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El drama africano pide a gritos ayuda

Cuando en el año 2006 pudimos acceder a la edi-
torial “Drama en África” del Doctor Torres Urbano1, 
realmente nos sentimos muy impresionados por lo 
narrado y por las fotos que el autor, de forma muy 
fehaciente mostraba a la comunidad oftalmológica, 
procedemos de un país del llamado 3er Mundo, 
donde hace más de 50 años se han logrado erradi-
car fenómenos como los descritos, aun cuando nos 
falten recursos materiales y no tengamos acceso a 
las comodidades de que disponen hombres y mujeres 
de otras zonas desarrolladas de nuestro planeta, y 
donde se presta una atención especial a la salud, por 
ello, pensamos nos impactó tanto el artículo al que 
hacemos referencia. De forma tal vez milagrosa nos 
correspondió en el siguiente año 2007 partir para 
tierras africanas en este caso hacia el África Subsa-
hariana en la República de Malí, fuimos como parte 
de un colectivo de 9 profesionales que atravesaban 
el Atlántico para dar vida al sueño de la Operación 
Milagro.

Fue un duro y agotador año de trabajo donde 
brindamos más de 18000 consultas oftalmológi-
cas completas con examen optométrico incluido, 
las patologías muy diversas tanto de segmento 
anterior como posterior y logrando la intervención 
quirúrgica en este periodo de tiempo de más de 
5000 pacientes malienses portadores de Catarata, 
glaucoma, pterigion, tumoraciones oculares de 
orbita, párpado y conjuntiva, desprendimiento 
de retina y tratamiento con laserterapia a más de 
500 pacientes con YAG Láser para patologías de 
Segmento Anterior y de Láser ARGON a pacientes 
portadores de Retinopatías Diabéticas tributarias 
de ello, nos llenaba de regocijo cada vez que veía-
mos abandonar nuestro pequeño centro situado en 
la Capital Bamako a un paciente recuperado de la 
oscuridad o con un tratamiento que detuviera su 
camino hacia la ceguera, la gran mayoría de los 
cuales procedían de los lugares más remotos de la 

geografía maliense como Gao o Tomouctouk que 
distaban de nosotros por 800 o 900 kilómetros 
respectivamente a través del desierto de Sahara, 
mucho nos afectó recibir a pacientes portadores de 
gran daño corneal producto de la infestación por el 
Tracoma a los cuales desdichadamente no se les 
podía dar solución por no poseer en ese lugar las 
condiciones para realizar trasplantes de córnea con 
una probabilidad de éxito segura.

Una pequeña muestra de nuestro quehacer les mos-
tramos en estas imágenes, que tratan de ilustrar la 
diversidad de patologías oculares presentes (Figuras 
1, 2, 3, 4 y 5).

El pueblo maliense es muy hospitalario y muchas son 
las expresiones de profundo afecto y agradecimiento 
que recibimos de esas personas, desde ancianas 
arrodilladas a nuestros pies con ojos llenos de lá-
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Figura 1. 
Tumor Orbitario (Neurofibroma), con necrosis 

conjuntivo-escleral por exposición dado 
lo avanzado de su estadio 

Fuente: Archivo de la autora
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grimas cuando lograban ver nuevamente, ancianos 
procedentes de lejanas tierras dentro del propio Sa-
hara con sus potes llenos de leche de camello para 
congratular a sus doctores “magos”, en fin fue un año 
de crecimiento espiritual para los que participamos 
en esa tarea. 

A una conclusión segura arribamos luego de esa 
misión, esos países necesitan de forma imperiosa la 
ayuda mancomunada de toda la comunidad médica, 
si en cada uno de nuestros países creamos grupos, 

brigadas, fundaciones o como se quiera nombrar 
que brinden su apoyo, de alguna manera estaremos 
poniendo nuestro grano de arena en aras del bienestar 
bio-psicosocial de esos seres humanos.
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Figura 2. 
Tumor Conjuntival 
(Carcinoma de células 
escamosas) con invasión 
profunda del estroma y 
fijación a los tejidos 
subyacentes. 
Fuente: Archivo de la 
autora

Figura 3. 
Tumor conjuntival 
de etiología benigna 
(Quiste de Inclusión 
Gigante).
Fuente: Archivo de la 
autora

Figura 4. 
Labor en la consulta 
de Oftalmología.
Fuente: Archivo de la 
autora

Figura 5. 
Paciente de 7 años 
operado de Catarata 
Bilateral por Síndrome 
de Marfan. Fue el paciente 
5000 de los intervenidos. 
Fuente: Archivo de la 
autora3
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