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INTRODUCCION®

La cirugia del desprendimiento de retina, una de las mas
importantes dentro de la oftalmologia, ha evolucionado en forma
constante mejorando notablemente los resultados anatémicos vy

funcionales (1,2+13+445,6,7,8), y Como consecuencia en muchas

' ocasiones las técnicas utilizadas se han vuelto cada vez mas

complejas y sofisticadas (6,9,10,11,12,13), requiriendo cirujanos
especialmente entrenados para realizarlas y de material costoso y

dificil de conseguir en nuestro medio.

En la Unidad de Oftalmologia del Hospital General de
México de 1la §.S. no contamos con los adelantos tecnicos
actuales,debido principalmente a carencias materiales, es por
oito' 900 a® sigue operando el desprendimiento de retina con

técnicas que para algunos cirujanos han caido en desuso (14),

El tipo de paciente que acude a este Hospital proviens
. casi  siempre de un nivel socio-econémico-cultural bajos, 1o que
hace mas dificil la tarea; ya que gensralmente se atienden casos
‘do larga evolucion, con deterioro importante tanto anatémico como

funcional, ensombreciendo el prondstico.

Por 1o anteriormente expuesto es de esperarse que los
resultados de la cirugia del desprendimiento de retina no sean ten
satisfactorios ni comparativos con las series reportadas en la

Ilt.fatur. internacional.



Desde 1956 (19) no existia un reporte de los resultados
obtenidos en la cirugia del desprendimiento de retina en la Unidad
de Oftalmologia del Hospital General de México de la S.5.. En ese
afo, Heatley, en su serie realizada en esta Unidad, reportd un

énito anatdmico en 37 de 43 ojos intervenidos.

La necesidad de actualizar nuestra informacién sobre el
tema; @s 10 que me@ ha llevado a la realizacidon de este trabajo, en

@] que trato de resolver algunas preguntas como las siguientes:

éCual es la frecuencia de la cirugia de desprendimiento de retina

en esta Unidad?
iCual es @] resultado anatémico de los ojos operados?

iSon utiles para nuestros pacientes las técnicas ya abandonadas

por otros cirujanos?

éCual e@s la influencia de factores tales como: edad, sexo, tiempo
de bvoluclon. antecedente traumatico, afagquia, axtension del
desprendimiento, tipo del desprendimientos numero de desgerros o
agujeros, vy técnica utilizada, en relacién con el resultado

anatémico?

{Cuales son las complicaciones mas frecuentes de la cirugia?



MATERIAL Y METODO:

Se realizdé un andlisis retrospectivo de los caldi de
desprendimiento de retina operados en 1la Unidad de Oftalmologia
del Hospital General de México de la S.S, del 1o de Marzo al 3} de
Octubre de 1987.

Dentro de los criterios de inclusién el unico requisito
fué haber sido sometido a cirugia de desprendimiento de retina en
@)l lugar vy lapso antes mencionados, sin importar ningun otro

factor como la técnica utilizada, cirujanos, etc.

A todos ellos se les realize estudio oftalmolégico
completo prequirurgico, el estudio del fondo de ojo se llevd a
cabo c;n lante de contacto de 3 espejos tipo Goldman a la lémpara
de hendedura y con oftalmoscopia indirecta. Posterior a la
cirugia se les explord generalmente con oftalmoscopia directa con

biomicroscopio y lente de contacto, con un seguimiento

postquirurgico minimo de un mes.

Se analizaron los siguientes parametros: SeX0» edad
tiempo de evolucion, ojo afectado, antecedente traumdtico,
presencia o no de cristalino, primera cirugia o reintervencion,
estado del ojo contralateral, tipo de desprendimiento, numero de
agujeros o desgarros, nitonsidn del desprendimiento , técnica
utilizada, resultado anatomico de la cirugia, es decir, la
aplicacion o no de la retina hasta el dia en que fué revisado el

paciente por ultima vez y complicaciones.



RESULTADOS:

Se realizaron durageo estos ocho meses, 1040 cirugias en
l1a Unidad de Oftalmologia del Hospital General de México de la
- 13- 1K) de las cuales 30 fueron de desprendimiento de retina, lo
cual represents el 3% del total, con un promedio de 3.75 casos

operados por mes.

De estos 30 casosy 20 (6b6.6%)y eran pacientes del sexo

masculino y 10 (33.3%) del sexo femenino.

Las edades fluctuaron entre los i1 y los 73 afios. El mayor
nimero de pacientes se encontréd entre la 3a y 4a década de la

viday 10 cual representd el 50X del total de los casos.

El tiempo de evolucion varid desde 8 dias hasta mas de 2
_akos. 9 casos tenian un mes o menos (30%), 8, de 1 a & meses

(lb.bl). Sy de &6 & 12 meses (16.6%) v 7, mas de | ado (23.3%).,

R ln'l ceno no se determind el tiempo de evolucion.

En cuanto al ojo afectados, 18 de los ojos operados (&60%)

eran derechos vy 12 (40%) eran izquierdos.
3 de los casos eran &facos (10%).

2 de los casos habian sido intervenidos previamente de

cirugia de desprendimiento de retina (6.6%).



Respecto al estado del ojo contralateral, 146 casos (53,3%)
eran normales, 4 (13.3%4) eran ojos ciegos por causas diversas, 3
(10.0%) eran éfacos con desprendimiento de retina antiguo, e
malas condiciones anatdmicas y funcionales, 3 (10,0%) eran miopes
de més de S dioptrias, 2 (6.6%) eran postoperados de cirugia de
retina, con resultado satisfactorio, 1 (3.3%) tenia catarata y 1

con didlisis temporal inferior, asintomatico.

En cuanto al tipo de desprendimiento, 26 de los casos
(86%) eran regmatogenos, de éstos, 3 casos tenian antecedentas
trauméticos (11.5%), en 15 se encontrd un solo agQujero o desgarro
(837.6%) y 11 tenian més de 1 (42.3%).

Al tspo‘na regmatégeno correspondid solo 1 caso (3.3%). VY

en 3 no se logro racabar el dato.

Hablando de la extensidn del desprendimiento, encontramos
que. en 3 de los .casos (10.0X%) abarcaba solo 1 cuadrante, en 17
(836.6%) B cuadrantes, en & (13,3%) 3 cuadrantes y en 2 (46.6%) el

donprondlnlunto eora total. En & casos no se recabd el dato.

Las técnicas quirurgicas utilizadas comprendieron la
combinacién de 2 o més procedimientos, como se muestra en el

-ecuadro siguiente:



Técnicas

utilizadas

Resec.escl,. + Diatermia

+ Dranaje

Cincho + Drenaje +

Diatermia

Cincho + Drenaje +

Diatermia + Aire
Resec.escl. + Diatermia

Diatermia + Drenaje

+ Aire

 lqu=.|l:l. + Diasteramia

. Alre

'thnehn +.Drenaje +

-~ crie

Isplante gel. + Diatermia

' Resec.escl. + Diatermia

+ Aire

-7 -

Numero de

Casos

26.6

20.0

10.0

3.3
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Con los procedimientos antes mencionados, se logrd la
reaplicacién de la retina en 21 de los 30 Casos, lo cual
representa el 70%, no lograndose en 9, o sea en @l 30% de los

casos.

La proporcidén de casos que aplicaron o0 no, con respecto a
la adad, sexo, tiempo de evolucidn, tipo de desprendimiento,
extension del mismo y técnica utilizada se muestran en las
gréaficas 1 a la 6.

De los 3 ojos &facos solo en 1| caso se reaplico la retina.

En los 3 ojos con antecedente traumdtico hubo reaplicacidén

de la retina.

No se 1logrdo la reaplicacion en los 2 pacientes de

reintervencion.

Solo se presentd complicacidn postquirurgica en un caso,

en el que hubo rechazo al material utilizado (cincho)y 'm0

.especificandose @l tipo.
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DISCUSION:

En cuanto a la frecuencia de la cirugia del
desprendimiento de retina en esta Unidad, considero que (]}
bastante baja, ya que solo representa el 3% de toda la cirugias, vy
comd consecuencia el universo manejado en este estudio es pequedo,
10 cual repercute directamente en el valor estadistico de los

resultados.

He querido enfocar mi atencién sobre el resul tado
anatémico exclusivamente,; ya que en muchas ocasiones no va a la
par con el funcional, habiendo pobre o nula mejoria de la vision.

Como sabemos; una vez que se ha desprendido la retina, se
inicie su deterioro funcional, casi siempre irreversible vy
directamente influido por el tiempo de evolucion y la distancia
entre la retina sensorial y el epitelio pigmentario (16).

Asi pues @] resultado anatdmico exitoso en este estudio
fué de un 70% (21 casos) y de fracaso en un 30% (9 casos). X

Heatley (15) en un estudio similar en 1936 realizado con
pacientes de esta Unidad reportd un éxito anatéomico en 37 de 43
ca80s que corresponde a un B6&X.

A pessr de que este estudio no s comparativo con los
realizados por otros autores dadas las diferencias en cuanto a
técnicas empleadas y tipo de pacientes, cabe mencionar los
resul tados obtenidos por algunos autores mexicanos como Savidon

(3); Sénchez Bulnes (17) y Dalma y cols.(14) quienss reportan un
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éxito anatdmico, desarrollando diversas ptcnica-. que oscila
entre el 87 y 95%.

Los resul tados anatomicos repor tados por autores
axtranjeros(1,2,3,4) tambien utilizando diferentes técnicas

fluctuan entre el 83 vy el 99%.

De los 9 casos en los que no se logrd la reaplicacion se
puede mencionar lo siguiente:s

2 eran reintervenciones de casos dificiles.

2 eran a&facos, uno de ellos un sindrome de Marchesanni y
el otro de mis de un ado de evolucion.

3 tenian 2 aios de evolucion.

1 tuvo rechazo al material utilizado.

1 tenia 4 meses de evolucidn con varios agujeros y amplias

ionas de degeneracidn.

Como vemos todos ellos eran casos complicados ya sea por
1a naturaleza del desprendimiento, @] tiempo de evolucién o alguna

otra condiciéon ocular adversa.

En cuanto al sexo se conservd la misma proporcion de

iplicncion de un 70% tanto en hombres como en mujeres.

En relacién a la edad podemos notar que no encontramos

influencia de esta sobre el resultado anatdmico.

En los casos que tenian més de un mes de evolucioén, que

fueron la mayoria (66.,6%), se logro la reaplicacién en el 70%. Es



.17 -

notorio @l indice de fracasos en los pacientes que tenian mas de
un ado de evolucion (grifica 3). Los 3 casos de fracaso con
evolucién menor de un mes, ya fueron referidos antes, que son: 1|
reoperado, 1 4faco con sindrome de Marchesanni y 1 rechazo al

material.,

Con respecto al tipo de desprendimiento de retina, 26 de
los casos (86.6%)y correspondieron a desprendimiento regmatogeno.
De estos, en 15 se encontrd solo | agujero y en 11 més de 1.
Ambos Qrupos presentaron resultados satisfactorios semejantes,
73.3 y 72.7% respectivamente. Lo que nos hace pensar que este
parémetro probablemente no es decisivo en el prondstico si se hace

un plan quirdrgico adecuado.

En @sta serie la mayoria de los casos, el 56.6%, tenian un
desprendimiento de retina de 2 cuadrantes de extensién, de los
cuilll aplicaron 11 (64.74). En los otros subgrupos aplicaron del
30 al 100%, notando que de los 3 que tenian solo un cuadrante
cfcctodo‘ todos aplicaron, aunque tal vez esto no sea

representativo por lo pequedo del universo.

La teécnica mds utilizada fué la combinacion de reseccion
escleral, diatermia vy drenajes la cual se utilizéo en 8 casos
(B6.6.%)y de éstos se obtuvo éxito anatémico en el 87.3%.

Otra técnica muy utilizada fué la combinaciéon de cincho
(catgut de 1-0), Jr.nl:u y distermia, empleada en & casos (20.0%),
pero con un éxito entre éstos de solo 33.3%, haciendo notar que

esta técnica se utilizdo como ultimo recurso en casos muy



|

‘l deteriorados y de mal prondstico. Es de notar la preferencia del
] uso de la diatermia sobre la crioterdpia, ya que se utilizé en 29

de los 30 casos.

;
|

La incidencia de aféquia fué del 10%4 lo cual se nos antoja

baja en relacién a otras series (5,18,19). De estos 3 ojos solo

reaplicé uno de ellos,

Es notorio el hecho de que los 3 casos con antecedente

" traumético reportaron éxito anatémico.
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CONCLUSIONES!

1.~

4.~

S.-

Ls frecuencia de la cirugia del desprendimiento de retina
en la Unidad de Oftalmologia del Hospital General de
México, es de 3.73 casos por mes, lo que representa el 3%

del total de cirugias realizadas.

El resultado anatomico de los ojos operados, gque es de 70%
de @éxitos aunque un poco por debajo de lo raportado por
otros autores, @8 bueno pars ests Unidad tomando en

cuente las condiciones bajo las que se trabaja.

Las técnicas utilizadas por nuestros cirujanos son

eficaces y utiles para nuestro tipo de pacientes.
Es innegable que el tiempo de evolucidn del
d-.brondlntnnto de retina influye directamente sobre el

resultado anatomico de la cirugia.

La frecuencis de complicaciones de la cirugia de retina on

" nuestra Unidad es baja.
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COMENTARIOS:

Creo que el presente trabajo reviste un especial interdés
para los que laboramos en esta Unidad ya que actualiza nuestro
conocimiento sobre el resultado real de la cirugia de retina en
nuestros pacientes, y nos demuestra que a pesar de las carencias a
las que estamos sujetos, se cumple con el objetivo de asistencia a

la poblacidn que acude a nuestra consulta.

Invito al personal médico de esta Unidads, a poner un mayor
interés en el manejo vy registro de los datos en los expadientes,
_para poder dar una mejor atencién a nuestros pacientes Yy

fc:llitnr. la realizacion de trabajos como el presente.
{
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