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INTRODUCCION

Histéricamente :1 desprendiniento de FTetina fué des-
crito sn saissles por Maitre-Jan (1722) y Morgessti (1740) pero
unae de. las primeres descripciones patolégicas fué hechs por
James Vare (1603) de Loméres, James VWardrop (1810) de Rédimbur-
80 -y Bertolome Penizss (1826) de Pavis. BEstos sutores lc.o ila-
saron Hydreps Subchoroidalie 1.2,

Clinicamente fué observada peroc no recomocids por
Beer (1817) coms wa "ojo smawrético de gato", posteriormente
1e smembrena vesculerizads blenquecina fué vists & trevés de
- le pupile dilateds por Sichel (1041) Chelius (1843) y Desme-
rres (1047). Con s sntroduccibn del oftslsoscopio uns mejor
descripeibén dol precese patolépice fué ooellloeiq-. siguiendo
2 eote AuReTOSSs imvestigaciones hutollltcnl.

~ K1 reste de la histeris es ocepais ”r‘ las diferem-
tee hipitesis de 1s tisiopstologia del desprendisiento de reti-

Una do las primsras fué la teoris de la distenssén’
4ol globo ocular expuests por Von-Greefe (1887) uvpo'auldo‘

: -,...“'l la retina era ineléstica como las otui dos capas esternas



del ojo, esta sugerencia se hacia tomsndo en cuenta principal-
mente la gran incidencies del desprendimiento de retina en mio-
pes, después se reportaron otras teoriss tales como la de la
hipotonia propuests por Stellvag (ll&l), de 1la exudacién por
Vardrop (1818),de 1a traccibn por Muller (usa)‘.

La presencis de agujeros y desgarros en la retins
fué aotado poco tiempo después de que el oftslmoscopio fué
introducido, primero por Coccius (10%3) y despubs por otros
tales coms Von-Graefe (1863) pero paso mucho tismpo antes de '
que su sigaificado tuviera importancis en los casos "idiopéti-
cos”, enlos cusles Leber enfatizd que sisapre se deberdia de¢
sospechar 1s preseancis de estos desgarros retinisacs, ads no

se les d1é importamcis hasts gque Birch-Nirschfeld describid

. que las rcetinss las cusles oe reaplicaban efpontsnssmente,

a0 tenian desgarros y V., Lister maatuvo que en preseacia de

uwa .Qgujerc la resplicaciém retinisne ouulll‘z.

Jules Coain (1910-25) descridid que los aegujeros
i.‘...!lIOI retinisnos ocurrian caei inveriablemente en ol
un’orlponlno de despreadimiento y erea un factor primsrio
en sy etiologis ya que peraitian al liquide del vitreo peser

' 'oi dotrés de la retins y esto podris ser curado si el sgujero

ets obliterado, iniciandose ss! el tratemiento moderno du este

tipo de lesiones?,



De acuerdo a lo anterior Gonin expreao los tres prin-
cipios bésicos que siguen siendo fundamentales en el tratamien-

to quirGrgico del desprendimiento de retina sonm:

1., Localizar sxactamente 61 o los desgarros y produ-
cir una coroiditis exydativa, con e) procedimiento irricative

aenos travmbtico.

2. La retina debs sstar ea contacto con ¢l exudsdo
de tal mansras qus lo» Yordes del desgarro queden adheridos
por 41, '

3. Lo retina debe permanecer e esta situacida Rasts

que se dessrrollen adhereacian cicatricisles firaesa.

& partir de entonces han surgido nusvos medios para
lograr 1s adhesidés corirretinisas tales como ls Distermie,
Criocoagelecién y Potocosgulacién,

Otro factor importante on ¢l tratastento del desprem-
. diaiento de retias lo coastituye 1a indeatacida en 1s aoma

- del desgarro (Custodis) ¥y ‘la oftelmoscopia indirects (8chepens)

_ Le indentacibén cuyo principio comsiste en empujer
0 ‘proyectar qutrﬁruccunn 1s esclers en sl aitio del desga-

tro hacis la cavidad ocular, tiens ablidos fundenentos etiopa-
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tolégicos ubtcnddu en el complejo retins vitreo y asi como
actés en l; retine para obturar un desgerro, se actia tembién
en la esclera tratsndo de disminuir las fuerzas traccionsles
del vitreo sobre la retins, sl acortsr los didmetros oculs-

t..’ .

Ba estudios hechos por difersntes autores se han
encoatrado que existen cambios carscteristicos en el fondo .
del ojo y,"u 1a periferia de este sn pacientes con miopis debi-~
do al creciniento sxial del ojo, algunce de estos cambios son

capaces deo reducir asrced te la agudess visusl ya que pue-

don imvolucrer el Ares macular, adenis estas lesiones sceleran

ol desarrollo de casbios que causan desprendimiento de Tetima.

Bafocando el propésito de este estudio debemos eneli-

ser irn aspectos de la miopia 1o cuales s0n:

1. Su frecuencis, 2. Su ‘saturaless y 3. su pepel

- om 1a patoginesis del desprendimiento de retims, para después

poder anslizer eu frecuencie y la respussts 4l tretasiesto

¢0 acuerdo a avestras posibdilidades.

En las razas cauchsices la miopia varis en la po‘ll-

- eién gonoral entre un 5% s 17,6%, en Japén varis entre el 22%

y st



Evidencia de estudios estadisticos grandes de mis
de 14,000 siopes muestran una prafsrencia significativa por

)

el sexo mascilino” siendo bien conocido qus los sujetos miopes,

particularsente squellos con miopfs alts, estan predispuestos

a desprendisiento de ,.;1,.5,

En los pacientes asiopes les altersciones e2 la coroi-
des y retina jusgen um. papel importente en la formacién de
Tupturas rettntanse® encontréndose 'cutro principales vartede-
des de cesbies coriorretinisncs periféricos asociados con um
susento del crecimieato axisl del ojo: A) Blancos sin presids,
D) Degensracidén pigsentaris, C) Degemeracila paviagetons ¥y
D) BDemeraciba 1lsttice (uueulu)'. Asbos sexos se afectan
on foras difevrente, el sexo mssculino 1o hacea mss frecwente-
‘mente on grades menores de atopia (-8 D o mencs) el femeaino
se .h’c'ti con mayor frecuencia en gredos meyores (-8 D o l‘l)‘
ls prevelencis deol desprendiniento do retims suments con el
sredo de licph‘ y los aiepes sltos (-8 D o als) tienden o

sufeie desprendinientes de retina & memer .‘l“.

Los experimentos confirman la ispresiba climica que

1a criepexia preduce was adhesién suficients pars el trets-

ltnti del desprendiniento de retins” 1la colocacibn de un buclh

-culiul combdinae en un odlo paso quirérgico el cierre de las -

repturas retinianes y 1ls relajacidn deo adhesiones vitreoreti-:

atenas” y el drensje del liquido subretinienc no es siempre



un procedimiento adecuado, sblo esta indicado en situsciones

ll'.clll!l9.

. 8t el 1{quido subretinianc es drenado dede ser des-

pubs de la crioterapis, localisacién de los sgujeros retinias-'
.‘IOI y 1a colocacién del bucle clilornllo. Reportandoss ol

308 do las complicacionss en el tratsmiento del desprendimien-

to de retina secundaris sl drenaje del 1iquido subretinianc.

Debiedo sl elevado indice de poblacidn derechohabien-
te y 1a frecuemcias del desprendisiento de rotilu o Ruestra
unidad, on ocasiones no es posible brindar al pacisente um tra-
tasieate quittr.lco inmsdisto, asdenés do que on nusstrs técni-
cs quirirgice existen pequefias varisciones con respecto s los

. abtedos descritos por los priacipsles autores, tales como el
drenaje del liquido sobretinianc que enle sayoris de los casoe
hos brinden ua mejor proadstico s corto tiempo, sdesds de que

" censideramos qio las complicaciones son minimas comtrerio s

tepertas do otros outo:o.l‘.

En nuestso medio adn mo tenesos reportes debre 1s
frocuencis dol desprendisiento de retins ea pacientes siopes,
al lp;o alds n!oc(ldo. grado de miopis y resvlitados fumcionsles
éol_ 1as técnicas ﬁutrﬁrlicll a8 nauestro alcsace, motivo por
ol cual se decide reslizar este trabajo, ya que ‘.!.llilll‘o

les resultados funcionsles postquirirgicos de_scuerdo sl grede
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de miopia 'y la nuau'bn del desprendimiento de retina seremos

capaces de ofrecer sl paciente un proméetico qh adecuado en

u momento dedo, evitaikdo rissgos quirirgicos immscessries

y adesis un gasto en tiempo y aconomis pare le Institucibn.



MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio prospectivo, longitudinal,
observacionsl, sbierto retrolectivo y einnfnuo do 40 casos
de rtetinopexis con antecedentes de miopie que se efectuarom
en o1 C. N, "20 de Noviembra", con el fin de poder detasrminar
1s wtilided del tratemiento quirfrgico eam ¢l desprendimiento

de retine en pecientes con miopls atendidos en este Unidad.
SELECCION DE PACIRNTRS

En eote estudio se incluyerom pacientes com cuslquier
'_Qn“ de miopie & los cusles se les pudo detersimer s} .r.“o
“. 1s oiuroph provis ol desprendimiento de retine, la extean-~
‘ oibn del desprendiniento de retins, la localisacién del desge-
rro,otiolegie y que fub posidle wn seguiaiento postopsrstorio
de por 10 senes tres sesss, sdends de sor operados por un nisme

cirejene cen waa miemé técaice opsratoris.

Fusron excluidos del estudio todos “nun pacientes
en les que se sospschaba o s uechbq sl desprendinionto de -
.reting, con tr.uilttlib._ ° que fueron debdidos s unme uuuh
_tetinions espontines degensrativa, ojos noviiuan onudd-
indepondiontensnte del tipo de cirugis, asquellos em los que

no eora nﬁlbl’o sstablecer ol grado. de miopls y extensibén del



desprendimiento de retina y en los cuales el control postopera-
torio fué menor de tres seses. Ni el sexo ni la edad de los

pacientes constituyeron factores de exclusién en este estudio.
DESCREPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se procedid a rvevisar & los pacientes con desprendi-
wiento de retine y antecedentes de miopis que llegston al Ser-
vicio de Retins ded C. N. "20 de Noviembre", reslizssdosslies
histérica climice oftslmolégica, se obtuvo el grajo d¢ miople
tonsndo en cuenta Is refreccién saterior, se procedid a resii-
sar diletacién de pupila con femilefrims y tropicaside al 1%
hasts una sdecusds dilatacibén, posteriorments se procedié o -
ravisidn con oftalmescopio de luz indirects tipo Schepens
lups ds 30 D., posteriormente se¢ revissron con leate de Golimen
dolinitando 1a extensién de} desprendinionto, sitio del sgujero .
‘y revisando ﬁn macular pars detersinar oi sstabs o no afecta-
ds.

Tentondo historis climica y esquema del desprends-
aiento do vetins, se procedié s reslizer plen quirbrgico
tiempo sn el cusl es posibdlie la intervencidn, dursate sl trems-
curso de 1s revisiéa » el tretamiento quirérgico, se indich
sl paciente repoio absoluto on}ouuh de acuerdo s la situs-
cién ol desgarro pars evitar gque ol desprendiniento se exten-

‘diera 1o memcs posible. Todos los procedimientos quu(u.t'c“



se llevaron a cabo con anestesia general con la técnica selec~
eton.ldq en 1s mayoria de los casos, splicacibén de crio y un
nétodo de depresién eacleral, asi como drenaje de L.S.R. spli-
cando veadaje oclusivo postoperatorio y revisién s las 24 hrs.,

siempre bajo oftslmoscopfa indirecta,

Posteriormente el paciente fué dado de alta citéndose
s 1s semans do postoperado, s los 15 dias, sl mes y posterior-
asnte de scuerdo s la evolucién, llevendo un registro adecusdo

de agudesa visusl y estedo de la retina,

Los factores que se incluyeron en el estudio fueroa:

‘Sexzo, edad, grado de miopia, ojo con desprendinieato de retine,

tiempo de la unt'qntolo.h. sgudesa visual inicial, coatrol
y fimal, extensién del despraadiniento, sona o cuadrante del
desgarre, abdarcendo éres mscular o no, tiempo trascurrido del
desprendintento al tratamiento quirdrgico (tomando en cueats

tiempe desde ol inicio ¢e la sintomatologis ¥ tratesionto qui-

. ehegico, asi como del diagnéstico sl tretemismto quirérgico)

tipo s étu.h y conplicacionss transoperatorias, postoperato-

‘rtes tempranas y tardias.

B

fnn evaluar el resultado viaual me utiliséd la clasti-

":f4cacién _de Peymaa Sanders de mejoris visual (cusdro 1) que

‘!iv“o 1a uuﬁu visual en tres grupos: el primero de percep-

. .. cibm. do luzs & menos de 20/400, el segundo de 20/400 & menos
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de 20/100 y el terceroc de 20/100 a 20/20., Cuando la agudeza
visual postoperatoris mejora dentro de un mismo grupo se cali-
fica +¢l1, cusndo mejors.sl grupo siguiente, se cslifice +2 y

cusndo aejors dos grupos (del 1 al 3) se celifice 03‘0.

Le vieids postoperstoris que se considerd ea todes
los cesos fub 1a que se midid en el éitimo exdmen clinico que

se practicd al pacients.




CUADRO |
CLASIFICACION DE PEYMAN - SANDERS DE MEJORIA VISUAL

~ GRUPO 1

+1

*2

3

PERCEPCION DR LA LUZ
MOVS. DE MANO

CUENTA DEDOS
NENOR DE 20/400

GRUPO 2

20/400 A WERNOS 20/100

GRUPO 3

20/100 A 20/10
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RESULTADOS

Se estudiaron 40 ojos, en los cuales pudimos sprecisr
que 17 pacientes se presentaron dentro de los 13 dias de ini-
cisda la sintomstologia y un totsl de 29 casos dentro del pri-

mer l.; (cuadro 4),

Los grupos de eded abs frecuentemente sfectados fue-
ron do 1s tercers s quints década de la vids, comn um tot‘l
de 30 CIIOII(CUl‘lO 2) stendo el sexo femenino el més afectado,
pero o toilloo_iucutntn el grado de siopis podemcs spreciar
que el sexo mascelino se afecta con als frecuencis en grados
nonorol'do siopis y el sexo femenimo engrados msyores (cuadro

3). Betadisticamente Sigaificetive,

Rl tiempo trenscurrido desde ol disgadatico al trate-
siento quirirgico fub dentro de le primera semsas oa ?O casos
y: deatzo del priser ees ol resto do 160 pacientes ttotidjo
(cuadre 3). '

Un doto impertante fwb tomsr eacwests ls lesién dol
éres sasculer, }l que aqui observames que los ressltados fume
cioa.ln; en 11 casos de ;I totel de 20 en los cuales afectabds
ol dres macular, osuperaron 2 grupos " IOJO!l.;UilUlirl.l.l

La clasificacién de Peymsn-Sanders y en los 12 pacientes en
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los cusles no se sfectd el hrea macular, & quedaron con la
aisma agudeszs visusl y 6 sélo mejoraron dentro de su mismo

grupo (cuadro 6). Estadisticamente-no significativo.

Tomsndo en cuents el resultado visusl segbn el grado
de miopla, epreciaros que. en los gredos menores, ls agudeza
visusl se modifica dentro del mismo grupo o hacis ¢l lt.uiinto
de lﬂorh. pero enlos casos de siopis alts un mayor nimero

sejord 2 grupos (cusdro 7). Estadisticamente no significativo.

In ¢l cusiro 8 vemos qus los cuadrantes nbs afsctados
fueron el sector temporal superior y el iaferior, siguwiéndole

¢l nesal iaferior y posteriormente ¢l superior en este orden.

Tomsndo e cuenta la extensiln del doqpron“ﬂu:o ]
34 casos presentaron eatre 2 y 3 cuadrantes afectados siendo
do ootos 21 con tres cuadrantes y solo us caso presentd des-

prendiniento total do 18 retins (cuadro 9),.

' [N cuanto & iu complicecionss (cuadro 10) solo 2
canes presentaron hemorragia es el sitio del ﬁnljo de 1iquido v
subretinisno, um sujeto presentd rechszo del !lpluto.eudtro.
recidivas y & agujeros no bloquesdos con el tratamiento quirér-

gico establecido.
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CUADRO 2
GRUPO ETARIOS
EDAD EN AROS NUNERO
10 - 20 2
n - 30 1
31 - 40 1 ’
a4 - %0 ]
sl - 60 3
- 1 3
M. - 80 2
1
CUADRO 3 - '
SEXO Y GRADO DB MIOPIA
- GRADO BB MIOPTA - NONDRES NuJRRES -
= & 0 NENOS 7
(B-4<00D ,
.MAS DB - 8D AR ] v n

toTAL: ..o U

er0re o0t
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CUADRO 4
'I'IIHPO TRANSCURRIDO DEL INICIO DE LA SII‘I'ONA‘I‘QLOGIA
AL TRATANIENTO QUIRURGICO

TIENPO (DIAS) NUNERO
‘0 emewmes 19 17
L ——— ' S 1 ]
Y [—— Y. R : 4

[ Qpu—— 1Y}

TOTAL: 0

CUABRO §
1x|uro 1|a||collxlo pESON 8L |tn¢:0.tlco A
ANIBNTO QUIRY
| TIENPO  (DIAS) WUNERO
T . )

§ csscveas T 20
8 seemsces 1} ¢
12 cenmecns 13 )

16 & nas LI

o

TOTAL:
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: " CUADRO 6
MEJORA VISUAL EN LESIONES AFECTANDO O NO AL
) AREA MACULAR

AREA APRCTADA RESULTADOS
.3 2 ¢1 IGUAL PEOR  TOTAL
APECTANDO MACULA n. s s 3 -1 2
SIN APACTAR NACULA 1 1 . s 0 12
TOTAL: 12 s 1 ) 1 40

‘o1 PaP0.08

o CUADSO 7
" NESULTADO VISUAL SEGUN GRABO BB NIOPIA

GRADO ' NIOPIA AEsSULTADOS
o 43 #2141 0 mor  TOTAL
= 4.0 nmmos ST 1 n
e ea-800 P o 10
"R -8.00 B 2 TR T SR N T
L roraLs 13 9 m e 1

"-.u“ '., 0.08 Ll
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CUADRO 8
AGUJRRO O DESGARRO RETINIANO Y
CUADRANTE AFECTADOS

TINPORAL SUPERIOR 1
| 78NPORAL INTERION 15
MSAL  SUPERIOR ’
_ WASAL  TNFERIOR 15

TOTAL L)

 cuAMMTRS ATacTaos
‘ . NOWERO D8 CASQS:
| t
s . 1

cuTme Sy
' T roTaALY . e



CUADRO 10
CONPLICACIONES

NENORRAGIA
RECHAZO BB INPLANTE

AGUJIERO %O BLOQUEADO
TOTAL:

2
1
4
4
1
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DISCUSION

! Casi todos los datos son similares & aquellos encon-

tredos por otros autores en pscientis miopes y desprendimien-

to de uuu’.

Con respecto al tiempo transcurrido del 1n19to de
1a eiatesstologis sl tratamiento quirfrgico, nuestra serie
ve de scuerdo a lo reportado por Pilere c.uua“ i_l que el
sayor afsero de casos se presestan dentro de los primeros 30

dfas do inicisda 1s aintomatologfa.

Bl rango de edad en ¢l cusl ol desprmdiniento de
retins ocurre con mks frecuencia es similar ea susstra serie

3 ”. E1 desprendiniento

ﬁdg cason & aquellos de otros autores
deo retina es prodablemente uns enfermedad crémica la cual se

“ujullq on wn perfode considerable de tiempo.

B Le cilluulcu de rupturas cetinisnas coa-'logtoul
vesculares esclerdticas de 18 coroides y la retins hen stde
.innoc“n desde Conin y esto explica por qué los despreadi-

.utentos son més frecueates en personss de sajor eded.

Considerando el sexo nda afectado, slgunos autores

‘-cnépatrnron~un| predominsncis or el femenino, lo cual vcorrn—
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ponde con nuestro estudio pero en series mayores de cssos la
predoninencia del ssmo masculino ha sido genersimente atribuido
s trauns, Iste a0 o5 ¢l caso en la preseate serie, ya que
. todos los pacientes de desprendimiento en los que se sospeché

ua origen traupdtico fuerom eliminados.

Evidencis de estudios estadfsticos grandes comprea-
dieron uis do 14,000 atopes los sexos oo afecten en forss “!_n-
rente, el némero de hombres supera sl de mujeres en grades
bljoi de niopis ( & -8.0 D) perc ol sexo femenine se afecta
con sayor frecuencis en grades mayores de miopls { > -3.0 »ts3
. 81 comparanes sates datos, Auestro estudio se hace sde signifi-
- cotdve ﬁ que va do acuerdo o lo reportado.

Us date tapertente en este tipo ds ‘sadecinientes
es el tiempe que tramscurre del desprendimients & su correc-
cibn ‘qnirtutu. 78 sue on miches do los cascs de este depende
- ol pronbetico funcionsl. Ne exiscen referencins dibliegréficas
€OR respacto s esto para peder establecer una cemparacida,
pero o II."-I‘I serie apreciance gque el aayor lQnro de cases
(ICIM})‘ 8¢ tratan dentro de los primercs 7 dias de su llegada,
‘Lo 1desl e@ que sste tiempo pudiers ser acortado pars legrar
on ll:..llo_l casos asejores resultados !uctouiu. 78 que @
ocasiones durente el lapso de tiempo de Olptrlvli afecta el

drea mscular modificando el prondatico visual,
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Se clasificé la mejoria visual enlesiones afectando
o no sl dérea macular, donde podemos spreciar que la mejoria
visual en aquellos en los cuales el Area macular no se encon-
traba asfectada, no cambiaron mucho con ruﬁu:o & la visién
de inicio ya que ésta ore satisfactoris desde su llegada y

se logrd conservar en forma postopsratoria.

No existe una diferencis estadistics significative
en myestra tabls de resultado visual segln el grado de miopia,
pero climicamente vamos que un nGmero mayor de pacientes coa
atopie alta amejoraron su agudeza visual con respecto a los

otros dos grepos.

La periferia de la retina shs delgada en su porcién
central, Las células retinianas enla periféris son menocs y
Con meyor frecueacis pobremeate diferencisdas, siendo menos
resistoate s la traccibn dedido o la ausencis de fibras Spticas
y vasos ssnguineos greandes, BRoetudios histolégicos de epitelio
pigasatario retinisnc humano han demostrado que la 30ma oral-
equatorial del ojo sussnta su tamsfico en forma doiproporctonnia
dituuo el crecimiento post-natal adelgaszando y elongando mar-
cadeneate lao célulus de estas zonas, estos cambios morfolégi-
e§0 de la p‘tif.t‘l fueron sés marcados en 0jos con mayor cre-
ciniento axial y especialmente acentyados en el lado temporsl
siondo un factor significativo enla produccién de degenerscio-

nes corioretinianas periféricas . predisponentes al. desprendi-
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6. 13"1‘. En nuestro estudio podemos apreciar

siento de retina
que los sectores tesporales fueron los més frecuentemente afec-
tados, 1o cual estd de acuerdo a 1o saunciado por otros auto-

roa® 70 13, 14,

81 temamos en cuents la extensifén del desprendimien-
to, wa aisero fmporteate (21/40) de los cesos tenfen sfectados
3 cuadrentes, sieado esto explicable peor la eituscién de los
desgarres en los cuasdrantes superierss, com discrets amsyor
lunglcu en velacién o les hlor'huo y ol tiempe tramscurri-
do del desprendimiente sl trateaiente gquirdrgico, 10 cwal per-
aite sayer aclaule do liquide subretinisno prepercionsade mayer
-gupazficis de geting desprendtde,

B1 dvessje de 1iquide subretinisne es wne de les
pases nis riesgeses en 1s cirugie del desprendisiente de retine
y slgunes euteres recomiondan evitaries, & nenes que o8 nece-
-sarde pars uns resplicecibn do s ntui e pars preveair etras
enpl’lcutouo 70 que ol drenaje puede prevecer uaa heserragia,
oncorcolacién o uwas rupturs retinians lotrouuu“' “. [
ditersncis deo &stes nesetres reslizsnes ests precedimiente
o; tedes les cases seleceionande ua sitie relativesente uu“-
'.lu y teatendes ®uy pecas complicacienss secunderiss o uio.
o diferencis el 0% repertade ea lo tceraturall,

Una locelisecidéa dor Jos desgerres pusde dcursit eén
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108 casos de desprendimientos bulosos elevados, ys que o8 dies-
cil ver la identacidén de 1la punts del electrodo pare apllcg-
-cidn de frio, por locual enccasiones los asgujeros mo sen blo-

+ Asf fué necessrio reforzar el procedimiento quirde-
gico con fotocoagulacién con lasser de Argém, luirlllb resulta~
d08 onttqluetorton on dos casos; ea los otros dos e fuéd .‘l‘-
ble este nocoulunto'nt complicaciones técaices ne descri-
tas, pero se llevd & cabe un coatrol estreche, aprcetlllulo‘
wns oveluciéa satisfactorie aln neass degpuée do 1a retineponia
‘¢on reabserciéa del 1iquide oubretintanc en sv tetolided y

iplteutln e 10 retine,

Za ooriss recieates n'uponn ‘on 908 ‘¢o ‘htm’.' '
1o cual v4 de scueride o auestes resultadon.
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CONCLUSIONES
Tomando en cuents lo anterior podemos concluir:

- £) mayor nimero de pacientes miopes con desprendi-
miento de rutina se diagnostican y ss tratsan dentro de los

priseros 30 dias desde el inicio de la sintomstologia.

- ua eded en ls cusl existe sés rissgo de desprendi-
miento de retins en los pacientes miopes es de 1s t.?cdrl L

1a quinta década do 1 vida.

= 01 eexo masculino se afecta con abs (rocuglctn

en grados aenores de aiopis y ¢l [emenino ea grados mayores.

- Las degensraciones corsorretinianas  secundarias
sl crscimiento anisl del ojo se presentan com als lroquincti
en los sectores temporsles.

- En 33/40 pacientes hubd mejoris vieual significati-
“ve posteperstoris. '

- Nuestros resultados operatorios som satisfactorios,
ys que en la gren sayoris ven de scusrdo a lo reportado por

los diferentes autores y las. modificaciones hechas por noso-
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tros nos brindan mayor segurided en nuestra técnica.
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