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JNTRODUCCJON1 

importentea dentro de le oftelmolo9&e, he evolucionedo en forma 

constente mejorendo notebl•m•nt• loa resultedo• •natómicos y 

y como consecu•ncie •n mucha• 

compl•J•• y sofisticad•• U119.101U112.13>, requiriendo cirujenos 

••peciel111ent• entrenados para reelizerl•• y de met•riel coatoso y 

dif,cil de conae;uir en nu•stro m•dio. 

En le Unidad de Oftelmolo;'a d•l Hoapit•l G•n•r•l d• 

"*Mico de le s.s. no contemoa con lo• edelentoa ttcnico• 

ectual••1debido principal111ente • cerenci•• met•ri•les, •• por 

••ta que ae ai;ue operando el desprendimiento de r•tina con 

t*t:nlca• que pare al9unaa cirujano• han ca,do en d••u•o C14>. 

El tipo d• paciente que acude a este Hoapit•l proviene 

c••i •i1H1Pre de un nivel •ocio-económico-culturel b•Ja1 lo qu• 

hace 1116• dificil la teree, ya que ;enerelmente •e atiend•n ca•a• 

d• larva evolución, can deterioro importente tanto anetómico colllCI 

funcionel, en•oMbreciendo •l pronó•tico. 

Por lo anteriormente eMpuesto •• de •sperar•• que lo• 

rnuUado• de la ciru;'a d•l de•prendimiento d• retina no sean ten 

eati•factorio• ni comparetivo• con la• series reporteda• en l• 

1 iteretura internacionel. 



. ) . 

De•de 1956 <1~> no eKi•tía un reporte de los re•ultados 

obt•nidoa •n la cirugía del de•prendimiento de retina en la Unidad 

d• Oftalmología d•l Hospital General d• M•Kico de la s.s •. En••• 

aRo, H•atl•Y• en •u ••ri• r•alizada en ••ta Unidad, reportó un 

9Mito anatómico en 37 d• 43 ojo• int•rv•nidoa. 

La n.ceaidad d• actualizar nu•atra información •obr• •l 

t•ma, •• lo qu• 1119 ha ll•vado a la r•alización de ••t• trabajo, en 

•l que trato d• r••olver alguna• pr•;unta• como laa •iguient••• 

¿cual •• la fr•cuencia de la cirugía d• desprendimiento de retina 

en ••ta Unidad? 

¿aon ~til•• para nu••troa pacient•• la• t9cnicaa ya abandonad•• 

par otra• ciruJanaa? 

¿cual •• la influencia de factor•• tal•• coma1 edad, ••MOt ti•lllPO 

d• evolución, ant•cedent• traumttica, aftquia, •Mt•n•ión d•l 

d .. pr•ndimi•nto1 tipo d•l deapr•ndimlento, número d• d••varro• o 

a;uJeroe, y t•cnica utilizada, •n r•lación con •l resultado 

enetómlco? 

¿cu~l•• aan la• co111Plicaclon.a mta fr•cu•nt•• d• la cirugía? 
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MATERIAL Y METOD01 

S• r•alizó un anali•i• r•tro•p•ctivo d• lo• ca•o• d• 

d••Pr•ndiml•nto d• retina op•rado• •n la Unidad d• Oftalmología 

d•l Ho•pital G•n•ral d• M•Mico d• la s.s. d•l lo d• Marzo al 31 d• 

Octubr• d• 1987. 

D•ntro de lo• crit•rio• d• inclu•ión •l único r•qul•ito 

fu• hab•r •ido •om•tido • cirugía d• d••Pr•ndimi•nto d• r•tina •n 

•1 lu9ar v lap•o ante• mencionado•• •in importar ningún otro 

factor COlllO la t•cnica utilizada, cirujano•• etc. 

C011Ple'o pr•quirúr9ico, •1 ••tudio d•l fondo d• oJo •• ll•vó a 

cabo con lente de contacto d• 3 ••P•Jo• tipo Goldman a la 

V lent• de' contacto, con un •evuimi•nto 

po•tquirúr9ico minilllO de un mtt•· 

ti911PD de evolución, 

pre•encia o no d• cri•talino, primera ciru9áa o reinterv•nción, 

e•tado d•l ojo contralat•ral, tipo de de•prendimiento, número de 

a1uJero• o d••t•rros, eMtensión del despr•ndimiento , t•cnica 

aplicación o no de la r•tina h••t• •l dia •n qu• fu• r•vi••do •l 

paci•nte por última v•z v complicacion••· 
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RESULTADOS a 

Se realizaron durante estos ocho m••••• 1040 círu;i•• en 

la Unidad de Oftalmolo;ia del Hospital General d• M•Mico d• la 

s.s., de la• cual•• 30 fueron de d•aprendimi•nto d• r•tina, lo 

cual repr•••nta el 3K del total, con un promedio de 3.?S caso• 

operado• por M••· 

De ••to• 30 ca•o•1 20 C66.bKl1 eran paciente• del ••MO 

•••culino v 10 C33.3KI del ••Mo feMenino, 

L•• edad•• fluctuaron entre lo• 11 v lo• 73 a~o•• El Mayor 

fÑIÍlero d• paciente• •• encontró entre la 3• v 4• d•cada de la 

vide, lo cual repre••ntó el SOK del total de lo• ca•o•· 

El ti.-po de evolución varió d••d• 8 di•• ha•t• •6• de 2 

afio•· 9 ca•o• tenian un u• o uno• C30Kl1 e, de 1 a b H•e• 

de b a 12 H••• ClbobKI V ?, M6• de 1 affo C23.3KI, 

In 1 ca9o no •e deter•inó el ti•lllPO de evolución. 

En cuanto al OJO afectado, 18 de lo• oJo• operado• CbOKI 

eren derecho• v 11 C40K> eran izquierdo•• 

3 de lo• ca•o• eran 6faco• CIOKI. 

e de lo• ca•o• h•bi•n •ido intervenido• previaunte d• 

J ciru1ie de d••prendi•i•nto de retina C6,6KI, 

l 
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R••P•cto al ••tado d•l ojo contr•lat•r•l• 16 casos <~3.3%> 

•ran normal••• 4 <13.3%> •ran ojos ciegos por causa• div•r•••• 3 

(10.0%> •ran 6facos con d•spr•ndimiento d• r•tina antiguo, •n 

m•l•• condiciones an•tómicas y funcion•l••• 3 <10.0%> •r•n miop•• 

d• m6• d• 5 dioptra••• 2 <6.6%> •ran postop•rado• d• cirugia de 

r•tlna, con r••ultado satisfactorio, <3.3%> t•ni• catarata y 1 

con dl6ll•l• t•mpor•l inf•rior, ••intom6tlco. 

En cuanto al tipo de d••prendlmi•nto, 26 d• lo• caso• 

C86K> •ran r91mató1•no•1 d• ••tos, 3 ca•o• teni•n ant•c•d•nt•• 

traum6tlco• Cll.SK>, •n 15 •e •ncontró un •olo aguj•ro o d••o•rro 

CS?.•K> V 11 t•nien m6s d• l <42.3K>. 

Al tlpo no r•ometóo•no corr•spondló solo 1 c••o <3.3K>. V 

•n 3 no •• logró r•c•bar •l d•to. 

H•bl•ndo d• l• •xt•n•idn d•l d••pr•ndlmi•nto, encontr•mos 

qu• •n 3 d• lo•.c•aos ClO.OK> abarc•b• solo 1 cuadrant•1 •n 17 

C!Nt.•K> e cuadrant•s• •n 4 C13.3K> 3 cuadrant•s y •n 2 c•.•K> el 

d•spr•ndlml•nto •r• totel. En 4 ca•os no •• r•c•bd •1 dato. 

L•• t•cnices qulr~rolc•• utilizad•• comprendieron la 

collltinacldn d• e o m6• procediml•ntoa, como se muestra en •1 

cuadro •l1ul•nt•1 
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1 T•cnicas Nüm•ro d• % 

l 
uti liz•d•• casos 

J 
R•••C•••cl. + Di•t•rmia e 2ó.ó 

+ Dr•n•J• 

Cincho + Dr•n•J• + 6 20.0 

.Dlat•r111la 

Cincho + Dr•n•J• + 4 13.3 

Dlat•r111l• + Alr• 

R••K·••Clo + Dl•t•r111la 4 13.3 

Dlat•r111la + Dr•n•J• 3 10.0 

r + Alr• 

1 ' R•eK.•ecl o + Dlat•r111la 2 ÓoÓ 

Alr• 

¡. Clncho + Dr•n•J• + 1 3.3 

Crlo 
1 

l. 

111111ont• 1•1· + Dlot•r•l• 1 3.3 

Reeec.eecl. +. Dlot9r111lo 3.3 

+Aire 
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ca•o•. 

La proporción d• ca•o• qu• •Plicaron o no, con r••p•cto • 

De los 3 oJo• 6f•co• solo •n 1 caeo •• r••plicó la r•tin•• 

En loe 3 oJo• con ant•c•d•nt• trauM6tico hubo r••Plic•ción 

d• 1• r•tin•. 

No •• lo;ró 1• r•aplic•ción •n los 2 p•ci•nt•• de 

Solo •• pr•••ntó co111Plicación postquir~r;ica •n un caao, 

en •1 qu• hubo rechazo •l M•t•rial utili1•do Ccincho>1 

especificando•• el tipo. 

no 
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DISCUSIDN1 

En • 
d••Pr•ndimi•nto d• r•tin• •n ••t• Unided, consid•ro qu• •• 

bestente beje, ye que solo r•pr•••nte •l 3% d• tode le ciru9ia, y 

como cans•cu•ncie •l univ•r•o men•Jedo •n ••t• ••tudio •• pequ•Ro, 

lo cual r•p•rcut• dir•ctam•nt• •n •l valor estadístico d• los 

r••ultedos. 

He qu•rido •nfocer mi et•nción sobre el r••ultedo 

enetó•ico •Mclusive11111nt•• ya qu• •n mucha• ocasione• no va • l• 

par con el funcional, habi•ndo pobr• o nula m•Joráa d• l• visión. 

Co~ ••be•o•• una v•z qu• •• h• d••pr•ndido le r•tina, •• 

inicie su d•t•rioro funcional, casi •i•111Pre irr•v•r•ible y 

directe.ent• influido por •l tie111Po d• •volución y la distancia 

entr• l• retina sensorial y •l •pit•lio pi;m•ntario Cl6>. 

A•á pu•• •l resultado anatómico •Mitoso en est• ••tudio 

fu• de un 701 ce1 ceso•> v d• fracaso en un 301 C9 casos>. 

Heetl•V Cl!> •n un ••tudio •imiler •n 19!6 r••lizado con 

peciente• d• ••ta Unid•d reportó un •Mito •n•tómico •n 37 d• 43 

c••o• que corr•sponde • un 861. 

A P•••r de qu• este •studio no •• co111P•r•tivo con los 

reelizedoa por otros •utor•• ded•• la• dif•renci•• •n cuento • 

t~nic•• •lllPl••d•• v tipo de peci•nt••• c•b• m•ncioner los 

resultedos obt•nidos por al9unos autor•• m•Miceno• como SeviAon 

C!>, S6nch•z Buln•• C17> y Delme y cols.C14) qui•n•• r•porten un 
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1 que oscila 

~ 
. ! Lo• r••ultados •natómicos r•portado• por Autor•• 

utiliz•ndo dif•r•nt•• t•cnic•• 

fluct~•n •ntr• •l 83 y •l 99%. 

j 

D• los 9 c••o• •n los qu• no •• loQró l• r••plic•ción •• 
1 

J pu•d• m•ncionar lo •iQui•nt•• 

i 
1 

2 •r•n r•int•rv•ncion•• d• c••o• dificil••· 
j 

2 •r•n •fecos, uno d• •llo• un sindrom• d• M•rch•••nni y 

J •1 otro d• m•• d• un •Ao d• •volución. 

] 

]· 

l 

3 t•nien 2 •Ao• d• •volución. 

tuvo r•ch•zo •1 m•t•ri•l utiliz•do. 

t•ni• 4 m•••• d• •volución con v•rio• •vuJ•ros y •mpli•• 

iones d• dev•n•reción. 

ColllO v9lll0• todo• •llos •ren c••o• complicado• y• ••• par 

1• netur•l••• d•l d••Pr•ndimi•nto, •1 ti•mpo d• •volución o •lvun• 

otr• condición ocul•r edv•r••· 

En cuento •1 ••Mo •• cons•rvó la mi••• proporción d• 

epllc•clón d• un ?OK tento •n hombr•• como •n muJ•r••· 

En r•l•ción • l• ed•d pod•mo• noter qu• no •ncontr•111a• 

influ•ncia d• ••t• •obr• •l r••ultado •n•tómico. 

En lo• ca•o• qu• t•nien m•• d• un m•• d• •voluclón, qu• 

fu•ron l• m•yori• c••·•K>, •• loQró le r••Plicación •n •l ?OX. E• 
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notorio •l índic• d• fracasos en los pacientes que tenían m•s de 

un año d• •volución C9r•fica 3>. Los 3 casos de fracaso con 

•volución m•nor d• un m••• ya fu•ron ref•rido• antes, que son1 l 

r•oP•rado, •feco con síndrome de March••anni y 1 rechazo al 

mat•riel. 

Con r••P•cto al tipo de despr•ndimi•nto d• r•tina, 26 de 

lo• ceso• <86,6%>, corr••pondi•ron a d••pr•ndimi•nto r•9mató9•no. 

O. asto•• •n l' •• •ncontró •olo aQuJ•ro y en 11 m•• de 1. 

Alllbo• ;rupo• pr••enteron r••ultado• •atisfectorio• ••m•jant••• 

73.3 y 72.7% r••P•ctiv•m•nt•. Lo qu• no• hac• pensar qu• ••t• 

per6m•tro probabl•m•nt• no •• d•cisivo en •l pronóstico •i •• h•c• 

un plan quirur;ico •d•cuedo. 

En ••t• ••ri• le mayoría d• los ca•o•• •l ,6,6%, t•ni•n un 

d••Pr•ndimianto d• ratine d• 2 cuedrant•• da aMt•n•ión, d• lo• 

cual•• aplicaron 11 C6~.7%), En lo• otros •ub9rupo• aplicaron del 

'º al 100%1 notando qu• d• lo• 3 qu• t•nian solo un cuadrante 

afectado todo• aplicaron, aunque tal v•z asto no ••• 

rapr•••ntetivo por lo p•qu•ño d•l universo. 

L• t•cnica m•• utilizad• fu• l• combinación d• resección 

••cl•r•l1 dletarmle y dr•n•J•• l• cual •• utilizó en e ceso• 

C26.6,Kl1 da •sto• se obtuvo •Mito anatómico •n el 87,,K, 

Otra t•cnlce muy utilizad• fu• le combinación de cincho 

Ccet1ut de 1-0>1 drenaje y diatermia, empleada en 6 casos ceo.ox1, 

pero con un •Mito entr• ••to• de so.lo 33.3%1 haciendo notar que 

••t• ttcnic• •e utilizó como ultimo recurso en casos muy 
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deteriorado• y d• m•l pronó•tico, E• d• notar le pr•f•r•ncie d•l 

uso de le diatermia aobr• le criot•rapie, ye que se utilizó en 29 

de lo• 30 casos, 

L• incid•ncie de efaqui• fu9 del lOK lo cual se noa antoje 

b•J• en relación• otrea ••ri•• cs,1e,19>. De ••to• 3 OJO• solo 

reeplicó uno de el loa. 

E• notorio el hecho de que lo• 3 ceso• con antecedente 

tr•u•6tlco report•ron 9xito enetd•lco. 
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CONCl.USIONES1 

l.- l.• frecuenci• de l• cirugía del desprendimiento de retina 

en l• Unidad de Oftalmolooí• del Hospital General de 

l'MKico, es de 3.?S casos por mes, lo que representa el 3% 

del total de ciruoáas realizadas. 

e.- El reaultedo enetómlco de los Ojoa operedos, que es de 70~ 

d• •xtto, eunqu• un poco por d•b•Jo d• lo r•port•do por 

otro• eutor••• •s bu•no p•r• ••t• Unid•d tomendo •n 

son 

•fic•c•• y utll•• pare nu••tro tipo d• peci•nt•s· 

lt.- E• qu• •l d• •volucidn d•l 

d•spr•ndl•i•nto d• retina influye directe111ttnt• sobre •1 

r•sultado •n•td•ico d• 1• ciruo!a. 

s.- l.• fr•cu•ncle d• COlllPlicaclone• d• 1• ciruoá• d• r•tln• •n 

nu••tre Unidad •• b•J•· 
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COMENTARIOS1 

para los que laboramos •n ••t• Unidad ya qu• actualiza nu•stro 

conocimi•nto sobr• •l r•sultado r••l d• la ciru;ía d• r•tina •n 

la• qu• ••tamos •uJ•tos, •• cumple con •l obJ•tivo d• ••i•t•nci• • 

la poblacidn qu• acud• a nu••tra consulta. 

Invito al p•r•onal ,..dico d• ••ta Unidad, a poner un mayor 

lnter•• •n •l manejo y reQi•tro d• lo• datos en lo• eMp•dient••• 

facilitar, la r•alizacidn d• trabaJo• como el pr•••nte, 

' 
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