GRUPO DE HISTORIA Y HUMANIDADES
EN OFTALMOLOGIA

XXXII Reunion del GHHO

Programa

Viernes 25 de septiembre (9:00-10:15 h.)

Duracion total de la sesion: 75 minutos

09:00-09:02 h. Apertura y bienvenida
Dra. Consuelo Gutiérrez Ortiz
Presidenta del Grupo Espariol de Historia y Humanidades en Oftalmologia (GHHO)

COMUNICACIONES LIBRES

09:02-09:08 h. El origen espaiiol de la fotocoagulacion: la historia del Dr. José Moron Salas
Dra. Claudia Herndndez-Barahona Monleon

Resumen:

La fotocoagulacion retiniana ha supuesto uno de los mayores avances en el tratamiento de las
enfermedades retinianas. A comienzos de la década de 1940 surgio la innovadora idea de sellar
los desgarros de retina utilizando la luz solar. Tradicionalmente, el desarrollo de esta técnica
se ha atribuido al oftalmologo aleman Gerd Meyer-Schwickerath, quien en 1949 publico los
primeros casos clinicos tratados con éxito. Sin embargo, diversas revisiones historicas han rei-
vindicado la figura del oftalmdlogo espafiol José Morén Salas como pionero de la fotocoagu-
lacion. Entre 1945 y 1946 realiz6 estudios experimentales en conejos y posteriormente aplico
la técnica en pacientes, describiendo sus hallazgos en la tesis doctoral que defendi6 en 1946.
Aunque sus resultados no se publicaron hasta 1950, hoy se reconoce su contribucion como un
hito fundamental en el desarrollo de la fotocoagulacion, cuya evolucion culmino con la intro-
duccion del léaser.
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09:08-09:14 h. La historia no siempre recuerda al primero: Alfredo Dominguez y la reti-
nopexia pneumatica
Dr. Carlos Santana Plata

Resumen:

La retinopexia neumatica no surgié de un descubrimiento aislado, sino de un siglo de avances
en el tratamiento del desprendimiento de retina. Desde la inyeccion intravitrea de aire propuesta
por Ohm en 1911 hasta el cambio de paradigma impulsado por Gonin al demostrar que el cierre
de la rotura retiniana era la clave del éxito, el concepto de taponamiento interno fue tomando
forma gracias a las aportaciones de Arruga, Rosengren, Custodis y Kreissig. Sobre estos fun-
damentos, el oftalmologo espafol Alfredo Dominguez publico en 1985 la primera descripcion
de una técnica ambulatoria con gas intraocular para desprendimientos de retina regmatdgenos,
antecediendo a la difusion internacional realizada por Hilton y Grizzard. Recuperar su figura
permite comprender que la retinopexia neumatica fue la culminacion de un siglo de pensamien-
to quirurgico y un ejemplo de como la historia de la ciencia no siempre recuerda al primero.

09:14-09:20 h. Harold Ridley y la historia de la primera lente intraocular
Dra. Elisa Funes Pérez

Resumen:

La implantacion de la primera lente intraocular (LIO) por Harold Ridley en 1949 constituye uno
de los hitos mas relevantes en la historia de la cirugia de la catarata. A partir de la observacion
de la biocompatibilidad intraocular del polimetilmetacrilato (PMMA) en pilotos de la Royal
Air Force con fragmentos de cabina retenidos tras traumatismos oculares, Ridley postulé la
sustitucion permanente del cristalino opacificado mediante una lente artificial. Los primeros
implantes, limitados por el disefio, la ausencia de biometria y las técnicas quirargicas de la épo-
ca, obtuvieron resultados variables y suscitaron un notable rechazo por parte de la comunidad
oftalmoldgica. Sin embargo, las posteriores mejoras en el disefo de las LIO, los biomateriales y
la cirugia de cataratas consolidaron un concepto que constituye hoy el estandar terapéutico. Se
revisa la génesis de esta innovacion y su impacto en la oftalmologia contemporanea.

09:20-09:26 h. 7 décadas de tecnologia laser en oftalmologia: Del fotocoagulador de xe-
non al femtosegundo
Dr. Jorge Nuiiez Bueno

Resumen:

El 0jo humano es el unico 6rgano disefiado para interactuar directamente con el espectro lumi-
nico a través de medios transparentes, esta ventaja biologica inspir6 a la oftalmologia a conver-
tirse en la especialidad médica pionera en transformar el ldser en una herramienta terapéutica.
Esta revision analiza la transicion conceptual en sus siete décadas de evolucion. El paradigma
inicial utiliz6 la fotocoagulacion térmica (xendn, rubi, argdn) en patologia retiniana y glauco-
ma. En la década de 1980 primero, la fotodisrupcion mecanica con laser Nd:YAG permitio la
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microcirugia intraocular no invasiva para el glaucoma y opacidades capsulares; posteriormente,
la fotoablacion con laser excimer revoluciono la cirugia refractiva (PRK/LASIK) al esculpir
la cornea sin dafio térmico. Hoy, este legado culmina con el laser de femtosegundo (SMILE,
FLACS) y los sistemas subumbral de micropulso, consolidando una transicién desde la cicatri-
zacién macroscopica hacia la maxima delicadeza microscopica.

09:26-09:32 h. «Don Luis, no veo nada»: sobre la amaurosis de Manolete en Linares
Dr. Rafael Montejano Milner

Resumen:

La muerte de Manuel Rodriguez «Manolete» en 1947, tras sufrir una cornada en Linares, man-
tiene un prolongado debate en la historia médica espafiola. Este trabajo analiza, desde una pers-
pectiva neuro-oftalmoldgica, el sintoma referido por el torero justo antes de fallecer: «Don Luis,
no veo naday. Tras la intervencion quirtirgica inicial del Dr. Garrido para contener la hemorragia
femoral, el paciente desarrollé un shock hipovolémico severo. Con la llegada del Dr. Giménez
Guinea se indico6 la transfusion de plasma seco noruego, momento en el que se desencadeno la
amaurosis subita. Se discuten las dos hipodtesis fisiopatoldgicas de esta ceguera: una isquemia
retiniana y cerebral irreversible por la hipotension extrema prolongada, o una reaccion transfu-
sional aguda (hemolitica o anafilactica). El caso ilustra el manejo de una urgencia médica critica
bajo una gran presion ambiental y las limitaciones de los recursos terapéuticos de la época.

09:32-09:38 h. Un ojo menos, una leyenda mas
Dr. Pablo Tejada Gonzalez

Resumen:

A lo largo de la historia, numerosos militares de primera linea perdieron la vision de uno o
ambos 0jos, y en muchos casos esa pérdida, lejos de apartarlos, contribuy¢ a forjar su leyenda.
El presente trabajo revisa, desde una perspectiva historica y oftalmologica, cinco de estos per-
sonajes a lo largo de mas de dos milenios, analizando la naturaleza de sus lesiones, las hipotesis
diagnosticas disponibles y la distancia que con frecuencia separa la realidad clinica de la icono-
grafia y el relato posterior. Se ha realizado una revision narrativa de fuentes historicas primarias
y secundarias, asi como de la literatura oftalmologica que ha abordado retrospectivamente estos
casos, distinguiendo de forma explicita entre hechos documentados, hipdtesis diagnosticas y
tradicion legendaria. Anibal Barca perdio la vision de un ojo en el afio 217 a.C. tras una «oph-
thalmia» contraida durante la penosa travesia de las marismas del Arno, episodio descrito por
Polibio y Livio; la interpretacion moderna mas aceptada apunta a una queratitis infecciosa, sin
que sea posible un diagnostico de certeza. Jan Zizka, general husita, tuerto desde su juventud,
perdid el segundo ojo en combate y llegd a comandar en ceguera total sin conocer la derrota, si
bien las fuentes sobre sus lesiones tempranas son fragmentarias. Xiahou Dun, general chino del
periodo de los Tres Reinos, ejemplifica el peso de la leyenda: la tradicion literaria le atribuye
haberse arrancado y devorado su propio 0jo, un relato sin base clinica verificable. El almirante
Horatio Nelson perdio vision del ojo derecho en el asedio de Calvi, en 1794; su etiologia conti-
nua debatida, entre el desprendimiento de retina y la herida perforante, con una posible oftalmia
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simpatica contralateral, y la imagen del parche que hoy lo identifica constituye un mito poste-
rior sin respaldo documental. Por ultimo, el teniente general Adrian Carton de Wiart perdio el
ojo izquierdo en Somalilandia en 1914 y, por intolerancia a la prétesis ocular, adopto el parche
que lo caracterizo, en un caso inverso al de Nelson. La patologia ocular de estas figuras, situada
entre la evidencia histérica, la conjetura diagnoéstica y la construccion legendaria, ofrece un
campo iddneo para reflexionar sobre como la cultura reelabora la enfermedad visual y sobre los
limites del diagnostico retrospectivo en oftalmologia.

09:38-09:44 h. La historia cultural de las gafas: de instrumento médico a simbolo de
identidad
Dra. Cristina Suarez Lopez

Resumen:

Las gafas constituyen uno de los ejemplos mas significativos de la transformacion cultural de
un instrumento médico. Surgidas en la Europa bajomedieval para corregir problemas de vision,
pronto superaron su funcion terapéutica y adquirieron un fuerte valor simbdlico. A través de
su presencia en retratos, grabados y obras literarias, se asociaron con la sabiduria, la experien-
cia y la autoridad intelectual. La industrializacion y el desarrollo del disefio durante los siglos
XIX y XX favorecieron su difusion y las convirtieron en objetos de uso cotidiano y expresion
personal. Las monturas comenzaron a reflejar identidades vinculadas a la profesion, la edad, el
estatus social o la moda. La evolucion histérica de las gafas muestra como la correccion visual
ha influido no solo en la manera de ver, sino también en la forma en que las sociedades se re-
presentan y construyen su imagen colectiva.

CONFERENCIAS PRINCIPALES
09:44-10:01 h. Conferencia invitada
El tratado de Al Gafequi: un viaje de la oftalmologia desde Al Andalus

hasta la actualidad
Dr. Luis Miguel Gallardo Sanchez

10:01-10:12 h. Conferencia homenaje
Semblanza y recuerdo de la figura y obra de D. Mario Esteban de Antonio
Dr. Fathi Diab Haggi

10:12-10:15 h. Discusion general y clausura

Fin programa XXXII Reunion
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