Sabado, 4 de julio de 2015

NA parte de la historia del profe-
sor de Educacion Fisica Alexis
Santos Dreke Gibert se teje en
Venezuela mientras cumplia la
mision Barrio Adentro, en el estado de Aragua.
Segun él, se hallaban bien intrincados y con-
vivian juntos deportistas y galenos. Entre es-
tos Ultimos figuraban dos oftalmélogos haba-
neros que, al amanecer de cada dia, encon-
traban algo llamativo en uno de sus o0jos.

«Era una especie de lagafia rara. Aque-
llos médicos amigos me aconsejaron que al
llegar a Cuba no dejara de acudir a los facul-
tativos, y asi lo hice. Conclui la etapa en tie-
rras de Bolivar y Chavez en 2007, pero segui
trabajando luego de mi regreso, aunque ya el
sol me molestaba y notaba que perdia cada
vez mas mi agudeza visual.

Poco a poco se sumaron otros sintomas
alejados de aquella visible lagafia, y fue cuan-
do Alexis recurrié a su hermano, un enfermero
gue presta servicios en la capital provincial.

«Iniciaron las consultas en el hospital mi-
litar Comandante Manuel Piti Fajardo Rivero.
De ahi me trasladaron al Centro Oftal-
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Una operacion inusual fue realizada con éxito en el Centro Oftalmoldgico

de Villa Clara a un paciente que requirio la asistencia al quiréfano, en

tres ocasiones, para recuperar la vision de su ojo bajo los caprichos de

Tension ocular
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molégico radicado en el hospital uni-
versitario Arnaldo Milian Castro, donde
diagnosticaron la presencia de una ca-
tarata».

Todo marchaba normal. Fijaron la fe-
cha de operacion para el 23 de febrero de
2014, y una vez en el salén comienza...

LA OTRA HISTORIA DEALEXIS

Una subida de presion ocular en
medio de la operacion cambié el curso
de los acontecimientos. Rapidamente
hubo que detener el acto quirdrgico.

«Yo estaba ajeno a todo, y como al
dia siguiente hay que asistir a la con-
sulta para destapar el ojo y ver los re-
sultados, pensé en mi jornada de glo-
ria. Estaba como un muchacho cuan-
do le anuncian un juguete nuevo, pero
una vez en la consulta me topé con la
realidad. Me relataron lo ocurrido, y sin
rodeo alguno me comunicaron la im-
posibilidad de situar un lente».

Alexis Santos seguia asistiendo al
hospital cada vez que los médicos lo
citaban. Cumplié el tratamiento al pie
de la letra, y en una de las consultas
con la doctora Nancy Duquesne, entrd
de manera casual el también oftalmo-
logo de Il grado Bienvenido Bello
Medina. Ambos se percatan de que algo
extrafio ocurria: parpados caidos, pro-
blemas en la cérnea y un iris enredado
dentro de esta.

Un pronéstico dificil y compromete-
dor. Hubo consultas entre los especia-
listas ante la complejidad del caso. Era
necesario reconstruir practicamente gran par-
te de la estructura ocular izquierda.

«Nunca me ocultaron nada. Me informa-
ron sobre el proceso y que la operacién re-
sultaria bien compleja. Preguntaron mi dis-
posicion de acudir por segunda vez a la cami-
lla de operaciones, y dije: “Estoy en sus ma-
nos”. Entonces el doctor Bienvenido Bello
tomo las riendas de los préximos pasos».

ENBUSCA DEL FINAL

La segunda intervencion fue fijada para el
19 de noviembre de 2014, Dia de la Cultura
Fisicay el Deporte. Fue otra prueba en la vida

CONTRASTES

| Una operacién como esta de-

| mandaria mas de 2 500 délares por

| su propia complejidad. Aun asi, re-
sultarian célculos convencionales

| puesdependen del area geografica,

| y del rango de la institucion que asu-
ma el acto.

| Si el iris no funciona correcta-

| mente debido a afecciones congéni-
tas o0 a hechos accidentales la vision

| severaafectada. Entra demasiada
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luz en el ojo, por lo que resulta imposible enfocar de manera correcta a un objeto.
La contraccion de los musculos orbiculares del iris hace que la pupila se encoja, y que entre
menos luz en el 0jo. En cambio si se relajan la pupila vuelve a dilatarse para dejar pasar mas claridad

alaretina.

El caso de Alexis Santos paso por las complejidades mayores que pusieron en riesgo su vision.
Afortunadamente recuper6 gran parte de ella, sin tener que abonar un centavo por tan prolongado

servicio.
¢, Tenemos o no nuestras Razones?
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«Nunca pensé recuperar la vision de
ese 0jo», precisa Alexis Santos Dreke
Gibert.

de este deportista sagtiero llamado a vencer
su mayor obstaculo.

«Como aplican anestesia local, lo sentia
todo. El salén en pleno se paralizd. Se jugaba
al todo o nada. Hasta un médico extranjero
me dio mucho &nimo. Dos horas y media, y
mas de 30 puntos en el ojo izquierdo, que al
final se logro salvar, a pesar de que no conta-
ban con él».

La evolucion marchaba sin contratiempos;
sin embargo, ya pasada la operacion, la pre-
sion ocular alta comenzé a hacer de las suyas.

«Cinco semanas estuve con tratamiento
especifico antes de realizar la tercera opera-
cion para situar el lente definitivo, y en abril

CORNEA
PUPILA

RETINA

CRISTALINO CAMARA ANTERIOR

RIS

superior del ojo y dejaba practicamente sin
pupila al paciente.

De los 360 grados que tiene el ojo, en la
mitad se carecia de iris y de pupila. Solo exis-
tia vision de luz, pero sin anatomia ni soporte
para las estructuras oculares.

«Habia que reconstruir el iris, y se logro
bastante, aunque no en su totalidad: el enfer-
mo volvié a tener pupila para enfrentar la ter-
cera operacion y poder aplicar el implante del
lente intraocular. Asi se hizo, y en la Ultima
consulta, a poco méas de un mes de interveni-
do, habia recuperado la mitad de la vision»,
explica el doctor Bienvenido Bello.

En Villa Clara constituye la primera opera-
cion de tanta complejidad, y al parecer no exis-
ten antecedentes similares, como bien lo
asevera la experimentada profesora Zoila
Farifias Falcon, quien participé en el equipo
médico.

«Casos como este son complejos, pues
de acuerdo con la bibliografia, cada afio ocu-
rren en el mundo alrededor de 500 000 lesio-
nes oculares», precisa la especialista.

En el caso del
doctor Bienvenido
Bello Medina, fue el
primer cirujano of
talmoldgico cubano
que opero6 en la Mi-
sion Milagro en el
centro habilitado en
Barquisimeto, Lara,
Venezuela, entre
2006 hasta mitad de
2010. Alli enfrento,
incluso, situaciones
mas dificiles.

Mientras tanto,
el equipo local sien-
te suyos los progre-
sos de Alexis, ya
con un ojo desinfla-
mado, y que a la se-
mana de la dltima
intervencién mostro
la notoria diferencia,
aunque en el otro
se avizoran los in-

El doctor Bienvenido Bello Medina examina al paciente en
unade las consultas de seguimiento.

Para la experimentada profesora Zoila
Farifias Falcon no existen
antecedentes quirdrgicos de esta
indole en Villa Clara.

del actual afio se pudo practicar. No tengo
forma de agradecerles al equipo de médi-
cos, personal de enfermeria, de salon, en fin,
a todos, y muy en especial, al doctor Bello
Medina, quien, como avilefio y buen tigre en
el béishol, tiene un plano estelar».

EL JUICIO FACULTATIVO

Ya todo ha pasado. Pudiera decirse que
es historia concluida, pero queda como
un caso interesante e infrecuente en la of-
talmologia en general.

«Luego de la primera intervencion, en
la que se le retiraria la catarata, hubo que
realizar la segunda ante un iris (membra-
na vascular reguladora de la entrada de
luz) que se encontraba en una situacion
traumatica en una de las partes del ojo, y
ello imposibilitaba la colocacion de un len-
te intraocular».

El iris estaba plegado hacia la parte

dicios formativos de
una catarata.

El profesor sa-
gliero cumple su
periodo de receso hasta reincorporarse a sus
funciones en la escuela primaria Fructuoso
Rodriguez, en pleno corazon del poblado de
Sitiecito, aunque no olvidara jamas la encru-
cijada que le provoco esa irreverencia de su
tension ocular.

Hemordndom

4 Las cataratas constituyen la
forma mas comudn que ocasiona la
mala visién y la ceguera en el mundo.

4 Sus sintomas generales son
la llamada visiéon nublada, con me-
nos percepcion de detalles, y en otros
casos la vision doble. No excluye la
fotosensibilidad, el incremento de luz
para poder leer y la deficiente mirada
en la oscuridad.

¢ Pueden aparecer en la etapa
senil, y otras veces asociadas a de-
terminados accidentes o enfermeda-
des, como la diabetes mellitus, las
exposiciones prolongadas a los ra-
yos ultravioleta o a la luz solar.

4 No son descartables ante una
intervencion quirargica en el ojo (vi-
trectomia), con el uso prolongado de
determinados medicamentos y en
personas caracterizadas por un taba-
quismo Yy alcoholismo.

4 También se originan en eda-
des tempranas de la vida o por la ac-
cion de un cuerpo extrafo, y en me-
nores proporciones acomparnan des-
de el nacimiento como consecuen-
cia de una afeccién independiente o
parte de un sindrome.
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