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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

EL. DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO SE PUEDE
DEFINIR COMD LA SEPARACIGN DE LA RETINA NEUROSEN-
SORIAL Y EL EPITELIO PIGMENTARIO, DEBIDO A UNA LE

SION CAUSAL (AGUJERD O DESGARRG ¥1,2,3).

EL. DESPRENDIMIENTO DE RETINA ES PRODUCTO DE VA-—-
RIOS PROCESOS PATOLOBICOS, QUE DETERMINAN LA PRE-
SENTACION DE UNA LESION CAUSAL Y PRESENCIA DE LI-
QUIDO SUBRETINIANOE ESTOS PROCESOS PUEDEN SER CON
GENITOS, ALTERACIONES METABOLICAS COM REPERCUSION
OCULAR, TRAUMATISMOS Y ALTERACIONES VASCULARES (2
Y 3.

LAS LESIONES RETINIANAS ESTAN CAUSADAS POR UNA IN
TERACCION DEL VITRED Y UNA DEBILIDAD INHERENTE A-
LA RETINAJ POR LO QUE LOS DESGARRDOS ESTAN ASOCIA-
DOS A TRACCION VITREA, MIENTRAS LOS AGUJEROS SE -
DEBEN A DEGENERACION RETINIANA (1,4 Y 10).

DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTADISTICO EL DESPRENDI-
MIENTO DE RETINA REGMATOGENO TIENE UNA INCIDENCIA
APROXIMADA DE UND POR CADA DIEZ MIL HABITANTES —-
ARO CON UNA BILATERALIDAD DEL 10 AL 15% DE LOS CA
S0S, COM AUMENTO EN LA POBLACION DE PACIENTES MIC

PES Y AFACOS (10).



DENTRO DE LAS TECNICAS MAS EFECTIVAS PARA EL. TRA—

TAMIENTD DEL. DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA REGMATO

GENO SE ENCUENTRA EL BLOQUED ESCLERAL, EXISTIENDO

DOS VARIEOADES DE ESTE METODO COMD SON: LOS EXDIM

PLANTES Y LOS IMPLANTESS QUE PUEDEN ASOCIARSE A ——
CRIOQTERAFPIA, DIATERMIA DO FOTOCDAGULACION FARA LO--
GRAR LA ADHESION CORIDRETINIANA Y LA UTILIZACIOM -
DEL. DRENAJE SUBRETINIAND, AUNADD AL DESARROLLD DE-
TECNICAS DE CIRUGIA VITREA O INYECCION DE GAS IN-—
TRAOCULAR QUE MEJORAN EL PRONDSTICO EN CUANTD AL -
RESULTADO ANATOMICO DE LA CIRUGIA POR DESFRENDI-—=—
MIENTO DE RETINA REGMATOGEND Y CON RESULTADG VI-—-
SUAL INCIERTD YA QUE ESTA CONDICIONADC A UN DETE——
RIORO MACULAR FREEXISTENTE DRIGINADO FOR EL DES-—-—-

PRENDIMIENTO DE RETINA (&,7,8,9).

-2 -



OBJETIVO:

DETERMINAR LOS RESULTADOS ANATOMICOS, VISUALES Y -
SUS COMPLICACIONES EN UNA SERIE DE 600 PACIENTES, -
SOMETIDOS A CIRUGIA POR DESPRENDIMIENTO DE RETINA

REGMATOGEND EN EL HDSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO -~

LA RAZINA".



PLOANTEAMIENTO DEL PROBLEMA::

EL DESPRENDIMIENTO DE RETINA ES UMA DE LAS TRES --
CAUSAS PRIMCIPALES DE ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA
EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA DEL HOSPITAL GENE——

RAL CENTRO MEDICO "LA RAZA".

COM UNA ELEVADA INCIDENCIA EM NUESTRO MEDIO, QUE -
AFECTA PRINCIPALMENTE A PACIENTES CCOHOMICAMENTE -
ACTIVOZ,

NERINO 1 {0 ANTEFICK GO IMPORTAMTE COMOCER LOS RE-
SULTADDS ANATOMICOS, VIGUALES Y SUS COMPLICACIONES
EN LOS PACIENTES SUMETIDOZ A TRATAMIENIO QUIRURGI-
CO, LO OuE NDS PERMITIRA ESTAMLECER UM FRONOSTICO-
VISUAL ¥ REINTEGRARLDSG A €US ACTIVIDADES COTIDIA-~

NAS.



ECPECIFICACION DE LAE VARIABLEE :
VARIABLE INDEPENDIENTE ¢
CIRUGIA PARA EL DESPRENDIMIENTO DE RETINA RESMATO-
GEND :
A) CRIOTERAPIA
B) CERCLAJE
C) IMPLANTE
D) DRENAJE DE LIQUIDC SUBRETINIAMO

E) VITRCCTOMIA

VARIABLE DEPENDIENTE @
A) RESULTADDS ANATOMICOS
B) AGUDEZA VISUAL FINAL

C) COMPLICACIONES



DEFINICTION OFERACIONAL DE LAS VARIABLES @

CIRUGIA DE RETINA.~ ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DEL

DESPREMNDIMIENTO DE RETVIMA REGMATCGENGC QUE INCLUYE-

La
1

2)

4

.REALIZACION DE CUATRO PASOS FRINCIFALES @

IDENTIFICAR EL NUMERO DE LESLONEZ TAUSALES.
CRIDTERAFIA QUE EE LA AFPLICACION DE UNA SONDA—-
SOBRE EL GITIO LE LA LESICOM RECMATOGINA, A UNA-
TEMPERATURA DE COMGELACION, ZOM CL OBJETO DE LO
GRAR UNA ADHESTON CORIORETININNA.

CERCLAJE QUE CONSISTY EM LA CCLOCACICN DE LNA -
BANDA ELASTICA ALRCDEDOR DCL QJC (ECUATINIALY, -
DAMNDOLE TENSION, PARN DISMINUIR LA TRACCION VI-
TREA.

DREMAJE DE LICUIDD suUpRETIMNIAND QUL CONZISTE EN
REALIZAR UNA INCISION ESCLERAL EN EL SITIC LE -
MAYOR ACUMULO DE LIQUICO SURRETINIANO, PRESIO--—
NANDD HASTA EXTRAER TODLO EL FLUIDD QUE SE EN-—-
CUEMTRA SEPARANDO LA RETINA DEL EPITELIO PIGMEN

TARIO,

VITRECTOMIA *

TECNICA DE MICROCIRUGIA INTRAOCULAR CERRADA, QUE -

CONSISTE EN REALIZAR EL CORTE Y LA ASPIRACION DE -

DE

LAS ALTERACIONES VITREAS



AGUDEZN wISUAL <

EXAMEN SUBJETIVO DE LA FUNMCION RETINIANA, GQUE NOS
PERMITE DETERMINAR LA FORMA, EL COLOR Y LUMINOSI-
DAD DE UN OBJETO, PUDIENDO EXPRESARSE EN FORMA NU

MERICA.

RESULTAUOS ANATOMICOS :

ES UNO DE LOS DBJETIVOS QE LA CINRUGIA, QUE BUSCA
LA -UNION DE LA RETIMA DESFRENDIDA AL EPITELIC ——
PIGMENTARIO, MEDIANTE EL BLODUGED DE LAS LESIONES

CAUSALES Y DISMINUCIOM DE LA TRACCION YITREA.

COMFILICACIONES @

ALTERACIONES OCULARES SECUMBARIAS A LA CIRUGIA -
DE RETINA QUE COMSISTEN £N LA PRESENCIA DE GLID-
SIS EPIRETINIANA Y SUBRETINIANA (VITRECRETINOPA-

TI1A PROLIFERATIVA),



HIPOTESIS ALTERNA

LA CIRUGIA FARA DESFREMDIMIEMTC CE NMETINA REGMA-
TOGEt) MORIFICA LA ANATOMIA DEL FONDD CCULAR, LA

ACUDEZA VISUAL FINAL Y FRESENTA COMPLICACIONES.

HIFGIESIS NULA ¢

LA CIRUGIA PAFRA LEZFRONOIMIENTC DE RETVINA REGM&-

TOGENO MO MODIFICA LA ArAaTUMIG DEL FONLC OCULAR,
A ABUDEZA VIEUAL FINAL Y NO PRESENTA COMPLITA--

CIONES.



TECNICAS PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS DE LAS -

VARIABLES

SOLO SERAN DE TIPO ALEATORIO

ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES @

SERAN DE TIPO ESCALAR, PARA DETINMINAR LA AGUDE-
ZA VISUAL ¥ LA CORRELNACION ENTRE LA EXTENSIDON -
DEL. DESPRENDIMIENTO DE RETINA Y EL RESULTADC FI-

NAL..

TIPO DE ESTUDRID

€S DE TIFO RETROSFECTIVO, TRHNSVEﬁsﬁL, | MeRatol£5 820 194

Vg Y CCMPARATIVO.

UNIVERSO DE TRABAJO

PACIENTES DEL SERVICIQ DE OFTALMOLOGIA DEL HOSH1
TAL GENERAL CENTRO MEDICO “"LA RAZA"“, CON DIAGNOS
TICO DE DESFRENDIMIENTO LE RETIMA REGMATOGERO, --
dUC HAYAN S100 SOMETIDOSE A TRATAMIENTO QUIRURGI-

ca.



CRITERIOS DE INCLUSION :

EXPEDIENTéE PE PACIENTES COMN DESMRENDIMIENTO DE-
RETINA REGMATOGEMNG, NO RECIDIVANTE.

DE CUALQUIER EDAD Y SEXO.

SIN PATCLOGIA QTULAR PREVIA.

SOMETIDOS A TRATAMIENTD QUIRURGICO £OR CLESPRENDI

MIENTO DE PLTINA REGMATOGENY.

CRITERIOE DE NO INCLUSIONM:

EXPEDIENTES DE PACIEMTES CON DEEPRENDIMIENTU DE-
RETINA EXUDATIVC.

AQUE NO HAYAN SIDC COMITINNTS A TRATAMIENTO QUIRUR
GICe.

COM PATOLUSIA OCULAR PREVIA QUE DETERMINE ALTERA

CIONES EM LA ABUDEZA VISUAL FINAL.

CRITERICE DE EXCLUSIOM:

EXPEDIENTES IMCOMPLETOUL, FOROUE EL PACIENTE ABAN

DOND £L TRATAMIEMTO.
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SISTEMA DE CAPTACION DE DATOS ¢

MEDIANTE REGISTRO INDIVIDUNAL LE LOS PQEIENTEé -
LOS SIGUIENTES DATOE =

NOMBRE, EDAD, BEY0, FILTACION, COMICILIO. ANTECE
DENTEZ OF TALMOLOGICOS, AGULEZA VISUAL DE INGRESO
Y FINAL, CON Y SIN CORRECCION, CARACTERISTICAZ -~
ANATOMICAS ¥ EXTENSION DEL DESPRENDIMIINTO DE R
TINA, LOCALIZACION DE LA LESION RECMATOGEMA, TI-
PO DE MAMEJO QUIRURGICO, TIEMPO DE EVQLUCION, DA

TOS POSITIVDS A LA FUNDOSCOPIA EN CADA REVISION.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION 3

LA INFORMACION SE SOMETERA AL ANALISIS ESTADISTI
CO MEDIANTE DIAGRAMA DE DISPERSICH Y DLE TIPO POR

CENTUAL.
AMBITO GEQGRAFICO 1

LAS AREAS DE COBERTURA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL-
GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA"™, DE NCUERDD A LA

DISTRIBUCION ADMINISTRATIVA CEL SEGURO SOCIAL.



MATERIAL Y METODOS :

SE REALIZO UNA REVISION KETROSPECIIVA EN UNA SE—
RIE DE 1,115 EXPEDIENTES DE PACIENTES SOMETIDOS-
A TRATAMIENTO QUIRURGICO POR DESPRENDIMIENTO LDE-
RETINA REGMATOGENO EN UN PERIODO COMPRENDIDO DE-~
ENERO bLE 1984 A DICIEMBRE bLE 198Y Y DE LOS CUA--—
LES SE OBTUVO UNA MUESTRA DE &00 PACIENTES QUE -
CUMPLIERON CON LOS CKITERIOS DE INCLUSION Y EX——

CLUSION.

RECURSOS HUMANOS 3

PERSONAL MELICO Y PARAMEDICO DEL SERVICIO LE OF-—
TALMOLDGTIA DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO ——

LA KAZA" DEL SEGURO SOCIAL.

RECURSOS MATERIALES ¥

EQUIFO OFTALMOLOGICO DE LAS ARERS DE URGENLIAS, -
HOSPITALIZACION, QUIROFANOS Y CONSULTA EXTERNA —
LEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA" DEL

SEGURD SOCIAL.
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CRONOGRAMA 1

ELABORACION DE PROTQCOLO DEL 2 AL 1S DE MAYO DE-
1990.

CAPTACION DE LA INFORMACION MEDIANTE LA REVISION
DE EXPEDIENTES, DE JULIO A DICIEMBRE DE 1990.
ANALISIS DE LA INFORMACION Y PUBLICACION DE LOS-
RESULTADOS, ENEROD DE :1991.

CONSIDERACIONES ETICAS @

TODOS L.OS DATDS OBTENIDOS DURANTE EL ESTUDID SE-
CONSINERARAN CONFIDENCIALES Y SOLO SERAN UTILIZA

DOS PARA EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJOD.

CONSIDERACION A LAS NORMAS &

ESTE ESTUDIO SE REGIRA POR LOS LINEAMIENTOS ESTA-
BLEC1DOS, POR LA JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTI-
BGACION DEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICD "LA RA-

2AY

- 13 -



RESULTADOS

DE ACUERDO AL ANALISIS ESTADISTICD QUE SE REALIZO
PARA L0S RESULTADOS VISUALES,MEDIANTE EL DIAGRAMA
DE DISPERSION MUESTRA QUE LOS 0J0S TRATADDS QUI-—-
RURGICAMENTE PRESENTAN UNA MEJOURIA EN FROMEDIO DE
2 A 2.5 LINEAS VISUALES Y LA INCLINACION LDE LA --
RECTA NOS INLICA GUE LOS PACIENTES TIENEN UN 77%

DE PROBABILIDADES DE MEJORIA CONTRA UN 23% DE PER
MANECER IGUAL O DETERIORAKSE; ASIMISMO NOS PERMI-
TE RECHAZAR LA HIPOTESIS NULA Y CORROBURAR LA HI-
POTESIS ALTERNA QUE ESTA EXPRESALA ALGEBRAICAMEN-
TE CON UN VALOR DE "P" MENOR DE 0.00001 , LO CUAL
LE CONFIERE UN ELEVADO VALOR ESTALISTICO (VER GRA

FICA D).

LOS TRATAMIENTOS GQUIRURGICOS EMPLEADOS EN ESTA ——

MUESTRA FUERON 2

TRATAMIENTC 0J0s %
CERCLAJE 384 &4.0
CERC + IMPL 76 12.6
VITRECTOMIA 72 12.0
IMPLANTE 68 11.3
Te00  100.0
mome== =m=a=zo

VER GRAFICA Il
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EL. PORCENTAJE DE BILATERALIDAD FUE DEL 38% COMO-

SE MUESTRA EN LA GRAFICA III.

DE LOS RESULTADOS ANATOMICOS DE NUESTRO ESTULIO-
EL 85% (510 DJOS) PERMANECIERON LON LA RETINA —-
APLICADA, LESPUES DE LA PRIMERA CIRUGIA. VER —--=-
GRAFICA IV.

LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES GQUE SE ENCONTRA--

RON FUERON ¢
COMPLICACIONES %
INCLUSION MACULAR Ty
DESPREN DE RETINA 15.0
VITRECORET PROLIF 6.6

VER BRAFICA VI.
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RESWLTADOS VISUALES B€ ESTUBIO EB PACIENTES DEL HGCMR

L] 0 20/00 20/200 200100 20/ 20/8 VK W WB WH

o FIm
Nt 4 121 (LR 04 Wt
1
k. - IR}
4
»nt
]
E R
H
ML
t
wnt
ot
w0 ! bl )
1
N | L}
1
M | »
t
o ot o
1
LB “t we "t
1
m o it [
1 W FIL
[, L] <] 00400 W1200 VN0 0/ W /M N/ W WB WD
SRAFICA 1
r= 077
s un
i 1
b OB Voo
N [
I= 42 1 J
. I e (U
Y= 032 ] i
I Sig. 8
fir 2% ! 1
! |
Sre 323
1113
P = 000081

T






REHDI —

=

oo 0 63 0

- e

-

~ED ISP

==,
=




Aaanld

o i

aaezaz11

NE FRCOCIENTES

&

REFEREMTIA M=

A

_3Eﬁ
2

A m
“w_ ik
IO i
z«Qp

o

ﬂ ]

» 01T

U G
1= 2
1 Fib=

b o
« oy Ul

T m. it

AR

3=



coNCLUSICHES ¢

COMO SE DEMUESTRA EN EL DIAGRAMA DE DISPERSION
LOS ENFERMDE DUE SE SOMETIERGOMN A THATAMIENTO -
CUIRURGICO PRESENfﬁRDN UNA MEJORIA EN SU AGULE
ZA VISUAL FINAL RE 2 A 2.5 LINEARS CON RCSFECTO
A LA REPOXTADA EM SU INGRESO. DEL ANALIZSIS ES-
TADISTICO QUE SE REALIZD EN ESTA MUESTRA SE -~
DESPRENDE QUE UN PPACIZNTE QUE ES SOMETILO A CI
RUGIA POR DESFRENMDINIEMTD DE RUTINA REGMATOGE-
RO TIENE UM 777 DE FRO3AZILIDADES DL MLESORARS -
EL VALOR DT “#© FUE MENCR DK 0.99001 , O CuUAL
DEMUESTRA CUE LA CONFIARILILAD DEL 1RATAMIENNT
ES ALTA.

AUN CUANDO EL EXITO ANATOMICO ES DEL 9%, Ln -
COMFL.ICACION MAS FRECUENTE FUE LA VITREURETIND
PATIA PROLIFERATIVA, MISMO CUADRO COM CGUE SE -
FRESENTAROM DESPE SU INMGRESD UM 10% DE LOS Fa-

CIENTES, A PESAR QUE

LES Co-~
MUNICA QUE TIEMEN UN PROMOSTICO YISUAL MALO, -
ST ELLGS LO DECIDEN SE CONTINUA COM LL. TRATE--
MIENTO. TAL YEZ CON LOS NUEVOS FROCELIMIENTOS-

NE ENDOCIRUGIA ESTE PORCENTAJE DISMINUNYA.



LAS CONGIDERNCIONES ANTERIOKES SE CONFIRMAN -~
CON LA INCIRENCIA DE DESFRENDIMIENTO DE RETINA
RECIDIVANTES QUE FUE DEL 18%, QUE ES LIGERAMEN
TE MAYOR QUE LC REPDRTADD EN LA LITERATURA.
DESDE EL. PUNTO DE VISTA DE LA VITREORETINCPA--
TIA PRDLIFERATIVA QUE ARROJA UN &.4% LO CUAL -
ES UN KANGO ACEFTABLE DE ACUEKDO A LOS REFPOR--
TES MUNDIALES.

LAS DESVIACIONES OUE SE GENERAN EN NUESTRO ME-
DIO POR LA FALTA DE ATENCION TEMFRANA Y LAS CA
RACTERISTICAS DE HOSPITAL DE CONCENTRACITMN, -~
FERMITE CONSIDERAR QUE LOS RESULTADCS SON COM-
PNATIBLES COM LOS REPORTADUS POR HUSPITALES DE-
SIMILARES CARACTERISTICAE DE OTROS PAISES.

POR OTKO LADD ESTAS MISMAS CONDICIONES NOS PER
MITEN RECONSIDERAR NUESTROS TRATAMIENTOS, DAN-
DO LUGAR A QUE SE GENEREM NUEVAS INVESTIGACIO-

NES CON LOS MEDIOS ACTUALES DE TRATAMIENTO.
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