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Luxacién de cataratas: una
practica ancestral en la mirada
del tiempo
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Introduccion

La luxacién de cataratas, un procedimiento quirtrgi-
co utilizado durante milenios, representa una de las
practicas médicas mas antiguas documentadas. Este
método consiste en desplazar el cristalino opacifica-
do hacia la parte posterior del ojo para restaurar la
visidn en pacientes con cataratas. Aunque hoy en dia
es considerado arcaico y obsoleto, el procedimien-
to proporciona una visién fascinante sobre el desa-
rrollo temprano de la cirugia ocular y los desafios
que enfrentaron los primeros médicos al tratar con
problemas de vision. Este articulo explora la histo-
ria, técnica y evolucién de la luxacién de cataratas,
destacando su relevancia cultural y médica a lo largo
de los siglos.

Origenes y evolucion historica

Antigiiedad mesopotamica

La luxacién de cataratas tiene sus raices en la antigua
Mesopotamia, alrededor del afo 1800 a.C., durante
el reinado de Hammurabi, rey de Babilonia. Este pe-
riodo se caracteriza por la aparicién de uno de los
primeros cédigos legales de la humanidad, el “Co-
dex Hammurabi”, que contiene secciones dedicadas
a la medicinay la cirugia. Entre sus disposiciones, se
menciona el precio de la luxacién de cataratas, refle-
jando el valor econémico de este procedimiento en
la sociedad babildnica. El coste variaba segun el esta-
tus social del paciente: sélo se requerian dos shekels
de plata para operar a un esclavo, en comparacién
con el precio mucho mds alto para un ciudadano li-
bre, lo que ilustra las disparidades sociales y econo-
micas de la época.

Greciay Roma

La luxacién de cataratas también se practico en la
Grecia cldsica y Roma antigua. Médicos destacados
como Aulo Cornelio Celso y Galeno documentaron

el procedimiento en sus escritos, mostrando su
aceptacién en la medicina cldsica. Estas descripcio-
nes se recopilaron en obras como “Ophthalmikés”
de Demostenes Filaletes, un importante tratado
de oftalmologia del Siglo I d.C. El cirujano bizantino
Heliodoro, activo en el siglo Il d.C., fue uno de los
practicantes conocidos de este método, segun lo re-
gistrado por Oribasios (Figura 7).

En la India, la luxacidon de cataratas fue documen-
tada en textos ayurvédicos antiguos. Sushruta, un
influyente médico y cirujano, describié la técnica
alrededor del afo 800 a.C. en su tratado “Sushruta
Samhita”. Vagbhata, otro importante escritor ayur-
védico del siglo VII d.C., también detallé este pro-
cedimiento, consolidando su lugar en la medicina
tradicional india.

La técnica fue introducida en China a través de la
Ruta de la Seda alrededor del 206 a.C. y se integro
con la medicina tradicional china. Aunque la luxacién
de cataratas fue inicialmente popular en China, fue
desalentada durante la fundacién de la Republica
de China en 1911 debido a su falta de efectividad
en comparacioén con las técnicas quirtrgicas moder-
nas. Sin embargo, Mao Zedong intenté revitalizar la
practica durante su gobierno, aunque después de su
muerte la técnica cayé en desuso debido a su bajo
indice de éxito (Figura 2).

Técnica y practica

Descripcion del procedimiento

El procedimiento de luxacién de cataratas consistia
en el uso de una aguja o instrumento afilado para
perforar el ojo y empujar el cristalino opacificado
hacia la cavidad vitrea. Al desplazar el cristalino,
la luz podia pasar a través de la pupila despejada,
restaurando parcialmente la visidén. Aunque a veces
lograba mejorar la vista, la practica era extremada-
mente dolorosa y arriesgada debido a la falta de
anestesiay el conocimiento limitado de la anatomia
ocular (Figura 3).

Complicaciones y riesgos

La luxacién de cataratas era realizada principalmen-
te por curanderos itinerantes, quienes a menudo ca-
recian de formacién médica formal. Las condiciones
higiénicas inadecuadas y la falta de conocimientos
médicos precisos a menudo resultaban en infeccio-
nes severas, inflamacién y ceguera permanente. La
falta de seguimiento postoperatorio significaba que
los curanderos se marchaban antes de que surgieran
complicaciones, dejando a los pacientes sin recursos
ni atencién médica adecuada.

Se consideraba un éxito si un tercio de los pacientes
sobrevivia sin complicaciones graves. Dos oculistas
notables, Johann Andreasy John Taylor, fueron cono-
cidos por sus procedimientos desastrosos de luxacién
de cataratas durante los siglos XVIly XVIII. Ambos fue-
ron responsables de las cirugias fallidas que perjudi-
caron la vision de figuras prominentes como Johann
Sebastian Bach y Georg Friedrich Handel (Figura 4).
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FIGURA 1

Representaciones antiguas de luxacién de cataratas. Ilustraciones de textos antiguos que describen el procedimiento de luxacién de

cataratas, mostrando su préctica en diversas culturas. India y China.
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Técnica de luxacion de cataratas. Diagrama que ilustra la Oculista Johann Andreas Eisenbarth. Cartel dibujado de
técnica de luxacion de cataratas, destacando el uso de una Johann Andreas Eisenbarth, oculista conocido por sus pro-
aguja para desplazar el cristalino. cedimientos de luxacién de cataratas fallidos.
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FIGURA 4

Luxacion de cataratas en el mundo moderno. Fotografia
de una clinica en un area rural donde todavia se practica la
luxacion de cataratas, mostrando las condiciones actuales.
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FIGURA 5

Evolucion de la cirugia de cataratas. Diagrama de la cirugia
de catarata antigua con la técnica de luxacién del cristalino.

J Declive y supervivencia de la luxacion
de cataratas

Transicién a la cirugia moderna

Con el desarrollo de la cirugia moderna de cataratas,
que implica la extraccién del cristalino opacificado y
su reemplazo con un lente intraocular artificial, la lu-
xacion de cataratas ha caido en desuso en gran parte
del mundo. La cirugia moderna es significativamente
mds segura y efectiva, con una tasa de éxito mucho
mayor. La introduccién de técnicas avanzadas como la
facoemulsificacién ha revolucionado el tratamiento
de las cataratas, proporcionando resultados superio-
resy una recuperacién mas rapida para los pacientes.

Persistencia en el mundo moderno

A pesar de los avances en la cirugia ocular, la luxacién
de cataratas todavia se practica en algunas areas ru-
rales de paises en desarrollo, como ciertas regiones
de Africa e India. La falta de acceso a clinicas ocu-
lares modernas, la escasez de profesionales capaci-
tados y la desconfianza hacia la medicina occidental
contribuyen a la continuidad de esta practica en es-
tas dreas. La educacion y la accesibilidad a servicios
médicos modernos son cruciales para erradicar esta
practica anticuada y mejorar la salud ocular global.
Perspectivas actuales y futuras

Hoy endia, la luxacién de cataratas se considera una
técnica obsoleta y peligrosa, reemplazada casi uni-
versalmente por la cirugia moderna de cataratas. A
pesar de sus limitaciones y riesgos, su longevidad
como procedimiento médico destaca la capacidad
humana para desarrollar soluciones a problemas
complejos con los recursos disponibles. La historia
de la luxacién de cataratas refleja tanto los avances
en el conocimiento médico como las limitaciones
de las précticas antiguas.

Los esfuerzos continuos para llevar técnicas quirdr-
gicas modernas a las areas rurales son
esenciales para mejorar la calidad de
vida de aquellos afectados por cataratas
y otras condiciones oculares. La educa-
cién y la concienciacién sobre los bene-
ficios de las practicas médicas modernas
son cruciales para superar las barreras
culturales y econdmicas que aln existen
(Figura 5).

Conclusion

La practica de la luxacién de cataratas es
un testimonio de la creatividad y persis-
tencia humanas frente a desafios médi-
cos significativos. Aunque ahora conside-
rada arcaica y arriesgada, la luxacion de
cataratas representa un capitulo impor-
tante en la historia de la medicina. A me-
dida que la ciencia médica avanza, es crucial recordar
y aprender de estas précticas del pasado para conti-
nuar mejorando la salud ocular en todo el mundo. 4
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