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Hace más de doscientos cincuenta años que Maitre Jan en su tra­

tado de enfermedades de los ojos describe por primera vez en ojos de 

animales un desprendimiento de retina;en 1722 Charles Saint Yves de_! 

cribe el desprendimiento de aquella membrana que tapiza la superficie 

interna de la coroides hasta el circulo ciliar y propone el primer 

tratamiento con pociones y purgantes.Pero las primeras observaciones 

patol6gicas fueron realizadas por James Ware en Londres en 1805,James 

Wardrop en Edimburgo en 1818 y Bartolomeo Panniza en 1826.Al ser in­

ventado el oftalmoscopio las descripciones clínicas se multiplicaron: 

Artl,Von Graefe y Muller nos dan detalles histol6gicos precisos;em­

piezan entonces las hipótesis sobre su gl!nesis y los intentos para 

lograr su reaplicaci6n (1) .Los trabajos de Gonin iniciaron una nueva 

etapa en el manejo quirúrgico,al demostrar en 1923 que el ºbloqueo" 

del desgarro era básico para tener e:dto.Años más tarde Custodia in­

trodujo técnicas con implantes esclerales sectoriales,posteriormente 

Schepens empezó a utilizar implantes circulares.Un avance más lo in! 

ció el desarrollo de la fotocoagulación por Meyer-Schwickerath y el 

aporte de Cibis a las operaciones en vitreo (1,2). 

La retina es la membrana más interna llcl ojo y la que intcrvil"nc 

de manera más directa en su función especifica (3) .El desprendimiento 

de retina es un complejo y variado desorden en el cual la disconti­

nuidad retineal relacionada con agujeros y desgarros está asociada 

con una separnci6n de la retina sensorial y el epitelio pigmentario 

rctineano (4).El desprendimiento de retina se divide en dos grupos 
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principales;regmat6genos y no regmat6genos¡la palabra griega "rhegma11 

significa interrupci6n de la continuidad.Los desprendimientos de re­

tina regmat6egenos puden ser espontáneos o traumáticos,afectan anua! 

mente alrededor de 1 de cada 10,000 personas,siendo bilateral en a­

prodmadamente 10% de los casos (5), En el examen clínico rutinario y 

en examenes rJe ojos enucleados se encontr6 lesiones retineanas peri­

féricas predisponentes a desprendimiento de retina en un 7% de la P2. 

blaci6n,mientras que· s6lo el 0.005% de la población tiene desprendi­

miento clínico de retina (5,6). 

El desprendimiento de retina es el resultado de una alteración 

entre la retina sensorial,el cuerpo vítreo (7 ,8) ,el epitelio pigmen­

tario y otros tejidos oculares (6, 7). El proceso puede verse afectado 

por factores tales como un globo ocular alargado asociado con miopía 

(7,9) y síndrome de Marfan;por situaciones adquiridas,tales como in-

flamaci6n y traumatismos oculares,además de condiciones como extra­

cci6n de catarata (7, 10) ;de cualquier manera los factores causantes 

de rupturas retineales que ocasionan el desprendimiento de retina no 

se encuentran claramente establecidos y parece ser que los desgarros 

son más propensos a causar desprendimiento de retina que los agujeros 

quizá por que los primeros se encuentran asociados usualmente a licu!!_ 

facci6n vítrea, retracci6n y tracci6n vi treoretineal ( 8, 11). factores 

predisponentes coadyuvantes. 

Las técnicas de cerclaje escleral son efectivas en la mayoría de 

los ojos con desprendimiento de retina regmat6geno ( 12, 13, 14) ,y usua! 

mente los resultados funcionales finaies pueden ser limitados por la 

posible existencia de daño macular debido al desprendimiento de ret!_ 

ne (15,16).Existen numerosas técnicas alternativas al cerclaje escl~ 
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ral que son utilizadas en la cirugla de reaplicamiento de la retina 

y varios metodos son usados en diferentes situaciones anat6micas;como 

exoplantes,crioterapia ,diatermia (IS, 17) y fotocoagulaci6n con el 

proposlto de favorecer la adhesi6n corioretineal,asl como drenaje de 

liquido subretineal.Adem§.s se han desarrollado técnicas coadyuvantes 

como cirugla de vltreo (8) y/o injecci6n de gas intraocular (18,19,20). 

La ayuda de los adelantos técnicos y la mejor comprensi6n de la 

fisiopatologla vitreo-retineana (2,8) ha permitido mejorar los resul 

tados anat6micos y funcionales de las retinas tratadas.En nuestro P!!. 

Is la literatura sobre resultados funcionales posteriores al trata­

miento quirurgico de desprendimiento de retina es en general escasa 

(2). 
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f.H !!.! .!U !!H.!!.!.Q .!!.~1. f..!!.Q .!!1..H~· 

El desprendimiento de retina regmatógeno es un padecimiento 

diagn6sticado y tratado con mucha frecuencia en el servicio de of­

talmología de este hospital lo que hace necesario documentar una 

evaluaci6n sobre los resultados anat6micos y funcionales posterio- · 

res al tratamiento quirurgico del desprendimiento de retina. 
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Q.!l.l!!.l.!Q .!'-!.!!!.!!.~!; 

Evaluar el tratamiento quirtirgico que se lleva a cabo en el Ho.,! 

pital de Especialidades Puebla para el desprendimiento de retina re.s. 

mat6geno. 

*Analizar los resultados anat6micos posteriores al tratamiento 

quiriirgico del desprendimiento de retina regmat6geno. 

*Evaluar los resultados fnnciollales· pcisteriores al tratamiento 

quirtirgico del desprendimiento de retina regmat6geno. 

*Comparar los resultados anat6micos con los funcionales poste­

riores al tratamiento quir6rgico del desprendimiento de retina 

regmat6geno. 
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!!..!!.l!g.!!.~Q Qg 1.!!.!.!!!.J.Q. 

UNIVERSO GEOGRAFICO:Centro Médico Nacional General de Divi6n Ma­

nuel Avila Camacho,Hospitel de Especialidades 

IMSS Puebla. 

UNIVERSO DEMOGRAFICO:Resumenes de alta de pacientes tratados en el 

servicio de oftalmologia con diagn6stico de 

desprendimiento de retina regmat6geno. 

UNIVERSO CRONOLOGICO:Resumcnes de alta de pacientes tratados en el 

servicio de oftalmología con diegn6stico de 

desprendimiento de retina regmat6gcno de julio 

de 1989 a junio de 1992. 
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Todo paciente con desprendimiento de retina regmat6geno tratado qui­

rCirgicamente en el servicio de ostalmologta del Hospital de Especi­

alidades l.M.S,S Puebla de Julio de 1989 a Junio de 1992, 

_ Pacientes con tratamientos quirfirgicos previos a nivel de retina~ 

- Pacientes con tratamiento quirfirgico por desprendimiento de retina 

regmat6geno en otra instituci6n. 

- Pacientes con desprendimiento de retina no regmat6geno. 

- Pacientes con desprendimiento de retina regmat6geno tratados quir!!_r 

gicamente en el servicio de Oftalmologfa del Hospital de Especial!_ 

dades I.M.S.S Puebla, entes de Julio de 1989 o despufis de Junio de 

1992. 
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El investigador responsable captará la informaci6n procedente de 

los resumenes de alta del archivo del servicio de oftalmologla en un 

formato anexo bajo la supervisi6n del asesor.Dicho formato será ela­

borado para obtener datos sobre factores pre y post operatorios de 

cada uno de los pacientes con el fin de cumplir los objetivos de és­

te estudio. 

Q.!U?.!!il.H.Q.!.Q!i 

.! !.1.!!i !! .I!l!.!!.!d.Ql.Q.!i 

Con la informaci6n obtenida los pacientes se agruparan en tres 

categorias de acuerdo a los siguientes hallazgos pre operatorios 

(siendo requisito para la inclus16n en los grupos,presentar tres o 

m§s caracteristicas): 

GRUPO A;Agudeza visual de 20/40 o mejor,lrea macular desprendida, 

sintomatolog!a de menos de 7 dlas,una lesi6n causal y extensHin del 

desprendimiento de un solo cuadrante. 

GRUPO B;Agudeza visual de 20/60 a 20/400,inclusi6n de área macu­

lar ,sintomatologia de 8 a 30 dias,dos o m.As lesiones causales 1 ex­

tensi6n del desprendimiento hasta de dos cuadrantes. 

GRtiPO C:Agudeza visual de cuenta dedos a percepci6n de lu:z,in­

clusi6n de lrea macular,sintomatologia de m&s de 30 dias,desgarros &!. 

gantes 1 desprendimiento de tres cuadrantes o total. 
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En el servicio de oftalmologta del Hospital de Especialidades 

Puebla fuer6n tratados quirurgicamentc 127 pacientes con diagn6stico 

de desprendimiento de retina regmat6geno en el periodo comprendido 

de julio de 1989 a junio de 1992,64 de los cuales no contaban en sus 

resumenes de alta archiVados en el servicio con los datos necesarios 

para ser incluidos en este estudio,contando ast con un total de 63 

pacientes (63 ojos tratados) de los cuales 6 fuer6n incluidos en el 

grupo A (9.52%) ,14 correspondierón al grupo B (22.22%) y 43 (68.26%) 

al grupo C (Ver Figura No 1), 

!!§..!1.,!,,!.!.!!Q§. !1!.!1.Q!i!.QQ§. 

En los 63 ojos operados se logr6 reaplicaci6n de la retina en 

55 ojos constituyendo el 87 .30% de éxito,correspondiendo al grupo A 

6 ojos reaplicandose la retina en todos ellos.Del grupo 8 se consi­

guio édto en 13 ojos (92.85%).Finalmente del grupo C se reaplic6 la 

retina en 36 ojos (83.72%) (Ver figura No 2). 

! ! §. .!1. ,!,, !. ! .!! .Q §. .E.!1.1!.Q !. Q !!. ! ], ! §. 

Se logr6 éxito funcional (agudeza visual 20/50 o mejor) en 11 

ojos de los 63 ojos operados (17.46%).En el grupo A de los 6 ojos 

operados todos tuvier6n éxito funcional 1 en tanto que en el grupo B 4 

(28.58%) presentar6n éxito funcional.Por último en el grupo C,de 43 

ojos,s6lo 1 (2.32%) tuvierón éxito funcional (Ver figura No 3). 
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Dentro del grupo B,detectamos que los ojos que tuvier6n una vi-

si6n preoperatoria de 20/60 a 20/400 conservar6n este rango de vi­

si6n s ojos (35. 71%) ,del grupo e 21 (48.84%) haciendo un total de 26 

ojos de los 63 totales (41.27%)(Ver figura No 4). 

26 ojos presentar6n visi6n postoperatoria de cuenta dedos a pe.r. 

cepciKn de luz (41.27%) de los cuales 5 pertenecen al grupo B(3S. 71%) 

21 al C (41. 27%) (Ver figura 5). 

El promedio d~ edad de los 63 pacientes fué de 49.57 años,en el 

grupo A fué de 46.66 años,en el 8 51.07 y en el C 47 .97 años. 

Se encontr6 un total de 25 pacientes del sexo femenino (39.69%) 

y 38 del sexo masculino (60.31%). 

En cuanto al .ojo afectado 28 (44.45%) correspondier6n al ojo d.!:,, 

recho y 35 (ss.ss:o al izquierdo. 

La relaci6n entre edad del paciente,sexo y ojo afectado por gr.!!. 

pos se muestra en la tabla No 1. 

Dentro de los hallazgos preoperatorios encontramos traumatismo 

ocular en 5 pacientes (7 .93%).afaquia en 12 pacientes (19.04%) ,lente 

intraocular de c6mara anterior 5 pacientes (7 .93%), lente intraocular 

de cfimara posterior 5 (7.931),miop!a 22 (34.92%),diabetes mellitus 6 

(9.52%).hipertensi6n arterial 11 (17 .46%) ,otras enfermedades sistem!_ 

ces 6 (9.52%).Los detalles por grupos se expresan en la tabla No 2. 

Respecto a las técnicas operatorias de los ojos estudiados.se 

realiz6 cerclaje escleral en 48 ojos (76.20%).implente en 15(23.80%) 

drenaje de liquido subretineano en 58 ojos (92.06%) aplicandose cri!!_ 

terapia transescleral en 61 casos (96.82%). 
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TABLA No. 1 

HALLAZGOS PREOPERATORJOS 

GRUPO EDAD FEM, 
SEXO 

"Ase. 
TOTAL 

OJO 
DER. IZQ. 

TOTAL 

1-10 

, 1-20 

21-30 
31-40 

41-50 

51-60 2 2 

61-70 
71óMAS 

SUB10TAL 2 2 4 2 2 4 

0-1(' 

11-2l\ 

21-30 

31-40 

41-50 1 1 

~1-60 2 3 5 .. :. 
fol-H> 1 

116MAS 

SUBTOTAL .. 5 ,. .. 5 ., 
e-10 

'l-i?0 2 2 2 2 
21-30 3 B 11 5 fo 11 

31-49 2 2 .. 4 .. 
41-50 1 5 fo 3 3 " 51-fo0 fo 5 11 .. 1 11 

61-70 .. fo 10 " 4 1 .. 

116HAS 3 3 fo " 4 .. 
SUDl 01 AL 19 :11 5 .. 22 211 50 

fUTAL 25 30 fo:J 20 3'!.J 63 



TABLA No. 2 

HALLAZGOS PRE OPERATORIOS 

GRUPOS A e c TOTAL 

TRAUHATIS"O OCULAR 4 5 

AFAQUIA 6 6 12 

LENTE INTRAOCULAR 
CA"ARA ANTERIOR 

DE 
2 3 5 

~l=l~A 1 ~iU~~~YbftR DE 
2 3 5 

"IOPIA 3 3 16 22 

DIABETES "ELLITUS 5 6 

HIPERTENSION ARTERIAL 2 e 11 

~J~~~"f ~~~R"EDADES 2 3 6 



B.! .H !!. .U. !U!.· 

El estado macular preoperatorio es uno de los principales fact}! 

res para que se logre un éxito anat6mico y funcional en el manejo 

quirúrgico del desprendimiento de retina según lo han reportado di­

versos autores (2).Dentro de este factor macular,el tiempo de des­

prendimiento de esta área,el levantamiento por liquido subretineano 

y por consiguiente la agudeza visual pre operatoria son los princip!!,. 

les factores que nos proporcionan un pron6stico para la funci6n vi­

sual pos topera to ria. 

Al privar a la retina sensorial de su nutrici6n a partir de la 

coriocapilar, los fotoreceptores empiezan a sufrir rápidamente cambios 

degenerativos y reciben nutrici6n s6lo parcialmente del liquido sub­

retineano.En el hombre se ha observado inicialmente una degeneración 

quistice geberelizada,pero primariamente a nivel macular entre le 58 

o 68 semana del desprendimiento.Posteriormente a los 3 6 4 meses,se 

observan cambios atr6ficos y edematosos especialmente en las capas 

externas;y los conos y bastones virtualmente desaparecen,para poste­

riormente convertirse en tejido ncural en proliferación glial y fi­

brosa {6). 

En relaci6n a los resultados anatómicos en el grupo A se obtuvo 

el 100% de reaplicaci6nes cifra muy similar a la reportada por dife­

rentes investigadores (2) .En el grupo B se reaplicer6n 92.85% de ca­

sos,)' en el grupo C este cifra de reeplicaciones descendi6 a 83. 72%, 

no teniendo una diferencia realmente significativa con el grupo ant~ 

rior.El i;xtto anat6mico tan importante en el grupo A de los pacien­

tes se podria explicar debido a que los desprendimientos estaban lo-
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calizados a un cuadrante, presentaban un desgarro y no presentaban 

alteraciones vitreas importantes,as1 la técnica no presentaba grandes 

dificultades (15). 

En este estudio 6 pacientes (grupo A) con maculas respetadas 

preoperatoriamente ,se logr6 hito funcional (agudeza visual 20/50 o 

mejor) en el 100% de los ojos.Respecto a los resultados funcionales 

obtenidos en los grupos B y C (ojos con macula desprendida) en el 

primero se logr6 éxito funcional en 28.58%,en el segundo 2.32% con 

una diferencia significativa entre uno y otro grupo. 

Algunos autores observaron que los ojos de pacientes entre los 

20 y 29 años de edad presentaban mejores resultados funcionales,mie.!!. 

tras que observaron malos resultados funcionales en pacientes mayores 

de 70 años,por otra parte se ha reportado que pacientes entre 40 y 

60 años,tienden a desarrollar las mejores visiones post operatorias 

(2).En este estudio no se encontro diferencia significativa entre los 

diferentes grupos de edad ,sin embargo los malos resultados en pacie.!!. 

tes seniles se podrlan relacionar con cambios degenerativos a nivel 

macular ,al desarrollo de opacidades en el cristalino o simplemente a 

una mayor suceptibilidad de sus receptores a sufrir cambios degener!_ 

tivos despu~s del desprendimiento de retina (16) 

Dentro de los factores preoperatorios encontramos la presencia 

de traumatismo ocular, lente intraocular de cámara anterior, lente in-

traocular de cfimara posterior y miop!a siendo esta última la report!_ 

da en fOrma más frecuente y asociada en forma importante con los pa­

cientes del grupo e.La incidencia de ~iopia en series nGmerosas ha 

sido entre 34 e 79~ (9). 

Respecto al tratamiento quirurgico el más frecuentemente utili-
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zado fu~ la combinaci6n de cerclaje escleral,drenaje de líquido sub­

retineano y crioretinopezia transescleral (15). 
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1.Los resultados anat6micos posteriores al tratamiento quirúrgico del 

del desprendimiento de retina regmat6geno en el Hospital de Especia­

lidades Puebla son satisfactorios con un 87.30% de éxito. 

2.El tratamiento quirCirgico del desprendimiento de retina regmat6eg~ 

no tiene un exito funcional del 41.27% en el Hospital de Especialid.!, 

de.!:I Puebla. 

3.Los resultados anat6micos superan a los funcionales en un 46.03%. 

4.El estado macular,la agudeza visual,extensi6n del desprendimiento 

de retina,número de lesiones y tiempo de evoluci6n son los principa­

les factores que intervienen para que se logre éxito funcional y en!!. 

t6mico. 

5.Los hallazgos prcoperatorios encontrados en forma mas frecuente en 

la poblaci6n que acude al servicio de oftalmologia son aquellos con 

muy mal pron6stico,siendo el grupo C aquel con mayor ntlmero de casos. 

6.El tratamiento más utilizado en el Hospital de Especialidades Pue­

bla para el desprendimiento de retina regmat6geno es el cerclaje es­

cleral ,drenaje de liquido subretineano y crioretinopexia transescle­

ral. 

7 .La valoraci6n preoperatoria del paciente con desprendimiento de r~ 

tina regmat6egno es sumamente importante para brindar al paciente un 

pronl5stico certero. 
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