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1.~ INTRODUCCION.

La historia del desprendimiento de retina se inicid en 1772 con la publica-
¢idn de los estudios de Maitre-Jan y Saint-¥ves en ojos de animales. Con
el invento de la oftalmoscopia, Arlt y Von Graefe realizaron la primera

descripeidn precisa del padecimiento.

En 1929 Barmann clasificd el desprendimiento de retina en regmatSgeno y

no regmatdgeno al ver que podia existir sin la presencia de agujeros. En
aquella época el tratamiento consistia en la inyeccién subtenoniana de clo-
ruro de sodio, yodo, mercurio y pilocarpina. Jules Gonin cambia de modo
espectacular el manejo, estableciendo que en el desprendimiento de retina
habitualmente se podia comprobar la presencia de desgarros y que el paso
decisivo para la curacidn era el cierre permanente de €stos. Recientemen-
te han surgido muchas modalidades de tratamiento quirGrgico camo el uso

de cerclajes, criorretinopexia, aire expandible, etc., pero la principal
finalidad de todas estas es la establecida por Gonin.

1a retina es la m&s interna de las capas del globo ocular y desde su forma-
cidn embrioldgica tiene un origen neural; las hojas retinianas aparecen

en el primer mes de vida embrionaria dividiéndose en retina sensorial y
epitelio pigmentario. La fijacién de la retina al globo ocular existe so~

1o en la papila y en la ora serrata y normalmente se encuentra el epitelio
pigmentario en contacto con los conos y bastones, situacidn indispensable
para el funcionamiento retiniano. Dentro de los grupos con mayor riesgo

de presentar desprendimiento de retina, se encuentran los afacos y los micpes.

Para crear la identacidn escleral hay varias alternativas, entre ellas el
material exdgeno, generalmente silichn en forma de banda que se sutura so-
bre la esclera o bien el uso de implantes absorbibles que producen identa-
cidn escleral temporal © los implantes autoesclerales. los implantes de
silicdn son los mds indicados por su ficil colocacién, minimo dafio a la
esclera , ficil remocidn y reducido riesgo de rechazo y de endoftalmitis.

los exoplantes de silicbn tienen diferentes configuraciones, lo que permi-
te utilizarlos segiin el tipo de lesidn a tratar. La identacidn escleral
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puede orientarse segiin sea necesario, en forma circunferencial o radial
o cambinar ambas (6). En caso de presentar una lesidn que no se pueda a-
barcar en forma adecuada por medio de la colocacidn de un implante circun-
ferencial por ser una lesidn situada posterior al ecuador del globo ocular
o cuyo borde posterior quedara libre de la identacidn escleral, entonces
se recurre a la colocacién de un implante meridional para bloquear la le-
8i6n seglin Michels y Schepens (7).
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De los implantes definitivos supraesclerales que también se conocen genéri-
camente camo *exoplantes*, se han disefiado una gran variedad camo por ejem—
plo: circulares, acanalados, hemisféricos, meridionales, etc., y permiten
elegir uno en especial para el tipo de lesidn retiniana que se pretende
tratar.

Anhcra bien, cuandc los desgarros o las lesiones causales son muy graves.

o ge encuentran localizadas posteriores al ecuador del globo ocular, enton-
ces puede requerirse para su manejo de la utilizacién de implantes meridio-
nales. Un implante meridional es aquel que se coloca siguiendo una direc—
¢idn antercposterior y estaria indicado en caso de reguerir hacer mis grande
la depresidn escleral en un sitio determinado, querer extenderla mds poste-
rior o en raras ocasiones mds anteriommente. El implante meridional es
primordial en desprendimientos de retina producidos por desgarros muy gran—
des o muy posteriores (11, 13).

También pueden utilizarse en caso de que la lesidn se encuentre en el polo
posterior, como por ejemplo las lesiones a nivel macular o asociadas con
traccidn vitrea moderada y/o formacidn de membrana prerretiniana (4,5).

El uso del implante meridional para determinados pacientes basandose en

el tipo y caracteristicas de las lesiones asi como en su localizacién, ha
sido implementado por Charles Schepens y Ronald G. Michels (3,4 y S) en
algunos de sus pacientes; aunque sefialan que en algunos de ellos el resul-
tado visual puede estar relacionado con su uso, ya que la probable forma-
cidn de pliegues meridionales ocasionaria -si alguno de estos pliegues se
extendiera hacia la micula- muy poca recuperacidn visual. Cabe sefialar,
sin embargo, que la visifn pudiera estar afectada por dafic macular debido
al propio desprendimiento de la retina y no obligadamente camo consecuencia
del uso de un implante meridional (12). .
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3.- OBJETIVOS.

3.0 Objetivo general.

Describir la evolucién de los pacientes con desprendimiento de retina manejados

con implante meridional.

3.1 Objetivos especificos:

1. Determinar leos factores prongsticos en cuanto a:
a) Exito de la cirugia en resultados anatémicos.
b) Tiempo de evolucidn del desprendimiento de retina
c) Con o sin afeccidn macular previa.

2. Conocer el porcentaje de pacientes que requieren de este procedimiento.

3. Determinar el porcentaje de pacientes con deficiencia visual atribui-
ble al procedimiento.

4.- METODOLOGIA,
4.1 Disefio de la investigacidn.

Por basarse en la revisidn de los expedientes clinicos en el periodo de
1986 a 1992, se trata de un estudio retrospectivo y de revisidn de casos.

4.2 DefiniciSn de la entidad nosolégica.

Los pacientes que presentan un cuadro de desprendimiento de retina pueden
tener una lesi6n muy grande o posterior al ecuador del globo ocular, la

que puede ser dificil de sellar de la manera habitual con la colocacién

de un cerclaje escleral circunferencial, siendo preciso la utilizacién de
un implante meridicnal para. bloquear la lesidn en forma adecuada, no obstan-
te, se puede presentar como camplicacidn la formacidn de un pliegue retinia-
no que de encontrarse en el sector temporal produciria alteracidn
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macular que pudiera disminuir los resultados visuales en forma importante.

4.3 Definicién de la poblacin objetivo.

Se estudiaron los expedientes de 13 pacientes, de ambos sexcs, derechoha-

bientes al H.C.S.A.E. de PetrOleos Mexicanos, en el servicio de Oftalmolo-

gia; con antecedente de *desprendimiento de retina* que hubiera requeride

para su manejo la colocacidn de un implante meridional que lcgrara la rea-

plicacién retiniana, ademds de la colocacidn de un cerclaje escleral.

4.4, Caracteristicas de la poblacidn.

4.4.1 Criterios de inclusidn:

1. Pacientes portadores de desprendimiento de retina regmatSgeno interveni-
dos quiriirgicamente en nuestro hospital en el periodo comprendido de

1986 a 1992.

2. Pacientes con lesiones localizadas posteriormente al ecuador del globo
ocular.

3. Lesién causal cuyo limite posterior se localizd posteriormente al ecua=
dor del globo ocular.

Pacientes a los que no se logrd bloquear el limite posterior del desga-

b

rro.

(5.

Pacientes gue por lo extenso de la lesidn, al hacer la identacidn escle-
ral forma una boca de pescado en su limite posterior.

4.4.2 Criterios de exclusiGn:

1. Pacientes gue tuvieran manejo previo de cirugia de retina con la coloca-
cién de un cerclaje escleral antes de su llegada a este hospital.

2. Pacientes que se manejaron fuera de la institucién.
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3. Pacientes en cuyo manejo se hubieran utilizado liquidos pesados o gases
expandibles,

4, Pacientes con cirugia de vitreo y/o uso de endoléser.
4.4.3 Criterios de eliminacidn:

1. Pacientes en cuyo manejo sdlo se requirid cerclaje escleral sin coloca-
cién de implantes meridicnales.

4.4.4 Ubicaciin espacio—tiempo.

Se estudiaron 13 expedientes clinicos de pacientes sometidos a cirugia de
retina con colocacidn de cerclaje escleral mis implante meridional en el
periodo camprendido entre 1986 a 1992, con sequimiento minimo de un mes

y maximo de seis afios.

4.5 Disefio estadistico.

4.5.1 Marco de moeetoeo.

Archivo clinico del servicio de Oftalmologia del H.C.S5.A.E.

4.5.2 Unidad dltisa de mestreo.

Pacientes manejados con implante meridional por desprendimiento de retina.

4.5.3 Método de muestreo.

Revisidn de expedientes clinicos de pacientes manejados por desprendimiento
de retina con colocacién de implante meridional.

4.5.4 Tamiio de la muestra.

Trece expedientes clinicos del archivo del servicio de Oftalmologia del
H.C.S.A.E.



4.6 Definicidn de variables y escalas de medicidu.
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VARIABLE TIPO ESCALA FUENTE TECNICA INSTRUMENTO
Edad cuantitativa numérica P interrogatoric expediente
Sexo cuantitativa nominal )4 revision expediente
AV previa cuantitativa numérica p observacidn expediente
AV final cuantitativa numérica P chservacion expediente
Micula previa cuantitativa nominal P observacién expediente
Micula final cuantitativa nominal P ohservacidn expediente

4.7 Procedimiente, recoleccidn y andlisis de datos.

Se revisd en el expediente clinico la agudeza visual (AV) pre y postoperato-
ria utilizando la cartilla de Snellen —que nos presenta letras de tamafio
cada vez mis pequefio, de las que cada parte nos subtiende un dngulo no menor
de un minuto (1') ya que en Angulos menores no los pueden discriminar los

conos de la retina como dos puntos separados-.

En caso de pacientes analfabetas, se utilizé el sistema de las E's rotati-
vas, donde el paciente tiene que discernir en qué direccidn se encuentra

la apertura de la letra.

En el caso de que el paciente no pudiese identificar las figuras del opto-
tipo utilizado, se midid la distancia a que puede contar dedos (CD), de no
ser posible, se registra entonces la percepcién del movimiento de manos

del explorador o finalmente la percepeidn o no de luz.

La agudeza visual se registrd en forma de fraccidn, donde el numerador es
la distancia a la que se realiza la prueba y el denominador el tamafio de
la letra que identifica el paciente.

La agudeza visual se registrd en ambos ojos para cada paciente, enh caso
de usar correccidn Sptica se tomd la prueba con su correcidn y sin ella.

El estado del &rea macular se evalud por medio de cbservacin oftalmosc~
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pica indirecta y la utilizacidn del lente de Goldman para descartar de dicha
&rea, en caso de ser asi, evaluar el dafio ~si éste existia- al momento del
diagndstico. Tambi€n se buscaron datos de afectacidn macular previa al
desprendimiento de retina; en el postoperatorio se revisd de la misma mane-
ra el Area macular en busca de lesidn atribuible al procedimiento, buscando
pliegues originados de la identacidn escleral.

La recoleccidn de los datos se llevd a cabo por medio de la ficha de identi-
ficacién, tomando los datos del expediente clinico.

4.8 PEtica.

En todos 1os casos, previo a la realizaciSn del procedimiento quiriirgico,
se explich al paciente acerca del prondstico para la funcidn del drgano,
asi camw el procedimientos mismo, las complicaciones derivadas de éste y
los riesgos anestésicos; obteniendo el consentimiento para la realizacion
de dicho tratamiento.

5. RESULTADOS.

Se valoraron 1os expedientes de todos los pacientes manejados por el servi-
cio de Oftalmologia por desprendimiento de retina, siendo 172, de los cuales
s6lo 13 fueron pacientes a los que se colocd implante meridional, corres—
pondiendo al 7.55% del total.

Con fines estadisticos se realizd la conversidn a porcentaje. Se llevd a
cabo una T pareada para valorar diferencias estadisticamente significati-
vas, cano resultado de lo anterior, se encontrd que la mejoria de la agude-
za visual no era estadisticamente significativa.

No obstante lo anterior, desde un punto de vista clinico la mejoria si fue
importante, ya que sdlo en tres de los pacientes se encontrd déficit visual
posterior al procedimiento guiriirgico, dos de ellos por alteracidn macular
previa a la cirugia. Los restantes presentaron mejoria y/o quedaron con
la misma agudeza visual.

De los pacientes que tenian alteracién macular prevxa;\,_‘ daggin pw BEBF

SAUR DE LA BIBLIOVEE




09
pica indirecta y la utilizacidn del lente de Goldman para descartar de dicha
drea, en caso de ser asi, evaluar el dafio ~si 8ste existJa- al momento del
diagndstico. También se buscaron datos de afectacion macular previa al
desprendimiento de retina; en el postoperatorio se revist de la misma mane-
ra el drea macular en busca de lesidn atribuible al procedimiento, buscando
pliegues originados de la identacion escleral.

La recoleccidn de los datos se llevd a cabo por medio de la ficha de identi-
ficacién, tomando 1os datos del expediente clinico.

4.8 Etica.

En todos los casos, previo a la realizacién del procedimiento quirirgico,
se explicd al paciente acerca del prondstico para la funcidn del &rgano,

-asi cam el procedimientos mismo, las complicaciones derivadas de éste y

los riesgos anestésicos; obteniendo el consentimiento para la realizacién
de dicho tratamiento.

5. RESULTADOS.

Se valararon los expedientes de' todos los pacientes manejados por el servi-
cio de Oftalmologia por desprendimiento de retina, siendo 172, de los cuales
s6lo 13 fueron paciéntes a los que se colocd implante meridional, corres-
pondiendo al 7.55% del total. .

Con fines estadisticos se realizd la conversidn a porcentaje. Se llevd a
cabo una T pareada para valorar diferencias estadisticamente significati-
vas, cam resultado de lo anterior, se encontrd que la mejoria de la agude-
za visual no era estadisticamente significativa.

No obstante lo anterior, desde un punto de vista clinico la mejoria si fue
importante, ya que s0lo en tres de los pacientes se encontrd déficit visual
posterior al procedimiento quirirgico, dos de ellos por alteraciSn macular
previa a la cirugia. Los restantes presentaron mejoria y/o quedaron con
la misma agudeza visual.

De los pacientes que tenian alteracidn macular previa, uno de o p -
Btk asise e DEBE
AR BE LA BIBLIOT Ep;A
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taba una Maculopatia relacionada con la edad y el otro presentd un aqujero
macular.

En cuanto a resultados de reaplicacidn retiniana, &stos fueron satisfac-
torios en el 81.82%, con reaplicacicnes en un primer tiempo quirdrgico,
correspondiendo a 11 de 13 pacientes que se estudiaron, y los restantes

que correspondid al 18.18%, la reaplicacidn retiniana se logrd en un sequndo
tiempo quiriirgico con manejo coadyuvante de ldser argdn azul verde, logrando
con eato un 1008 de reaplicaciones retinianas al final del estudio.
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6. DISCUSION.

En este trabajo se evalud la utilidad de los implantes meridicnales en pa-
cientes con diagnSstico de desprendimiento de retina, encontrando que en
11 de 13 pacientes sometidos a este procedimiento se logrd la reaplicacidn
de la retina en un primer tiempo quiriirgico y en los dos restantes, se
logrd la reaplicacidn con manejo eoady:uvante de laser en un sequnde tiempo

quirdrgico.

La agudeza visual presentd mejoria en 7 de los 13 casos, en otros tres no
hubo mejoria, permaneciendo con la misma visidn al momento del diagndstico,
y en uno de los restantes la visidn empeord; finalmente, en dos pacientes
la agudeza visual final es atribuible al padecimiento macular previo al
momento del diagndstico.

Por lo anterior, durante el presente trahajo se llegd a la conclusion de
que el procedimiento evaluado es de utilidad probada camo recurso terapéu-
tico para manejar a pacientes con desprendimiento de retina que cumplan
con las indicaciones que nos dan Michels y Schepens para su uso.

No obstante que les resultados desde un punto de vista estadistico no fue-
ron significativos, si lo fueron desde el punto de vista clinico, puesto
que la agudeza visual mejorG en mis de la mitad de los pacientes. El dato
m8s importante fue la afectacidn macular previa al diagndstico, presentan-
do afeccidn macular por el desprendimiento 9 de los pacientes, y sin embar-
go, sblo en dos de ellos no se logrd mejoria debido a la alteracidn macular

previa.

La utilidad de este procedimiento se probd durante este trabajo, sblo des=-
de un punto de vista clinico y anatémico, perc no se encontrd significado
estadistico, principalmente debido al reducido nimero de pacientes evaliado.
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7. CONCLISTONES.

El desarrollo de este trabajo permite llegar a la conclusiSn de que el *im-
plante meridional* es de utilidad para el manejo de determinados tipos de
desprendimientos de retina, que de otra manera no podrian manejarse o resolverse
en forma satisfactoria.

De los datoe tomados de los expedientes clinicos de pacientes que se han
manejado en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX por des-
prendimiento de retina desde 1986 hasta 1992 y que en total fueron 172,
tan sdlo 13 requirieron manejo con colocacién de implante meridional, que
corresponde al 7.55% del total. Este fue un procedimiento de utilidad camo
un recurso terapéutico mis para lograr la zmplicac_ién retiniana en cascs
seleccionados de acuerdo con los pardametros propuestos por los doctores
Ronald G. Michels y Charles Schepens camo son la presencia de lesiones muy
grandes, posteriores al ecuador del globo ocular y/o que tuvieran el peligro
de no poder bloquear la parte posterior de la lesidn con el manejo conven—
cional.

Los resultados en cuanto a la recuperacidn visual estuvieron directamente
relacionados con las condiciones en que se encontraba el drea macular y

si estaba o no involucrada en el desprendimiento. Dos de los pacientes
presentaban lesién macular previa al desprendimiento, en uno de los casos
por la presencia de agujero macular, ¥ en otro por degeneracién macular
relacionada con la edad. De los nueve que tenian la micula desprendida

al momento del diagndstico. 5 mejoraron su AV, 3 quedaron igual y en uno
se descanoce.

De todos los casos analizados, sOlo cuatro no tenian involucro macular al
momento del diagnéstico. En ninguno de los pacientes evaluados se encontrd
lesiGn macular atribuible al procedimiento. Uno de los factores mis impor-—
tantes para la recuperacidn visual es el tiempo de evolucidn del despren—
dimiento y serd peor el prondstico en pacientes que presenten mas tiempo
transcurrido desde el mamento del inicio de su padecimiento hasta el diag~
nostico y tratamiento, que en los que este tiempo fue mas corto.
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