-
telioma intraepitelial, disqueratosis, carcinoma
in situ.1

Autores:  
Prof. Dr. Daniel H. Scorsetti 
Dra. María Micaela Scorsetti 
Dra. María Lourdes Scorsetti

Comentario sobre el artículo de los Doctores Belgeri y Lijo Pavia

Publicado en Archivos de Oftalmología de Buenos Aires 1925; 1:51-55

Neoplasia escamosa  
de la superficie ocular
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• Neoplasia invasiva escamosa de la superficie 
ocular, “SSC” (Surface Squamus Neoplasia or In-
vasive Ocular Surface Squamus Neoplasia): aquí 
las células neoplásicas epiteliales penetran la 
membrana basal. Muchas veces un CIN suele ser 
precursor del SSC. En la neoplasia limbar y gra-
cias a la resistencia de la membrana de Bowman 
la invasión suele estar limitada al sector conjun-
tival de la lesión1. Se ha publicado una incidencia 
de SCC de 0.03-1.9/100.00/ año en la población 
caucásica en USA y Australia en tanto que en 
África va del 3-3.4/100.000/año2-3. (Figura 2).

Son varios los factores de riesgo que pueden estar 
involucrados en la aparición del OSSN, el más im-
portante sin duda alguna es la exposición crónica 
al sol (radiación ultravioleta B). Al igual que con las 
neoplasias cutáneas, los rayos UV pueden dañar el 
ADN y conducir al desarrollo de mutaciones que 
promueven el cáncer. Otro posible factor de riesgo 
es el virus del papiloma humano (VPH) que se ha 
encontrado con mayor frecuencia en muestras de 
OSSN en comparación con conjuntiva sana. En un 
estudio australiano se observó que los individuos 
de piel y ojos claros que están expuestos más del 
50% del tiempo al aire libre durante los primeros 
6 años de vida, tienen mayor riesgo de desarrollar 
esta patología4.

Otros factores que pueden contribuir incluyen el 
sexo masculino (más frecuente en hombres según 
un trabajo realizado en los Estados Unidos), la 
edad avanzada, la exposición al humo del tabaco 
y derivados del petróleo, deficiencia de vitamina A 
y retinol2. No es un dato menor el estado inmuno-
lógico del paciente, especialmente en los casos de 
infección por HIV donde el riesgo es ocho veces 
superior para presentar OSSN, en estos casos se 
observa en edades más precoces, en forma bila-
teral con peor evolución, mal pronóstico, mayor 
tamaño, extensión al fórnix  y mayor recurrencia.

Clínicamente se presenta como una lesión limbar 
vascularizada unilateral en la zona interpalpebral 
(más expuesta al sol), es infrecuente la bilaterali-
dad o la aparición de masas multifocales aunque 
puede ocurrir. Tiene color amarillento rosado con 
tortuosidad de vasos dilatados y se puede clasi-
ficar por su forma en: nodular, nodular-ulcerativo, 
gelatinoso, leucopláquico y papilar.

El paciente habitualmente refiere ojo rojo, irrita-
ción y la aparición de una lesión en la superficie 
ocular. En los casos de OSSN las lesiones son más 
elevadas que en el CIN, de mayor tamaño y de 
consistencia más firme, pero raramente se aso-
cian a metástasis de algún tipo. Puede asociarse 
con otras lesiones superficiales como pterigion 
y pinguécula, y a menudo, estas lesiones pueden 
coexistir.

En cuanto al diagnóstico la evaluación clínica es 
muy importante, en la biomicroscopía pueden 
observarse cambios que presuponen una transfor-
mación maligna como la configuración de la lesión 
difusa o multifocal, pigmentación amarronada, 
diámetro medio basal mayor a 10 mm y de espe-
sor mayor a 1 mm. Sin embargo el gold estándar 
del diagnóstico continúa siendo la biopsia me-
diante toma de una pequeña porción del tumor o 
bien extirpando completamente la lesión visible1-7. 
En la histología la CIN presenta diferente grado 
de displasia celular que va de leve a severa pero 
respetando la membrana basal. Las células tienen 
alterada la polaridad y existe falta de organización 
encontrando imágenes de mitosis y melanocitos 
dendríticos. Cuando la membrana basal está afecta-
da se lo clasifica como invasivo y allí las células son 
más pleomórficas con acantosis y disqueratosis1.

Hoy en día, y a diferencia del trabajo publicado 
en al año 1925, disponemos de estudios comple-
mentarios que constituyen una gran ayuda en el 
diagnóstico:

• Las tinciones vitales (rosa de bengala, verde lisa-
mina, azul de metileno) son eficientes para de-
tectar epitelio sospechoso anómalo rodeado de 
epitelio normal7.

• La citología de impresión tiene su validez pero 
cuenta con la limitante que son dependientes de 
la cantidad de células obtenidas y de la expe-
riencia del profesional que la realiza además que 
no diferencia entre enfermedad invasiva y no 
invasiva7.

• El OCT de segmento anterior de alta resolución 
(UHR-OCT) permite obtener cortes de hasta 2 
micras que facilitan el diagnóstico como lo pro-
pone la Dra. Carol Karp del Bascom Palmer Eye 
Institute8 (Figura 3). Varios trabajos confirman 
una excelente correlación histopatológica entre 

Figura 2: Neovascularización, haze corneal y vasos fantas-
mas. Gentileza Dra. Carol Karp.
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las imágenes del HUR-OCT y OSNN. Con el ad-
venimiento del OCT CA, se han descrito carac-
terísticas diagnósticas distintivas de OSSN que 
facilitan el diagnóstico de OSSN mediante méto-
dos no invasivos. El OSSN tiene una apariencia 
clásica en el OCT, representada en tres rasgos 
característicos: (1) hiperreflectivo, (2) epitelio 
engrosado (3) un punto de transición abrupto 
entre el epitelio normal y anormal.

Además, el OCT CA es capaz de detectar en-
fermedades subclínicas que a menudo no se 
aprecian en el examen con lámpara de hendidura 
. Sirve como una herramienta poderosa para el 
diagnóstico no invasivo de OSSN y se emplea 
para determinar la necesidad de iniciar el trata-
miento y monitorear el curso de la enfermedad.

Estas imágenes pueden ayudar a confirmar o des-
cartar una OSSN pigmentada frente a un melano-
ma. Un inconveniente de estas imágenes es que 
las lesiones subepiteliales más gruesas pueden 
exhibir sombras significativas, que a menudo oscu-
recen los límites posteriores o los detalles internos 
sutiles de estas lesiones subepiteliales.

Con la introducción de OCT CA de alta resolución 
para la superficie ocular, la córnea y el segmento 
anterior, podemos aspirar a obtener “biopsias óp-
ticas” de diversas lesiones de la superficie ocular 
y del segmento anterior, en los tiempos modernos 
donde nos inclinamos en la búsqueda de moda-
lidades diagnósticas más rápidas y no invasivas 
(Figura 3).

Estos estudios cobran importancia también a la 
hora del seguimiento del paciente para confirmar 
la erradicación completa de la lesión, y detectar 
recurrencias en forma temprana. Si bien no to-
dos disponemos de tecnologías de estas carac-
terísticas se ha descripto una buena correlación 
con imágenes obtenidas con otros OCT como el 
RTVue (Optovue, Fremont, CA) con resolución 
transversal de 15 micras y resolución axial de 5 
micras que también contribuyen a un acertado 
diagnóstico (Figura 4). 

El tratamiento tradicional de OSSN ha sido la ciru-
gía con escisión con amplios márgenes y criotera-
pia. La cirugía solamente no parece ser suficiente 
para evitar recurrencias que van del 33% con már-
genes negativos hasta el 56% con márgenes posi-
tivos.15 Por estos motivos hoy en día la tendencia 
está dirigida a los tratamientos conservadores.16 El 
uso de quimioterápicos tópicos para el manejo de 
OSSN han evolucionado a lo largo de las últimas 
décadas. Sin embargo, no debemos olvidar que 
estamos frente a un tumor que puede ser local-
mente invasivo, y por ello es importante completar 
una buena exploración oftalmológica evertiendo 
los párpados superiores y palpando nódulos linfá-

ticos regionales debido a que cualquier evidencia 
de invasión intraocular u orbitaria modificará el 
manejo terapéutico del mismo. El paciente deberá 
entender que está siendo tratado por un tumor, y 
que necesitará un tratamiento oportuno (a veces 
quirúrgico combinado con tratamiento médico) 
y un seguimiento a largo plazo. Las modalidades 
del tratamiento también se asocian a la edad del 
paciente, comorbilidades, tamaño y localización 
del tumor y capacidad de cumplir el tratamiento 
propuesto. 

El manejo con tratamiento tópico en forma única 
o asociada al procedimiento quirúrgico (pre, intra 
o postoperatoriamente) constituye una excelente 

Figura 3: Imagen de OCT CA de alta resolución en la que se 
pueden observar las características de OSSN (engrosamien-
to epitelial, hiperreflectividad y transición abrupta en ambos 
lados de la lesión del epitelio normal al anormal). Gentileza 
Dra. Carol Karp.

Figura 4: Hematoxilina y eosina. Secuenciación de madura-
ción epitelial defectuosa que se extiende hasta el espesor 
total. Obsérvese la presencia de múltiples figuras mitóticas.
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opción. Una de las drogas empleadas es el Interfe-
rón alfa a dosis de 1 millón de IU/ml 4 veces al día 
durante dos meses con buena tolerancia19. Nanjji 
AA et al. 17 compararon 49 casos tratados con In-
terferón Alfa frente a 49 tratados exclusivamente 
con cirugía y no encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas en cuanto a la recurrencia 
entre ambos grupos.  
Es bien conocido que el tratamiento tópico ad-
yuvante en el postoperatorio tiene como objetivo 
eliminar cualquier célula tumoral residual y así re-
ducir la tasa de recurrencia. Se ha observado que 
en aquellos casos de resección con márgenes po-
sitivos el uso tópico del Interferón durante 2 meses 
disminuyó el riesgo de recidiva a cifras iguales a 
márgenes negativos18-19. El tratamiento médico tie-
ne las ventajas frente al tratamiento quirúrgico que 
puede tratar la totalidad de la superficie ocular, ya 
sea enfermedad subclínica o microscópica, está 
exento de los riesgos de infección, cicatrización y 
deficiencias limbares en casos de lesiones de ma-
yores tamaños, pero necesita de la cooperación 
del paciente para aplicarse debidamente las gotas 
y cumplir las pautas y visitas de control. Otras op-
ciones de tratamiento médico son:

• Mitomicina C20: en concentraciones de 0.02%-
0.04% 4 veces por día durante una semana y 
luego 2-3 semanas de descanso. En general se 
requieren 3 ciclos para su resolución. Tiene una 
eficacia del 75-100% y una tasa de recurrencia 
del 0 al 35%20.

• 5 Fluoracilo20: en concentración del 1% 4 veces 
por día durante 7 días, y descanso de 3 semanas, 
realizando de esta forma 3-4 ciclos. Eficacia del 
85% y recidiva 12.5 al 43%20.

• Interferón alfa 2b: 1 millón de IU/ml 4 veces por 
día en forma continuada hasta resolución (nor-
malmente 4 meses). Eficacia 76 al 100% de los 
casos, recurrencia 20%20.

En general el OSSN tiene un pronóstico benigno, 
con poca tendencia a hacer metástasis y una baja 
tasa de mortalidad; aunque a veces se relaciona 
con metástasis regionales, distantes o con invasión 
intracraneal.

Sin embargo, se ha informado en la literatura un 
riesgo de recurrencia de hasta el 39% después del 
tratamiento, y esto aumenta al 43% en los casos 
tratados exclusivamente con cirugía o únicamente 
con agentes tópicos.

Se producen recurrencias con mayor frecuencia 
dentro de los primeros 6 meses después de la re-
sección, y la tasa de recurrencia depende en gran 
medida de la participación de los márgenes quirúr-
gicos, la existencia de vasos sanguíneos, la presen-
cia de HIV y el grado histopatológico.

En resumen podemos concluir que a pesar de que 
transcurrieron casi 100 años, la publicación de los 
Dres. Belgieri y Lijo Pavia continúa vigente como 
descripción anatomopatológica. Los avances al-
canzados han sido muy importantes en cuanto al 
diagnóstico del OSSN especialmente mediante el 
empleo del OCT de alta resolución (UHR-OCT), 
sobre todo en presencia de enfermedad concom-
itante de la superficie ocular, en la detección de 
casos subclínicos, así como en el seguimiento de 
los pacientes tratados para informarnos sobre 
la evolución y las posibles recidivas. La irritación 
crónica puede predisponer a esta neoplasia que 
en este caso es más resistente al tratamiento. Ac-
tualmente existen varias modalidades terapéuticas 
disponibles y eficientes para el OSSN, y se debe 
descartar un síndrome de inmunodeficiencia sub-
yacente en cualquier paciente joven que presente 
esta patología.
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Autor: 
Dr. Eduardo Mayorga Argañaraz

Es un placer para mí poder comentar el discurso 
inaugural de mi abuelo, el doctor Raúl Argañaraz, 
cuando fue nombrado Profesor Titular de la cáte-
dra de Clínica Oftalmológica de la Universidad de 
Buenos Aires, en 1925, cargo que ocupó durante 
28 años. Agradezco la oportunidad que me da la 
Sociedad Argentina de Oftalmología en el centési-
mo aniversario de su fundación.

Analizando sus palabras es posible divisar la clara 
visión que tenía sobre lo que debía ser la forma-
ción de los estudiantes de medicina. A pesar de 
los años transcurridos, creo que esta visión sigue 
vigente, ya que muchas de las oportunidades de 
mejora que él remarca aún requieren ser imple-
mentadas o desarrolladas todavía más.

Inicia su discurso destacando el mérito de todos 
los que lo precedieron, (Cleto Aguirre, Pedro La-
gleyze) demostrando respeto y reconocimiento 
por todos ellos. 

Se aboca luego a explicar su visión, y destaca las 
oportunidades de mejora que recomienda y pla-
nea implementar.

Reconoce la necesidad de implementar los cam-
bios en forma paulatina:

“Es necesario convencernos que las institucio-
nes, casi como los pueblos, están sometidas en 
su marcha progresiva, a leyes inviolables, carac-
terizadas por una gradual evolución biológica, 
y a las cuales no pueden jamás sustraerse sin 
peligro de su estabilidad y aún de su vida.  La 

afición que tenemos por la reforma absoluta y 
radical, y el error de querer mejorar bruscamen-
te nuestra conducta a base de leyes o decretos, 
constituye una triste enfermedad espiritual, 
de carácter colectivo, que nos impide medir la 
distancia que separa la teoría de la práctica, la 
ilusión de la realidad”.

“Todo progreso implica la idea de esfuerzo y de 
trabajo, y para esto se necesita tiempo, pues la 
naturaleza no marcha a saltos y por dicha razón 
rara vez fracasa o tiene que empezar de nuevo 
su camino”.

“Las verdaderas formas posibles de progreso 
consisten  en la modificación lenta y paulatina 
de pequeños puntos llevados a cabo de una 
manera sucesiva y constante. Pues, con muchos 
granos de arena acumulados es que la naturale-
za ha podido hacer grandes montañas”.

Critica el enciclopedismo, la memorización sin un 
verdadero aprendizaje y el cortoplacismo. 

“Creo que los primeros pasos hacia el camino 
de la verdadera reforma han de ser necesaria-
mente los destinados a mejorar nuestros méto-
dos de enseñanza para librar así al estudiante 
latino, de la esclavitud mental en que viven du-
rante su pasaje por las aulas universitarias”.

“Un elevado porcentaje de alumnos estudia me-
dicina en textos, con la única orientación de ren-
dir examen, como finalidad primordial y como 
secundaria, la de aprender, y son así numerosos 

Comentario sobre el Discurso del Doctor Raúl Argañaraz

Publicado en Archivos de Oftalmología de Buenos Aires 1925; 1:07-18
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los alumnos que son capaces de adquirir el li-
bro, quince días antes del examen y a base de 
memoria recalentada, los conocimientos teóri-
cos necesarios para satisfacer las exigencias de 
algunas mesas examinadoras. Este error peda-
gógico perdura inalterable, y es el que favorece 
eficazmente en ocasiones, el aumento de estu-
diantes adelantados, que rinden tres, cuatro y 
hasta cinco años en uno. Estos casos, desgracia-
damente comunes, de simulación científica más 
que de precocidad médica, son bien conocidas 
por casi todas las generaciones estudiantiles”.

Se anticipa a su época, recalcando la necesidad 
de privilegiar la calidad sobre la cantidad, y el con-
cepto e importancia de la enseñanza y el aprendi-
zaje basado en competencias.

“El buen sentido, compañero inseparable del 
buen profesor y del buen estudiante, requiere 
que el examen sea una prueba real, en la que 
demuestre prácticamente la asimilación de co-
nocimientos útiles y de aplicación directa y no la 
exposición fonográfica de lo que dicen los libros 
o lo que el estudiante es capaz de recordar de 
memoria”.

“¿Cuántas veces se oye a alumnos describir 
admirablemente difíciles capítulos de medicina 
y hasta los diversos tiempos de una inter-
vención quirúrgica, que el alumno nunca hizo 
personalmente, ni vio tampoco hacer? ¿Puede 
serle de utilidad semejantes conocimientos que 
forzosamente olvidará del todo a los pocos días 
después del examen?”.

“El que aprende del libro un conocimiento 
científico y lo expone ante un jurado, puede 
estar tan lejos de poseerlo, como un paralítico 
que conoce las leyes de la marcha y no puede 
caminar”.

“El maestro que tenga realmente amor por la 
enseñanza, no debe olvidar tampoco que el 
aprendizaje útil de una ciencia ha de comenzar 

por la observación y el examen directo de he-
chos, y sus métodos de enseñanza no deben 
reducirse tan sólo a exponer en clase conoci-
mientos leídos en manuales de medicina, pues 
éstos nunca han sido los orígenes de la ciencia 
médica”. 

“Es necesario reducir a la quinta parte la frondo-
sidad de los programas teóricos, que amenazan 
transformar al alumno en un rezagado mental 
y enseñar medicina en la experiencia y en la 
práctica. También debemos tratar de remediar 
el problema de la excesiva cantidad de alumnos 
tan engorrosa para la enseñanza útil y práctica, 
en la que se necesita ver y tocar personalmente 
cada enfermo”. 

En el último segmento resalta la necesidad de de-
sarrollar otras competencias del “buen médico”, 
como es el pensamiento crítico.

“Para dar a nuestros estudios médicos una 
orientación realmente superior, es necesario 
comenzar por los cimientos de la obra, es decir, 
por mejorar el juicio y la iniciativa de nuestro 
estudiante, y no su memoria receptiva”. 

“Transformando nuestros métodos de ense-
ñanza favorecemos en el alumno el desarrollo 
de la razón y de la originalidad, únicas capaces 
de guiarlo eficazmente en la vida y también de 
conducirlo por el camino de la investigación y 
del descubrimiento”. 

“Creo sinceramente que antes de aumentar o 
disminuir años de estudios o cambiar estéril-
mente programas y reglamentos universitarios, 
debemos comenzar por las bases, preparando 
la formación de alumnos mentalmente libres y 
dotados de un juicio y de una razón desarrolla-
da y robustecida en el análisis y en la observa-
ción de la naturaleza misma”. 

Espero que este “regreso al futuro” del Profesor 
Argañaraz sirva para inspirarnos para seguir mejo-
rando como educadores.

A continuación compartimos el Discurso original del doctor Raúl Argañaraz publi-
cado en la Revista Archivos de Oftalmología de Buenos Aires en el año 1925:
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