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ANTECEDENTES HISTORICOS:

E1 desprendimiento rhegnat8geno de la retina en la histo-
ria da las enfermedades oculazes, ocupa un capftulo especial.
Con justificada rasén denominan primsra fpoca (1704-1051) -~
que fus confuss y oscura. Y la segunda 6poca (1051 a la fe--
cha} moderna.

La historia se remonta a 1691, cusndc Maitre Jan haoe las’
primeras desoripcionss del cristalino, retina y vitreo. Mery,
(1704) dasoribs el fondo 4 ojo normal al wmantener la cabesa.
‘ds un gato con las pupilas dilatadss bajo el agus, neutrali-
sendo el poder refracterio ds la cfrnea. Nery le rest8 impor

" tancia al fenfmeno y cinco afios mils tarde Ds 1a Hire descri-
be o) fondo ds ojo normsl. Charles Saint Ives, (1772) es el
primero en dssoribir un despreadimiento ds retina en el ojo
humano, conocidndose con mGlitiples nombres: hidropesfa, hi--
droftalmos.,

Bn 1776 Norgagni describe un desprendimiento de retina sg
oundario a tumorecifa intraocular.

A partir 4o este momnto 0 inicia una larga serie de trg
~ tamientos infruotuosos, V.G., sangrfas locales, bafos de ai-
1o calients, purgintes, diuréticos y cuanto podamos imaginar,
sin resultados satisfactorios. Surgen tratamientos mfdices -
(medidas generales) mis acertados como: el reposo postural,
vendaje ocular y el empleo de 1a atropinas.

Mts el fracaso oonstantes de) tratamiento para reaplicar
1a retina desprendida, surgen cirujanos intrépidos que prac-
ticen una serie de thonicas quirdrgicas que van dasde las -
punciones retineanas y/o esclerales, trevanaciones esclera--
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les mlltiples, suturas esclerorstineanas con material absor-
bible (catgut) , otras como ciclodiflisis, etc. Cirujanos <9 -
mo Do Wecker, Miller, Ware, Galezowzki que crearon escuslas
quiz@rgicas sin éxito en el tratamiento dsl desprendimiento
rhegmatfgeno de la retina, obteniendo un resultado: iatroge-
nia.

£1 tratamiento del desprendimiento de retina estd condi--
cionado quirGrgicamente al uso ds nuevos mitodos explorato--
rios del fondo ocular y al estudio de la fisiologfa de la re
tina y vitreo.

Fus en 1051 que Helmhots publicSd su interesants monogra--
ffa de 40 plginas, describiendo los principios de la oftal--
- mosooptla,

Ruste,en 1832 describe el »>rimer oftalmoscopio indirecto.
En 29 afios del 51 al 80, se describen 78 diferentes oftalmos
ocopios.

1900 Trantas,describe la maniobra de exploraciln sor. iden
tacién escleral. 50 afios despulis Schepens la emplea para of-
talwoscopfs indirecta.

¥olf¢,1901 emplea 1a {lumingeién fooal de retina y vitreo.

surgen investigadores conciensudos qus realiszan encusstas

. oon resultados desalentadores: una curacifn por cada 1000 in

tervenciones quirfrgicas, (1) 1913,

" laber, precursor de Gonin hizo una serie de observaciones
que oontinan siendo vigentes: los desgarros retineancs ocu=
‘Erem en sitios de traccifn vitreo-retinesna, el desprendimien .

t0 siempre se origina en la vecindad de los agujeros del mis
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m0 tejido. Con leber termina la primera $poca tan criticada.

Sourdille, contemporineo de Gonin, vara solucionar quirdr
gicamente el desprendimiento de la retina haos obssrvacionss
acertadas, s8lo tuvo una conducta errfnea (punciones mlltji--
ples con bisturf en la retina 1o que motivé un sin@mero de =~
polémicas plblicas con Gonin,

La ora moderna de la cirugfa de retina naoe con Gonin. Es
tablecs los principios quirQrgicos que se difundan ripidamen
ts ¥y se haosn universales y vigentes en la actualidad.

Prinoipios de Gonin:

- 1. Bl factor principal del desprendimiento de retina resi
de on las tracciones que sobre ella ejerce el cusrpo vitreo.

2. Bl 1liquido 4ifundido detrés ds la retina se comunica -
oon el vitreo a través & uno o varios agujerocs.

3. 8i ocomiensa en las sonas superiorss del ojo el despren
dimiento tiends @& desplasarse hacis abajo y ei asienta en -
las partes declives, tiene una propensifn a la extensifn su
. pexior.

4. Una splicacién do la retina no pusde ser muy duradera,
aientras las tracciones ejercidas vor el vitreo no cesen o
80 contrabslanceen por una suficiente adherencia de la reti-
na al epitelioc pigmentario y coroides. La posibilidad de una

-reaplicaciln de la retina no se pusde conoebir sin la obtura
¢i6n de los desgarros retinsancs.
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Resumiendo las experiencias de Gonins

- En todeslos casos de desprendimiento esponténeo hay uno
© varios desgarros retineanos.

- Zn todos los casos recientes, de menos de un mes, la cu
raciln obturdndolos es inmediata y duradera.

= Bn los casos en qus persista el desprendimiento de reti
na, el dssgarro no ha sido bien obturado o hay otros desga--
£zos no recvonocidos.

= En casos de recidivas no hay dudas de que han formado -
nusvos desgarzos.

wo u haosn esperar las publicaciones de los éxitos logra-
dos hasta en un 30%. Arruga 1932, report8 un 398 de Sxitos -~

quizlrgicos.

- Custodis es otro pionero moderno que itnunuucl su traba
jo en busca de mejorar el cierrs dal agujero retineano por Q
dto de 1a identacisn quirfrgica.

1a oftalmologfa moderna avansa y surgen esquamss dtagnbsti
oo-urqluuua definidos para solucionar sl desprendimiento

: “ “t‘n.o

. se .eXponen - algunos aspectos histéricos en orden cronollgi-
_ ‘oos 'Amportantes para el desarrollo de la investigacibn clfni-
" oa-oh oftalmologfa. :



1851

1052

1861

1900

1912

1918

193

1937

1942

1947

1987

1988
wno

Oftalmoscopio directo (Helmhotz).

Oftalmoscopio indirecto (De Ruste) es la primera des--
cripcién del aparato.

Oftalmoscopio indirecto (Girrare Teulon).

Surge la técnica de exploracifn de la retina periféri-
ca, os la depresiln escleral o maniobra de Trantas.

Lispara de¢ hendidura (Gullstrand).
Monica d Crio -nieve carbfnica-en la cirugfa.

uttitdd 49 1a inysccifn ds aize en la cirugfa del des
prendiniento de retina.

Tdsntacién escleral (Jess).
Blomiorocopis ds fondo con lente de Nrubs.

El oftalmoscopio indirecto de Girrare y Teulén se con-'

visrte en oftalmoscopio binocular de Schepens.

Tdcnica de Oerclaje.
Bsponja de siliofn.

Vitrectonfa cerrada (Machemst).



Pesprendimiento de retina:

El desprendimiento de retina se presenta en dos formas:

.~ N) Desprendimiento rhegmatégeno, . tiene como significado:
desunir 10 qus estaba adherido (evitelio pigmentario y reti-
na) por medioc de un agujero. Presenta tracciones sobre zonas
de tejidos degensrados, cicatrizados o traumatizados, ocasio
nando lesiones sobre la retina manifestadas por agujeros o -
desgarros desencadenando un desprendimiento rhegmatégeno de -
1s retina.

8) Desprendimiento no rhegmatSgeno:sexoso y traccional,
producido por trasudacifn de los vasos coroidecsseriamente -
compromstidos y qus revelan patologfa grave como: melanoma -
maligno de coroides, metstasis de neoplasias extracculares,
anomalfas vasculares (enfermedad de Coats).

Epideniologfa:

La frecusncia del desprendimiento rhegmatfgeno de reti-
. Na en nuestro h(uptnl durante el afio comprendido entre los
" meses de enero-diciembre de 1963, fus de un desprendimiento
rhegaatégeno vor cads 352 pacientes qus acudieron a consulta
4 prisera ves

: ~ Wilkes‘® realiss estudios comparativos en Minnesota du-

rente un lapso de § afios, obtuvo la incidencia ds desprendi-
aiento rhegmatégeno (promsdiando todas las edades) fus de -
9.1 % 100 000 habitantes por aflo. Eata tasa anusl ajustada &'
1a poblacién blanca (1970) fus des 10.1 x 100 000 habitantes
. por a0, f.rqypo{ndcu. o8 representantiva sara la pobla--
c16n general de los EBUU cbteni@ndose 22 000 casos ds desprwn-
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dimisnto por aflo. la incidencia nara el desprendimiento rheg
matégsno que incluye tanto ffquico como ffaco por aflo serd -
de 28000 casos.

Haimann, Burton y Btown.“)on el estado de Iowa reportan
una incidencia anual del desprendimiento rhegmatégeno fiqui-
co no traumdtico en 6.1 por 100 000 habitantes. Considerando
el desprendimianto rhegmatSgeno tanto fiquico como afiquico
no traumftico es de 11.9 por 100 000 habitantes.

Michaslson y susn‘” on su estudio realizado en Israsl
resorta qus el desgrendimiento rhegmatégeno que incluye f6--
quico como Sfaco fus de 6.9 por 100 000 habitantes. El prome
dio ds desprendimiento rhegmatSgeno de la retina bilateral -
es del 90 al 4% dependiendo del estudio.

- Sexo: en 1a serie de Wilkes hubo mna mfnima diferencias
predeminands el sexo masculino. Haimann, Burton y Brown no -
encontraron diferencias significativas.

Edads la mayorfa de los desprendimientos de retina se -
presentd entxe 108 50 y 64 afos. Schepens y !larden, © obtie--
nen la edad promedio para el hombre, 57 afios y para la mujer

.62 afios.

COMSIDRRACIONES FISIOLOGICAS:

La retina s encusntra estrechamnte aplicada al epite-~
1io pigmentario, independientemente de 1la presencia o no de
" agujezos o desgarros retineancs.

Para upuur' uiol acontecimientos han surgido una uru de

‘uortn !mdn-ntldn on experimentos, ncopihdoo y omuu- :

. tos vor Robert Machemer(?
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Causas de adhesiSn de la retina al epitelio pigrentario:

La causa nis importante que hace que 1a retina Dermanez
ca adherida al epitelio pigmentario es: LA DIFERENCIA DE PRE
SIONES OSMOTICAS ENTRE COROIDES Y VITREO.

. La coroides ws un tejido ricamente vascular, con mayor
puuén osmbtica que la cavidad vitrea que recibe lfquidos -
del cuerpo ciliar. Algunos de¢ estos fluidos son eliminados -
por’ l1a chsara anterior y otra parte por la COROIDES, (hay a1
reccifn de dvenasje de vitreo a coroides) por la diferencia -
de presidn osmbtica (fig. 1), esta corriente se encuentra mo
dificada por dos capas qus son 1a retina y el epitelio pig~~
mentario.

La retina es irrigada por vasos sanguinsos esvecializa-
" dos qus no dejan vasar macromoléculas (barrera hemsto-retie=
'mlpih parts del fluido es absorbido por los vasos venosos

~ de 1 retina y parte por la coroides.

li epitelio pigmentario es una caps moncoslular, que mo
difica el transporte activo de moléculas seleccionadas de co
roides & vitreo y de retina a coroidss.

El resultado as la diferencia ¢n 18 presifn osmStics ep
-tye 1a corxoides y vitreo vy 1a accifn modificadora del spite~
- 140 pigmentario qus haos gus la retina se mantenga adherida
al wismo, ‘

Existen otros mscanismos menores qu- ousden favorecer -
1a adhesiln de 1la retina:



. 716, 1 - SEQUN NACHEMER, LA DIFERENCIA DR PRESIONES
S OBNOTICAS ENTRE VITREO Y COROIDES NANTIENEN
ADHERIDA LA RETINA AL EPITELIO PIGNENTARIO.



- Vitreo intacto, que emyuja la retina contra la wvared
del ojo.

= La Dresifn hidrostitica.

= Los mucopolisaciridos entre los segmentos externos de
la retina y el enitelio nigmentario actuando como go=
e y teniendo interdigitaciones con los orocesos del
epitelio pigmentario.

Bxiste una serie de factores qus predisponen a un des--
orendimiento rhegmatSgeno de retina:

ALTERACIONES VITREAS:

Licusfaccibn vitrea.
Desprendimiento posterior de vitrso.

ALTERACIONES RETINBANAS:

" Degeneracién en encaje.
Trausatismos,
- Wiopla.

cbunnmuu.
‘cu'uqu‘d‘o catarsta.



LICUEFACCION VITREA:

La causa conocida mis importante del desprendimiento theg
matégeno de la retina estd relacionado con la edad qus produ-
o8 la degeneracién o destruccifn del v!euo“) y en ocasiones
hasta la producoién de desgarros retineanocs pono‘nhl(.”

(10-11)
Poos y Wheler, en un estudio comparativo entre blancos y

negros dsmostr8 que la raza blanca presentt wn 7.1% ds licue~
facciln vitrea mayor qus los negros, incremsntindose con la -
edad (despuls de los 40 afios).

DESPRENDINIENTO POSTERIOR DE VITREO:

Novak a2 on un estudio realiszado por un perfodo de 10 -
afios comprob8 que el 318 del desprendimiento posterior de vi-
treo cursa con complicaciones vitrsoretineanas como son: des-
garros retineancs con el 8% aunque ha sido estimada ds un 10
a 184 (13:14,19) La hemorragia vitrea fus de 68, hemorragia vi-
trea 7 ds retina 48, hemorragia retineana Gnicamente 108. Il
110 tuvo sfntomas ds desprendimiento de vitreo posterior en -
o1 ojo contrario, cursando el 76V sin complicaciones.

- Pusde ocuzrir a cualquier edad, con promedio de 40 & 30
. -afios, afecta a asbos sexos por igual, gsneralmsnte es bilate-
~ ral) causa desprendimientos de retina de un 20 a 30V. Afecta
. la retina entre el ecuador y la ora serrata. Bl vitreo se en
cusatsa: mudo a los aixgenes dol. frea & doqomuct&n oca-
unndo dnnuol.
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que son lmtﬂu 4 cirugfa de catarata, pero no siempre o3
t8 relacionado con la cirugfa. Estos pacientes pueden tener
cambios degenerativos de la retina periférica.

RUPTURAS DE LA RETINA PERIFTERICA:

Desgarxos.
Agujeros.

los desgarryos tiensn la caracterfstica de ser de tamaflo
varisble, irregulares en sus bordes, con zonas 48 degensra--
ein coroidea o retinssna, gsneralmsnte se localizan en la -
fegifn periffrica o en sitios de insercifn del vitreo.

Los agujerce son pequefics dsfectos en las cspas inter--
nas ds la rvetina, redondos, circunsoritos;) frecusntemente se
‘ehcusntzan en la retina periférica, causados probablemsnte -
por aininas adhesiones vitreoretinesnas.

. Actualments los desgarros y agujerce retineanocs se ene==
“cusntzan en 4 al 108 de todos los ojos 29-2) mientras que -
el desprendiniento de retina ss present8 en uno h 70 ojos -
oon este tipo de lesiones. (12-29)

MICANICOS: (Machesmer)
' Tysccionales y
: ar_l;mul tntnocnhns

lxowmcol- (Nayasaka) )
Aci@o hialurénico y hialuronidasa unaaul.



FACTORES TRACCIONALES,

Factores traccionales: el vitreo presenta sitios de wmifn
més astrecha en la regifn veripapilar, ora serrata y c8psula
posterior del cristalino,

Como resultado de los movimientos del ojo el vitreo si--
gus los desplazamientos con un retraso resultante de la iner-
cia, ocasionando una traccin repentina donde el vitreo se ad
hiers a la retina. Estas fuerzas son importantes particular--
mente en &reas de degeneracifn en encaje, atrofia retineana,
agujeros © desgarros retineanos secundarios a otras patologlas.
Bl mscanismo constante de tensifn ficilmente pusde desgarrar
y levantar la retina ocasionando su desprendimiento.

CORRIEZHTES INTRAMOCULARES:

Bl mecanismo de traceiln qus conduce al desprendimiento
ds retina es complementada por otras fusrzas. Bl vitreo licus
£icado es menos viscoso y corre flcil y mis ripidamente qus -
el vitreo normal. Los movimientos de fluido sobre la superfi-
cie de la retina (ocontrario en la direccibn a los movimientos
dal 0j0), cuando la corriente del fluido se agolpa sobre la -
orilla del desgarro retineano, desarrolla remolinos y act@a -
como una fusrsa oontra la orilla existiendo el peligro de 1g
vantar el delicado tejido retineano en la vecindad del aguje-
£0.0 desgarro. Una ves que el desgarro estl levantado, las co
rrientes se encuentran directamnts en el espacio subretinea-
no y lo separa prograsivamente.

Bxisten otros factores biojufmicos que pudieran relacio-
narss con 1a patoginesis del desprendimiento rhegmatégeno . de
1a retina ds acuerdo a las investigaciones realisades por Sei
31 Hayasaks y co1(?*) pagados en 1a determinacién del Sctdo -
nialuzénico y de la ensima liscsomal en el fluido subretinea-
‘no del desprendimiento rhagmatfgeno de la retina. Sn la actua
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1idad el origen de esta enzima es poco claro, pusden estar -
involucrados macr8fagos y oflulas de la ntlnn(zs) Godt fred

(”)nporté en sus Casos la presencia de una cantidad impor
uliu ds ficido hialurSnico en el 1fquido subretineanc.

La hianuronidasa disminuye la viscosidad del vitreo y -
por lo tanto el fluido vitreo pusde moverss dentro del espa
cio subretineano a travis del agujero o desgarro.

La actividad de la hialuronidasa aumsntS con el tiempo
de Guraciln del hlpnndsuonto(m sin correlaciln entre la
actividad ensisfitica y la edad del paciente o la extensibn -
del desprendimiento. La enzima juega un papel importante en
el inicio y desarrollo del dupnnunnneo rhegmatSgeno de -
1a retina.

‘ La hialuronidasa pusde degradar el dcido hialuréaico, =

condrointin sulfato y al glicosaminoglican favoreciendo su -
desuniln y posteriormente el desprendimiento ds la retina -
sensorial. '

Al existir un desprendimiento, se presenta alteracibn -
de la barrera hematoretineana aumsntando su permeabilidad in
terna 29

E1l desprendimiento rhegmatSgeno de retina al guedar ing
talado por los procesos ya conocidos se acompafia de formecifn
de 1fquido subretineano, jugando un papel importants y mere-
ce especial atenciln por los componentes inorgnicos qus lo
constituyen. M. Starsyka, A. Kowalsa y . Kedsiora‘® reary
saron un estudio por emisifn espectrogréfica y se dstersind
que los principales componentes dsl 1fquido subretineano fup
ron: Calcio, Nagnesio, $0dio y Potasio. Bl ccbre y el hierrxo
estuvieron presentes sn mnor cantidad; husllas de Manganeso,
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aluminio, silicn y trazos de bario. Este anfilisis se comple-
mentS cuantitativaments por espectromstria de absorcifn atémi
ca (es el primer estudio que se realiza por este mftodo en -
componentes oculares). Los datos cbtenidos musstran principal
msnte: Sodio, potasio, Calcio, magnesio. husllas de Sinc y co
bre. No se encontz® correlacifn entre la composiciln de los -
elementos inorxginicos del lfquido subretineano, el cuadro clf
nico, duracifn y severidad del desprendimiento.

Manifestaciones clfnicas del desprendimiento rhegmatlgeno de
1a retinas *

Bxiste un nGmero determinado de sintomas y signos qus -
pusden variar ds acusrdo & 1a evoluoifn e intensidad del) des.
prendimiento de retina.

a) sintomas:

= Potopsias: es ol primer sintoma que refiere el pa--
cients, originado por tracoiones scbre la retina en
umunm sectores.

- luodnepuu, cusrpos flotantes: es frecusnts su mp
nifestacifn, se pressnta por condensaciones vitreas.

« Visiln borrosa: ccasionada por 1a turbides del vitmo.

- Disninuoiln de la agudesa visual: involuorada la af
oula, la disainuciln ds la visiSn central estard ep
riamnte afectada, en caso oontrario, @nicamnts -
onistirén altezaciones visuales periféricas conser-
vando 1a visifn central o pérdida ds ambas.

= pisminucién del campo periférico: produce un escotQ
ma absoluto segtn el sitio que afecta el dssprendi-
- miento de retina.



b) Signos:
Tyndall.
Uveitis anterior.
Hipotonfa ocular: parcialmente explicada por la trans
ferencia del 1fquido intraocular (a travis dsl epite-
1i0 pigmentario a la coroides) que fluye mis rpido -
que el nuevo lfquido producido por las estructuras -
e ojo!® :
Agujeros y/o desgarros retineanos.
Bdema ds retina.
Hemorragias vitreas.
Hemorzagia retineana.
Turbides vitrea.
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TRATAMIENTO:

Los objetivos del tratamiento del desprendimiento rhegma
tégeno da la retina sons

1) Producir adhesifn corioretineana por medio de la crio
psxia: tiens como finalidad sellar loa agujexos o desgarros -
ya qus la cicatris corioretineana resiste msjor la psmetracifn
dsl liquido subretineanc,

Bl selloc de las rupturas y la destruccifn de zonas desnu
das del epitelio pigmentario, puede disminuir la migracién y
proliferacitn de oflulas gliales y producir disminuciln en 1a
produccifn de fibrosis periretineana dieminuyendo la inciden-
cia ds ocomplicacionss, obteniendo msjores resultados a largo
plaso segfin demusstza el estudio realizado por Siegel. (3

"2) Acercar el lecho ocoroideo al desgarro; por medio de -
esponjas de silioBn denominados implantes que ss suturan so-
bre 1a esclera y bajo 1la tensiln de las orillas de los desga
rEOs retinales, la esponja expands interiormsnte hacia las pa
redss cerrando el desgarro.

3) Drenaje dsl lfquido subretineanc: su absorciln general
‘ments se presenta en las primszas 24 a 48 horas, algunos ciry -
janos prefieren esplear el drenaje en forma rutinaria y otros
prefieren no hacerlo, dejando qus la duonneu ) pnuml
osnftiocas reapliquen la retina.

Pusde afectarse la reabsorcifn del lfquido subretineano
en la coroidopatfa senil, retinosquisis, desprendimiento coroi
deoy agujeros retinesancs residuales.
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4) Meposicifn del volGmen del globo: por medio de aire -
esteril aplicado via pars plana.

S) Disminucibn de la traccibn vitrea:s por medio dsl ocer

claje o vitrectomfa cerrada, lo que prolongari el éxito quirzlr
gico.




1.

3

1.

OBJETIVOS

Indagar si la téonica quirfrgica de la reparacitn del
desprendimiento rhegmatégenoc 48 la retina empleado en
ol lospital Oftalmollgico de "Nusstra Sra. de la Lus*,
tiene @xitos estadisticamente satisfactorios compara-
bles ocon otros pagses.

Mci fndioce promedio ds edades de los pacientes
con desprendimiento rhegmatigeno de la retins en nueg
tro hospital.

Analisar las causas del fracaso quirfizgico.

Determinar las complicaciones secundarias a la téoni~
ca quirfrgica.
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MATERIAL ¥ METODO:

Se realiza una revisiln retrosvectiva de 107 casos de des
prendiniento rhegmatégeno de retina sin otra patologfa de fon-
do, interwvenidos quirlGrgicamente en el servicio de vitrso del
Hospital Oftalmol8gico de “"Nusstra Sra. de 1la Lus®, durante el
pexfodo comprendido de noviembre de 1981 a noviembre de 19“.
 Con un perfodo de seguimiento mfnimo de 6 meses.

Se incluysron 108 casos de dssyrendimiento rhegmatOgenoc de re-
tina que no habfan sido intervenidos quirlrgicamente en forma
previa.

TRCNICAL

Bn ol 9recpesratorio se integré exvediente con determina-
oién de las causas posibles del desprendismiento, tiempo de eve
luciSn, efectacifn del frea macular o no y esquema de despren-
diniento,

Preoperatorio: se §ndiod reposo postural, aplicacifn ds stropi
na al 28, cada § hogas, ocluwsién del ojo afectado, solicitud -
.. 48 los enfmenes ds laboratorio de rutina: biomstrfa hemitica,
quinica sangufnea, examsn general ds orina, prusbas de sangra~-
do.y valoracién cardiovascular integral.

~Ansstesia ganeral, fue indicads en todos los casos.

TECNZCA QUINURGICA:

8o realisa peritomfa conjuntival paralfmbica 360 grados,
toma y referencis con seda (0) de los mGscules xectos (4),.1¢
oalisacitn de Las lasiones pox mdio de ounmmh indireg
‘ta e u-neman escleral,
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Aplicacién de criopexia, drenaje del lfquido subretineano, cgo
locacibn de implantes y bandas, aplicado en ol &rea de le-
8i6n, aire intraocular y otras técnicas. (cuadro 1), (gréfica
1),

TRCNICA No. DE CASOS .
Criopexia 107 100
Drenaje LR 206 »
®loosifn & isplnte 6 61.9
Banda _ 89 55,1

| Atre satraccurar © .3
84n drenaje ' 1 0.9

'CUADRO 1: TECWICAS QUIRURGICAS BNPLEADAS.

POSTOPRRATORIO:
Intrahospitalario:

Indicaciones en el postoperatorio: reposo absoluto, anal
ﬂum. ouracién diaria, revisién y exploracifn del fondo ds
0j0, asf como la vigilanoia sstrecha & 1a evoluoién postope-
_zatoria en los primexros 5 dfas de estancia.

Sxntrahospitalarios

Citas youmcu cada 6, 13, 30, co. 90 dfas, emvlec de
"v atropina téoica al 2 y prednisolona t6oioa 4 veces al dfa.
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" Gréfica 11 Melacién y frecusncia de las thenicas

quir@rgicas.
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RESULTADOS

Desl estudio retrospectivo de 107 casos intervenidos qui-
rirgicaments en el Hospital Oftalmolégico de “"Nuestra Sra. de
la Luz", el 48% corresponde al ojo derecho y el 52% al ojo iz
quierdo. En cuanto al sexo: el 40% femenino y 60% masculino.
Las edades oscilaron entre los 6 a 78 aflos, con edad promedio
de 43.1 afos.

Bl éxito quirQrgico anatémico en el procedimiento prima-
rio del desprendimiento rhegmatSgeno de la retina, en el post
operatorio inmediato fus de 0 (fig.. 1) no modifictndose la
evolucién en los 6 meses siguientes.

La edad promedio obtenido en nusstro estudioc fus de 43.1
afios. El Indice mis alto de desprendimiento rhegmatfgenc esty
- vo entre los 40 y 49 afios siguifndolo en ssgundo lugar las -
edades entre 108 € y 19 afios incremsntada en nuestro estudio
por alta incidencia de desprendimiento rhegmatégeno traumiti-
co (grifica 2).

Bl fracaso quirQrgico se presentd en 23 casos qus corres
" ponds al 170 dsl total ds casos.

De estos 23 casos ocon falla primaria en la reaplicacifn
(cuadzo 2) (1008) el 52% corresponds a filtracién por aguje--
ros o diflisis retinsana vecina al implants o banda colocada.
Bl 218 correspondil a la presencia de nuevos Agujeros en ObIos
sitios, el 21.7% presenté retraccién masiva de vitreo. En el
26.3% ds los casos no se enocontrd reporte del fracaso en el

expediente. :
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Las complicaciones postoperatorioas (cuadro 3) que se pre
sentaron fusron vitreitis, necrosis conjuntival ocasionado -
por la irrigacifén transoperatoria de alcohol, edema macular, - °
perforacifn del drenaje y exteriorizacibn del implante.




83%
CIRUGIA |
CON RETINA
APLICADA

18%
CIRUGIA
CON RETINA.

NO |
APLICAD
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DESPRENDINIENTO - DB RETINA RECIDIVANTE

Causas No. ds Ojos -8
wo%m 12 5
::::uh-uab L] 11
% moortados 6 %
TOTAL 23 100 -

m 2 umm de causas dal dupunuauuto

& nuu recidivante.
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- | comLzCACIONES
v;_em.u- : 4 casos
Necrosis conjuntival 1 caso *
| 26ema macurar 1 caso
| P_or;oucl&n al drenaje 1 caso
’lmuorlueun del " 1 caso

i' ante

 cusdmo Jelecitn de campliceciones post-

qo ratorias.

A "(' por. uﬂmlh oon alochol en el tung

- opnnwuo) .
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DISCUSION:

El éxito primario (orimera intervencién) en la reaplica-
cién del desprendimiento rhegmatégeno de la retina en nuestro
hospital es de 93% qus comparado con estadfsticas de G. Ciur-
10 y P.L. Rosi en sus dos series publicadas (32,33) la primera
con 83,08 de éxitos anatémicos, y el 16.1% de fracasos. Esta
serie es 1d8ntica & nNuestro estudio reslizado. La segunda se
rie publicada en 1980 fus de 99.7% que correlacionfndola con
otros autores como Chignell (1974) 88% de éxitos, Gaillod et
al (1974) fus de 72.18 Gerard y Flament (1974) €6.1%; Gollen-
sak (1974) 058 y Linocoff et al (1974) 92.3%. Mo se valorl en
este estudio las recperaciones ds las recidivas.

Axer Siegel (1981) reporté una serie des estudios con dos
variantes: la primsra, con la lpucuth de criopexia y la se
gunda sin aplicarla.

El promedio de éxito anatémico en sl postoperatorio inms
4iato oon la aplicacifn de criopexia fus de 938 y & los § me-
ses desoendié a 8% 3 comparindolo con la cirugfa de retina
sin aplicacifn & oriopexia en el postoperatorio inmsdiato -~
fus de 908 desocendiendo a los ¢ meses a €8%. Esto demuestra -
la importancia de la termoadhesifn corioretineana por medio -
de 1a criovexia ya que aplicada durante el transoperatorio so
bre las rupturas, duqnn"on O agujeros retinesancs se obtienen
mejores resultados a largo plaso ya qus no s8lo sella y evita
filtracin sino que previens formaciones periretineanas, sien,
40 esto la causa de fracaso ds un 20 a 348. Los fracasos qui
rlrgicos comparados a los obtenidos por Axer Siegel son simi-
lares.



&y
S ’?er 2,

La actividad f!lica no se renortd como causa dinct{a
fracaso. Con resm’ecto a sste punto existe un diversidad de -~
ooiniones considerando a Gerald, Rachel, Burton, Jervey Torn
guist, Clarck, coincidiendo la mayorfa de los autores que la
actividad tisica no ss encuantra bien documentada en el post
oparatorio de la cirugfa de la retina. En base a este proble
ma Gerald realizd un estudio en pacientes nostoveratorios ~
de retina. El gruno 1 tuvo limitaciones postoperatorias y el
¢grupo 2 no tuvo restricciones en la actividad ffsica, exosp-
to boxeo, el resultado no woatrd diferencias significativas.

Bl incremsnto de desprendimiento ds retina en edades de
nacientes jévenas se incrementS nor la incidencia & enuu-
" tismos directos o indirectos sobre la Srbita.
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CONCLUSIONES:

La técnica quir@rgica para resolver el desprendimiento
rhegmatlgeno de la retina utilisada en el iHospital Oftalmo-
168gico de "Nusstra Sra. de¢ la Lus" tt;m un xito anatSmico
primario ds $3% que es similar a estadfsticas internaciona-
les. 81 17% de los fracasos son atribuibles a fallas en 1la
formaoifn ds nusvos agujeros o diflisis no selladas por la
mala aplicacién de la téonica al colocar el mftodo de depre
oiln fusra del sitio indicado. Un poroentaje del 210 se do
516 a 1a presencia de retraccién masiva ds vitreo.

La edad promedio del desprendimiento rhegmatégeno de -
1a retina flquioo, no flquico, traumbtico y no traumdtico -
- on nusstro medio fus de 43.1%. predominando entre los 40 y -
49 afos. E1 dssprendimiento de retina en jévenses en las pri
meras dos dfcadas se incrementd a consecusncis de traumatis
mos oculovalpebrales.

las complicacionss quirirgicas postoperatorias son si
nilares s estadfsticas internacionales.
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