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Al hacer sistemáticamente el examen de la con­

juntiva en mis enfermos, y muy especialmente en 

aquellos que adolecen de vicios de refracción, he 

observado una afección conjuntiva! caracterizada 

por la presencia de corpúsculos calcáreos incrustados 

en el tejido de la conjuntiva palpebral. 

Sintomatología. - Cuando se baja el párpado infe­

rior o se voltea el párpado superior, se ven en diver­

sos puntos de la conjuntiva palpebral, tanto en el 

borde palpebral como sobre el tarso y muy rara vez 

en el fondo de saco, unos corpúsculos más o menos 

del tamaño de una cabeza de alfiler; de color blanco 

amarillento y de consistencia dura, petrosa, que 

levantan la mucosa, siendo verdaderos cuerpos 

extraños incrustados dentro de la misma conjuntiva. 

Cuando se encuentran en pequeño número o volu­

men no causan molestia alguna, pero en muchos 

r.asns, ruanr/.n aumentan, se prndur.rm fenómrmns

inflamatorios ligeros, tales como rubicundez, un poco

de secreción conjuntiva[ que no es bastante par

producir la aglutinación. de los párpados, y algo de

fotofobia y lagrimeo.

Estos brotes agudos sobrevienen de tiempo en 

tiempo, sin que acontezca esto en períodos fijos. El 

enfermo incrimina por lo general al polvo, al sol, y 

sobre todo a la fatiga de los ojos cuando ha tenido 
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que leer o escribir mucho, especialmente con alum­

brado artificial. 

Estas incrustaciones calcáreas muy rara vez ( sólo 

he visto un caso en que no había sino una sola en el 

párpado inferior), desaparecen por sí solas sin dejar 

cicatriz. Por lo general son permanentes y no desapa­

recen sino cuando la mano del cirujano las quita. 

La conjuntiva bulbar nunca toma parte en el pro­

ceso y la córnea permanece siempre intacta. La 

afección casi siempre es bilateral. 

Después de curada la enfermedad por medios 

quirúrgicos, persiste siempre una tendencia a las 

recaídas. 

Anatomía patológica. - Cuando se hace una in­

cisión en la conjuntiva y se pasa la cureta o se toca 

la granulación con una pinza, se experimenta la 

sensación de haber tomado un pedaza de piedra. Las 

concreciones son duras, arenosas: comprimidas en­

tre lámina y laminilla, se aplanan con dificultad; son. 

insolubles en el agua. 

En los frotis tratados por los colorantes 

habituales de laboratorio-violeta de genciana, azul 

de metileno, hematoxilina y azul de Leischamn -

solo se ven células epiteliales, leucocitos poli­

nucleares y grasa. No se ve ningún microorganismo. 






