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INTRODUCCION:

Muchas técnices quirdroicas hsn sido disefiadas
para lograr la retinopexia: cada cirugfs tiene sus prin-
cipios bien establecidos. pero su evolucién se basa en -
los éxitos y fracasos de laa intervenciones. Es por ésto,
que el tratsmiento quirdrgico del desprendimiento de re-
tina, produce tanto sl cirujano oftalmélogo como al pa--

clente, uns verdaders satiefaccifn.

Ssta etaps del manejo quirdrgico de la retins -
se inici6 en 1923, al demostrar Gonin que el blogueo del
desgarro de 1s retina con el epitelio pigmentado y 1a cp
roides, eran indispsnssbles pars tener émito (4, 5, 6). -
in ol momento actusl, las técnicas logradas por Custidis,
LM!!. Schepens, Cirerd y Mcphezson, eientan bases se--
guras en la cirugfa del desprandimiento ds la retine - -
(4, S, 6). 1a evoluciln &s los materiales sintéticos y su

“splicecién, parmiten assqurar el émito epn 1a intervencidn
y alejor &udas ¢ incertidumbres en los prondeticos (4, 6).
Rsto es tan claro, qQue un cirujanc puede tener mfs certe-
2 on ol pronédstico de ‘lnl operacién del desprendiniento -
de le retima, que en el prondstico de la cirugis de pterj
gidn (8).

Desde su inicio, la técnica del implante sinté-



tico escleral se ha dividido en dos tipos;

1. Técnica con implante sobre esclera o exaoplan
te escleral.

2. Técnica con implente aintético intraeacleral.

La primera de implante sobre esclers se inicia
cusndo Custodis aplics en el Srea escleral dsl desgerro,
previs distermia en 1s sona, un implante ds polyvicl fi-
jado con suturas tensss psra provocar una identacién in-
tnqcuhr. Lincoff sustituye el polyviol por esponja de
silicén y 1e diatermia por criocosgulacidn. Con ello lo-
gra uns mejor tolerancia del material sintético y uns mg
nor lesidn esclersl (4). Actualments, estss técnicas se
pusden resumir, con la aplicacién ds un implante de sili
cén (un pefaso de 1lants da silicén de resins sélida), -
ds un temafio nyoi a8l desgarro retinal, previs criocoagy
1scidn del desgarro, sujetado por puntos ds suturs (8s--
erén cinco c-éu), on forma de U, tensos, por encime dei

‘"1“‘. (3, 4, 5, 6, 7). .

Bn cuanto a 1a préctica del cinchamisnto oculer,
dsta deads 1937, cuandc Jess tansd en forms anuler up =-
ojo, usando una gasa quirdrgice. A pertir de esata focha,

se intent6 ia préctics de identaciones anulares, ussndo



diversos materiales, toles como hilo de seds, nylon, su--
pramid, mersilene, teflén, etc., tubos de polietileno, -~
bandas de goma o caucho de silicén, bandas de fascia lata,
tendonas, esclera de cadfver o catgut crémico. Los éxitos
Yy fracasos en el uso de estos materiales, hen -loéido -
1a bands ds caucho de silicén (Bchepens, 1960) y al cat--
aut crémico (Dellsporta, 1957), camo los materinles 486--
neos, tanto por ls 18gice en su mnejo, camo por su es~ -

tructura molecular (1, 2. 3, 4).

Bl objetivo que motivé l;wu- a cabo O!t. tre-
bsjo es, demostrar la posibilidad de manejar todo tipo ~
de desprendimiento de retins con uns sola técnice quirdx
gica, considerada 1» més sencills, répide y menos agreai
va para el ojo, ya que con el uso de exoplantes iolo hay

necesided de fijarlos s 1a esclers en el sitio adecuado. o
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MATERIAL Y METODOS:

Se efectus un estudio prospactivo, en cuarents -
ojos tratados quirdrgicamente, por desprendimiento de reti
ns regmatégenc, durante un perfiodo comprendido del 10 de -
diciambre de 1985 al 20 de Octubre de 1987, B1 tiempo de -

control, fué de dos afios como méximo y de un mes como mi--

nimo.

Los factores preoperatorios anslisados fueron: -
odsd, sayo, antecedents de traums oculsr, sfaquis y tipo -
de desprendimiento o sea si presentaben aiflisis, sgujero

macular, desgarro o sgujero tréfico periférico.

Los factores operatorios snelissdos fueroh: ei
80 colood exoplante acenalado o esponis uruimai, sper=~
te del cincho de silictn. 81 se resdiss puncitn de 1fqui-
do subrretinel, si ee introdujo aire, no toméndose en - -
.cncnto si smeritabs o no cincho, ys que s todos e les --
colocé banda némero 240 de silicén (3).

Los fectores postoperatorios estudiados, fusron
resultados snatémicos satisfactorios o sea que se logréd -
aplicar 1a retins desprendida; nﬁqattvo.. cuando persie~-
t18 el desprendimiento retinisno. Causs de éste ditime ai

tuacisn y otras incidenciss, como desviacién oculsr, re~
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chego del implante de n_ﬂl’éﬁ’f hemorragia intraoccular a -
infeccibn postoperatoris (8, 9, 13).
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TECNICA QUIRURCICA:

El conocimiento de la rutina de una técnica qui
rfirgica amplismente experimentada, permite al cirujano -
prevesr los resultados y no tener dudas en el manejo de -
sus enfermos, Hay que hacer tncaplé en lo importante de -
la exploracién preoperatoria con lente de tres espejos, -
" para llegar al momento quirdrgico con un esquems mental -

prevismente slsborado (4, 5, 6, 7).(Bequemss I, II y III).

A continuacién detallaremos paso por paso, l» -
técnice quirdrgica seguida en el manejo de 108 enfermos -
estudiasdos (4, 6).

Paso No. 1.- Anestesia Ganeral:s Ia préctica de
1a cirugies de retins, conviene hacerla con anestesis ge-
nerel, yo que resuslve ol problema de dolor, como el de
angustie del paciente con desprendimiento de retina.

Paso Mo. 2.~ Dilatacién pupiler y sseo de la -
regién, protegiendo la clrnes para mantensr su transpa--

rencis.

Pago No. 3.~ Niendas con seds 4os ceros & bor-
des 1ibres 4ds los pSrpados, pera mejor sxposicién oculsr,

ssi como colocaciSn de blefarostato, pars apoysr el efec-

to. de 1las riendas.




Paso No. 4.- Diseccién perili{mbica de la conjup
tiva bulbar en 360°, con radiaciones meridionales a nivel

de las tres y las nueve en el sentido horario.

Paso No. 5.~ Referencias musculares con gancho
de extrabismo, pars passr por debajo de loa custro miscu-
los rectos, riendas con seds dos ceros para trasccién ocu-

lar.

Paso Mo. 6.~ ¥s referido los misculcs rectos, -
se traccionan pars exponer el fres donde se localiza el -

descerro retinel, ayudsdo por un ssparador de deswarres.

Paso ¥o. 7.~ Localisacién del agujero o desge--
rro retinal, ys ses directamente con el 1Spiz de criocos-
gulacién de retina o con el identador escleral, utilizan-
do el oftalmoscopio indirecto y une lups de 20 a 28 Qiop-

triee.

Paso No. 8.~ MAplicacién de criocoagulacién, hag

ta bloqueo de los desgarros (tornarse blancos).

Paso Mo. 9.- Pasaje de la bands de silicén o cg
locacién de ls misma por debajo de los custro mdsculos -
rectos, snudando los extremos eh el cuadrante nassl infe-

rior con mersilene cinco cercs. ssf como fijacién de 1a -
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misma 8l globo ocular a nivel ecustorial, con puntos en -

U de] mismo mersilene,

Los pasos quirdrgicos mencionados, preparan el -
womento de la reaplicacién ds 1la retina, que es cusndo se
puncions el lfquido subrretinal y se tensa el cincho de -
silicén. Para 1a puncién de la coroides, se efectuarf un
corte meridional con 1a hoja de bisturf en el aitio de -~
nayor cantidad de 1iquido subrretinel. Dicho corte siem—-
pre seré inmedistamente por atrl; del cincho colocado y -
6]l espssor eaclersl abarcado seré total, sin lesionsr 1la
coroides y lejos de las venas vorticosas. Se puede utili-
gar 18 agujs escleral espatulada para diche puncién, efeg
tulndose con cuidado psrs evitar uns puncién retinal ia--
trogénics.

88 procurarf extrser el mayor volumsn de l{qui-
do subrretinel posible, para facilitar 1la resplicacién de
la zetines al momento de tensar el cincho, que seré sufi--
ciente para mantener un buen tono ocular y sn ocasiones -
de ser necesario, ls introduccién de aire pars lograr tal
sfecto, cuando la hipotonfa adn es mercads.

Por dltimo se corfoborars oftslmcscépicamente --

que los agujeros retinales, queden por deisnte del cinche
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DISCUSIONs

El pronatico en una cirugia de retine dopmdo
on forma importante del tipo de desprendimiento, ys que -
algunos hasta gierto punto sencillos como 1os de un solo
agujero, limitados » un solo cuadrante y de caracterfsti-
cas planas, pueden brindar hasts un ciento por ciento de
&xito. Diminuyendo el porcentsie, segdn auments 1 mag--
nitud del desprendiniento y le antigliedad (4, S, 6, 7).

Como s¢ manciond anteriormente solo un caso de
los analizados se pueds considexar sencillo, ys que la ~-
mfcula no estabs afecteds y el desprendiniento estsba 14~
mitedo 8 un cusdrante infarior. Kl resto de ojos {37.%%),
el hopundhi.nto sbarcabs tres c_luanntu o abs, in- -~
clufa 1a mfculs y comprendisn varios desgarros. For lo ap
tqzlo: no se incluyé el snélisis de resultados funcionsles
(agudazs visusl), ys que al estar afectads 1a mécule, la
vieién ginel serd da 20/50 o wenos. -

Aslizsando los factores precperatorios inclui--
dos, no av encontrs sionificancis algune en cusnto & sexos
femenino 52.3X% y mesculino 40.5%. En relacidn con la eded,

_ ae encontrd une medis ds 49.% aflos; lo que sl pudiers co-
::Wr & 18 variedad de desprendimientos, dcbuo .-
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que un 80% fue del tipo tréfico-traccional, situacién que

suments con 1ls edad (4, 6, 7, 15).(Cuadros I, II y III)

"La afsquia encontrads como antecedente fue del -
10%. porcentaje muy similar sl de otros autores (4, 7, 10).
Dos casos fueron por catarata conglnita y dos casos por -
caterats traumftica (5). Las ceusas desencadenantes del -

desprendiniento mon las tracciones vitreo retinisnas.

La frecusncias de diflisis fue del 10%, o ses --
custro casos; dos fusron del tipo temporal inferior del -
sdulto joven y dos del tipo supranssales con antecedantes
de traums previo (5, 6, 7, 15), Otro factor coincidente -
o8 10 frecuencis de sgujero macular, 10X (4, .5, 6, 7): -
‘1o que coincide con 18 consignads por otros sutores. (Cus-

aro 111).
Respecto & 1os puntos operatoriocs tratados, se

aplicé cincho al 100X de loe casos, por el tipo de des- -
peendimiento nuo.juu on los Hospitsles Regionales. Mun-
que 1 1lents o exoplante acenslsdo se manejé en trece pa
cientes (32.5%), debido » Que el desgarro ers posterior -

al ecusdor ocular y el cincho no 1o slcanzsbs » cubrir.

En solo dos casos no se efectué puncién (5%). ys

Que camo mancionamos inicislmente, solo un caso era del ti
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PO planc y el resto ers abolsedo, aunque el segundo caso,~
reaplicé parcislmente con el resposo preoperatorio, por ==

10 que no ameritd puncién,

Adre intravitreo fus aplicado en 1% casoa (37.3%X)
algo significativo en estos pacientes fue que los fracasocs
- Quirdrgicos (seis casos), requirieron aplicacién de sire,-
aunque el tipo de desprendimiento era total, lo Que pudig-
£a ser née utnltlcutiﬁ. {(€) . (Cusdro V),

Ls resplicacidn retinisns lograds en el 83 de
los casos, concuerda con la de otros sutoreas, de acuerdo
al tipo de desprendimiento (12, 14). W0 cul;to s 1e ceuse
de fracasos, 1ls primer causs encontraés fue le prolifere-
cién vitreo retiniana (73%), csuse encontrads tsmbien por
otros asutores (4, 7)., teniendo dos de estos Casos antece~
“cedente de cirugfs previa de retins y el tipo de despreg
diniento era recidivante; la téenics usads en estos dos - -
pecientes fus del tipo de 1 reseccidn esclers] (4, 6, 7)
Do casos eran Sesprendimientos de retine muy antigtios, -
10 que considersmos impidié su respliceci6n, ys que ol ~-
estar priveda le retine sensorisl d¢ su nutricidn, los fo
tozreceptores u’phnn & sufrir camblos degenerativos, ye
que 1a nutricién es percisl por el liquido subrretinienc.
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En diversos estudios se ha encontrado degeneracifén quist)
ca, iniciade » nivel macular » las cinco o sels semenss --
posteriores sl desprendimiento, ya los 3 0 4 meses, com-
bios atréficos y edematosos de las capas externes (foto--

" rreceptores) y posteriormente convertirse en prolifers- -

cién glisl y fibrosa (16).(Cusdros V y VI).

Un caso fue de Gesgerro gigante en paciente mig
pe slto (mayor de seis dioptrias), y en le que no se pudo
efectusr vitrectomfs en conjunto con l» retinopemis, con-
ducta seguids en estos casos por 1e mayoris de los n\;to--
res, habiendo persistencis de 1iquido y pliegues fijos r‘
tl_ulu (4, 6, il). I solo un caso no se pudo bloguesr -
¢] desgarro o agujero y fue Sel tipo dal sgujero maculsr,
hadiendo pereistencis deg ares filtrante y de desprendi--
niento. ’

In el seguiniento postoperstorio, en un caso --
(2.9%), hubo desviacién ocular persistente, haste el ter-
eé o0, einiler »l reportedo en la bibliografis (9). Ast
‘ t.nbhn en 8010 un ceso hubo hemorragfe & 1s puncién del -
1fquido subrretinsl y en un solo caso {2.5X), se presenté
. rechaso al exoplante, siendo del tipo de esponjs meridio~-
nel (8, 13).



REB8ULTADOS
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RESULTADOS:

Resultados anatémicos: De los 40 cjos ansliza- =~
dos, ae loorS una resplicecién sn 34 ojos, 1o que equivale
a un 85% de &xito. Mo pudiendose aplicar en seis oju; (")
rrespondiendo sl 15%. {Cusdro V).

Dentro de loa hellazgos precparatorios anslize-
dos, ae encontrd une afeccién maculsr en 39 ojos (97.9%)
y afeccién de mas ds doa cuadrantes e 1a retins despren-
dids en todos Ios casos (100%).

En cuanto sl tipo ds desprendimiento, todos fup
ron regmatdgence, ye que se ancontrd sgujero o desgarro -~
datectable (4). Sa dmmostré deegarro trético traccionsl -
en 32 casos(80X). Didlisis temporai o nams! supsrior en -
4 eagoi (10%) . Agujero masculsr en 4 cesos (10%). Solo un
cago fus desgerro retinel gigente que abarcabe dos cue- -
drantes (2.%%). Dos casos fueron dupra'tdhlontol retine-
les jlonon {S%) y o1 rasto del tipo abolsado y con plis--
ques (93%). Se encontrd el sntecedente de traumstismo ocy
1ar et 3casos (7.5%) y sfaquia de1 ojo opondo‘ on 4 cason

ao%) (4, 5, M. (Cundro 113).

Respecto » 1a técnics desarrollada se coloed bap
an del ¢tipo 240 de gilic6n en todos ios ojoss exoplante -~
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acanslado en 13 ojos (32.5%); puncién del 1iquido subrreti-
nal en 38 ojos (95%), apllcacién de sire intravitreo en 15
ojos (37.5%), esponja meridionsl en 2 ojos (5%), (Cuadro -
IV). Bn los dos pacientes en 108 que no se reslisé puncién
fue debido » 1a esceases del 1{quido, dejéndose para reasb--

sorcién espontfnes por 1a bombs coroides normsl (16).

Ansiisendo las causss de falla en 1s resplice---
cién. da los seis pecientes, el 4.75% deserrolls prolifers-
cién vitreo retinisns (RFV) catalogsds grado 1V, que amarj
tabs vitrectomis. Un caso de desgarro gigente con agujero
macular, cursd con persistencis de liquido subrretinel y -~
pliegues hjoo inferiores (RPV) grado II, ¥y en un ceso peg
sistié 1 retine desprendids, por lo antig\lo del desprendi
miento, ya que 1a retins se empemads a tornar glidtics y'-

el ojo tcnd_h * 1s exotropia.

otres incidenciss y complicaciones detectadess -
fueron; hamorragia intraoculsr al momento de 1l puncidn -
del 1iQuido subrretinsl en un caso (2.5X), desspereciendo
on dos mases, aunque ls retina se mantuvo splicads, En un
caso (2.3%) se encontrd diplopis persistents por mas de -
tres messs en el postoparstorio y solo en un caso (z.*l-

hubo rechazo dsl exoplante utiliszedo, siendo del tipo de

esponjs maridicnal (8, 9).
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CONCLUSTONES ;

Aunque hs habido avances en 1la Oftalmologis copn
forme se progroil tecnologicamente, aun n6 estén al alcan
ce de 1a meyorfs de los médicos institucionales, algunas
técnices quirdrgicas de retins, tales como 12 neumorreti-
nopexis wulutorh; quo‘ consiste en 1a aplicacién de gas
earbonado intravitreo. El uso de clavos de platino para -
-mantener adosada 10 retina. Sustitucién del vitreo por sl
1icén 1ligquido y de algunos pegamentos orgénicos aun en ex
perimentacitn (7, 4, I:I.' i‘). Actuslmente seguimos utili-
sando téonices gue brindan un importente Indice ds seguri
dsd y no son costosss en su reslimecidn. Por desgracis, -
como ys hamos mencionsdo anteriormsnte, debido @ que la mp
yorfs de los pacientes son foréneos o trasledos de otras
clinices periféricas, el desprendimiento retinsl progresa,
llegando #l Servicio de Retina, solo desprendimientos - -
avansados, qua involucran 3/4 partes o mas de 1» retim,-
10 que empobrece sl pronSatico visual final y suments la
LM“M&. de fracesos quirdrgicos (4).

En ¢l pressnte estudio manejemos todqo los ca--
sos practicamente con uns sols téenice quirdrgica el uso
de cincho de silicén., Olvidéndonos de técnicas que hacen
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prolongade y riesgosa la retinopexis, tsles como incisio-
nes ndiliu esclerales y ol tallado de carteras saclera- °
‘1es pars resliser la identacién escleral. Por 1o que se -
ahorrs tiempo quirdrgico y secundsriamente snestésico, -
siininfndose el rieago de perforacién oculsr en forme - -
accidantal; el porcantaje de &xito es aito Y salvo cu~ -
briendo 1» saplozacién precperatoris riguross pera locald
sir aress filtrantes, piede estar sl alcance del Oftalmd-

logo Genaral, ( Sequemas I, II y III).



CUADRO ¥o. 1

ANTECEDENTES PREOPERATORIOS DE 40 OJOS ESTUDIADOS

RANGO D EDAD ¥o. DE CASOS | PoRCEWEATE

0-10 0 -

11 - 20 1 2.8

21 - 130 5 12.5

N - 40 10 25.0

41 - %0 7 17.8

9l - 6 9 22,83

61 - 10 6 15.0

71 o mas 2 8.0
TOTAL 40 100.0




CUADRO No. II

Anicnms PREOPERATORIOS DE 40 Q08 BATUDIADOS

8SEXO ¥o. DE CAS0S PORCEWIATE
FRMENING 31 82.5
MASCULING 19 48,8
TOTAL 40 100.0
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CUADRO Fo. 1II

U by,

HALLAYGOS PREOPERATORIOS DE 40 OJOS ESTUDIADOS

AALLASGO Mo. DE CASOS PORCENTATE
DESGARRO TROPICO-TRACCIOMAL 1] 00,0
DIALISIS 4 10.0
" AGUIERO MACULAR 4 10.0
TOYAL 0 100.0




CUADRO No. IV

HALLAZCOS OPERATORIOES DE 40 OJOE8 ESTUDIADOS

HALIAZG0 ¥o. DE CASOG | PORCENTAJE
CINCHO DE BILICOM 40 100.0
EXOPLANTE ACAYALADO 13 3.8
ESPOMIA MERTDIOMAL 2 5.0
PUNCION DE LIQUIDO SUB-

RRETINAL 3 95,0
TWTRODUCCION DE AIRE 15 7.8




CUADRO Mo. V

RESULTADOS AMATONICOS DE 40 OQJOS ESTUDIADOS

RESULTADOS . . Mo. DB CAS0S ] PORCENTAIER
RETINAS APLICADAS k] %.0

RARTIMAS NO APLICADAS 6 15.0




CUADRO No. VI

CAUSAS DE FALLA EN LA REAPLICACION RETINIANA DE LOB 40 QJ08

ESTUDIADOS
CAUSAS DE PALLA No. DR CABO8 PORCRWTAIE
PROLIPERACION VITREO-
~ RETINIAWA 4 10.0

DESPRENDINIENTO ANTIOUD 1 2.8

PEROISTENCIA DR AREA - .
PILARANTE MO RLOOUEADA 1 2,8

romr T 6 15.0
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