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INTRODUCCION.

Hace més de doscientos cincuenta afios que Maitre Jan en su tra-
tado de enfermedades de los ojos describe por primera vez en ojos de
animales un desprendimiento de retinaj;en 1722 Charles Saint Yves des
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
patolégicas 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 clinicas se multiplicaron:
Artl,Von Graefe y Muller nos dan detalles histol6égices precisos;em—
piezan entonces las hipStesis sobre su génesis y los intentos para
lograr su reaplicacién (1).Los trabajos de Gonin iniciaron una nucva
etapa en el manejo quirfirgico,al demostrar en 1923 que el "bloqueo”
del desgarro era b&sico para tener exito,Afios mds tarde Custodis in-
trodujo técnicas con implantes esclerales sectoriales,posteriormente
Schepens empez6 a utilizar implantes circulares.Un avance mis lo ini
ci6 el desarrollo de la fotocoagulacién por Meyer=Schwickerath y el
aporte de Cibis a las operaciones en vitreo (1,2).

La retina es la membrana mas interna del ojo y la que interviene
de maners mfis directa en su funcién especifica (3).El desprendimiento
de retina es un complejo y variado desorden en el cual la disconti-
nuidad retineal relacionada con agujeros y desgarros estd asociada
con una separacibn de la retina sensorial y el epitelio pigmentario

retineano (4).El desprendimiento de retina se divide en dos grupos
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principales;regmatbgenos y no regmatdgenos;la palabra griega "rhegma"
significa interrupcibn de la continuidad.Los desprendimientos de re-
tina regmatbegenos puden ser espontfineos o traumiticos,afectan anual
mente alrededor de 1 de cada 10,000 personas,siendo bilateral en a-
proximadamente 10% de los casos (5).En el examen clinico rutinario y
en examenes de ojos enucleados se encontré lesiones retineanas peri~
féricas predisponentes a desprendimiento de retina en un 7% de la po
blacién,mientras que sblo el 0.005% de la poblacién tiene desprendi-
miento clfnico de retina (5.6).

El desprendimiento de retina es el resultado de una alteracién
entre 1a retina sensorial,el cuerpo vitreo (7,8),el epitelio pigmen-
tario y otros tejidos octlares (6,7).El proceso puede verse afectado
por factores tales como un globo ocular alargado asociado con miopia
(7,9) y sindrome de Marfan;por situaciones adquiridas,tales como in-
flamacién y traumatismos oculares,ademis de condiciones como extra-
ccibn 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 mis propensos a causar desprendimiento de retina que los agujeros
quizd por que los primerocs se encuentran asociados usualmente a licue
faccibn vitrea,retraccibn y traccibén vitreoretineal (8,11),factores
predisponentes coadyuvantes.

Las técnicas de cerclaje escleral son efectivas en la mayoria de
los ojos con desprendimiento de ratina regmatSgeno (12,13,14),y usual
mente los resultados funcionales finales pueden ser limitados por la
posible existencia de dafio macular debido al desprendimiento de reti

na (15,16).Existen numerosas té&cnicas alternativas al cerclaje escle
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ral que son utilizadas en la cirugfa de reaplicamiento de la retina
y varios metodos son usados en diferentes situaciones anatSmicas;como
exoplantes,crioterapia,diatermia (15,17) y fotocoagulacién con el
proposito de favorecer la adhesiSn corioretineal,asi como drenaje de
1iquido subretineal.Ademfs se han desarrollado técnicas coadyuvantes
como cirugfa de vitreo (8) y/o injecciSn de gas intraocular (18,19,20).
La ayuda de los adelantos t&cnicos y la mejor comprensifmn de la
fisiopatologla vitreo-retineana (2,8) ha permitido mejorar los resul
tados anatdmicos y funcionales de las retinas tratadas.En nuestro pa
1s la literatura sobre resultados funcionales posteriores al trata-
miento quirurgico de desprendimiento de retina es en general escasa

(2).
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El desprend:‘imiento de retina regmatdgeno es un padecimiento
dfagnbsticado y tratado con mucha frecuencia en el servicio de of-
talmologia de este hospital lo que hace necesario documentar una
evaluacidn sobre los resultados anatémicos y funcionales posterio-’

res al tratamiento quirurgico del desprendimiento de retina.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar el tratamiento quirfirgico que se lleva a cabo en el Hos
pital de Especialidades Puebla para el desprendimiento de retina reg

matbgeno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
*Analizar los resultados anatSmicos posteriores al tratamiento
quirlirgico del desprendimiento de retina regmat&geno.
*Evaluar los resultados fancionales pdsteriores al tratamiento
quirfirgico del desprendimiento de retina regmatSgeno.
#Comparar los resultados anatémicos con los funcionales poste-
riores al tratamiento quirfirgico del desprendimiento de retina

regmatSgeno.
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UNIVERSO GEOGRAFICO:Centro Médico Nacional General de Dividén Ma—
nuel Avila Camacho,Hospital de Especialidades
IMSS Puebla.

UNIVERSO DEMOGRAFICO:Resumenes de alta de pacientes tratados en el
servicio de oftalmologfa con diagnéstico de
desprendimiento de retina regmatdgeno.

UNIVERSO CRONOLOGICO:Resumenes de alta de pacientes tratados en el
servicio de oftalmologfa con diagndstice de
desprendimiento de retina regmatdgeno de julio

de 1989 a junio de 1992,
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CRITERIOS BE INGCLUSION

Todo paciente con desprendimiento de retina regmatSgenc tratado qui-
rGrgicemente en el servicio de ostalmologfa del Hoapital de Especi~—

alidades 1.M.8,5 Puebla de Julio de 1989 a Junio de 1992,

_ Pacientes con tratamientos quirlirgicos previos a nivel de retina.
- Pacientes con tratamiento quirflirgico por desprendimientc de retina

regmatbgenc en otra inatitucidn.

~ Pacientes con desprendimiento de retina no regmatégeno,

=~ Pacientes con desprendimiento de retina regmatbfgenc tratados quirlr
gicamente en el servicio de Oftalmologfa del Hospital de Especiali

dades I.M.5.5 Puebla, antes de Julio de 1989 o después de Junio de

1992,
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El investigador responsable captaréd la informacién procedente de
los resumenes de alta del archivo del servicio de oftalmologia en un
formato anexo bajo la supervisién del asesor.Dicho formato serd ela-
borado para obtener datos sobre factores pre y post operatorios de
cada uno de los paciben:es con el fin de cumplir los objetivos de &s-

te estudio,

Con la informacién obtenida los pacientes se agruparan en tres
categorias de acuerdo a los siguientes hallazgos pre operatorios
{siendo requisito para la inclusibén en los grupos,presentar tres o
w8s caracteristicas):

GRUPO A;Agudeza visual de 20/40 o mejor,Area macular desprendida,
sintomatologia de menos de 7 dias,una lesibn causal y extensidn del
desprendimiento de un solo cuadrante.

GRUPO B;Agudeza visual de 20/60 a 20/400,inclusién de Area macu—
lar,sintomatologia de 8 a 30 dfas,dos o mis lesiones causales y ex—
tengién del desprendimiento hasta de dos cuadrantes.

GlePO C:Agudeza vigual de cuenta dedos a percepcién de luz,in-
clusidtn de &rea mcular.sintomtologig de mis de 30 dias,desgarros gi

gantes y desprendimiento de tres cuadrantes o total,
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RESULTADOS.

En el servicio de oftalmologfia del Hospital de Especialidades
Puebla fuerbn tratados quirurgicamente 127 pacientes con diagnéstico
de desprendimiento de retina regmatSgeno en el perfiodo 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 asf con un total de 63
pacientes (63 ojos tratados) de los cuales 6 fuerdn incluidos en el
grupo A (9.52%),14 correspondierdn al grupo B (22,22%) y 43 (68.26%)

al grupe C (Ver Figura No 1),

RESULTADOS ANATOMICOS
BEn los 63 ojos operados se logrd reaplicacifn de la retina en
55 ojos constituyendo el B7.30% de &xito,correspondiendo al grupo A
6 ojos reaplicandose la retina en todos ellos.Del grupo B se consi-
guio &xito en 13 ojos (92.85%).Finalmente del grupo C se reaplicé la

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

Se loprS 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 tuvierdn &xito funcional,en tanto que en el grupo B 4
(28.58%) presentarfn &xito funcional,Por {iltimo en el grupo C,de 43

ojos,s6lo 1 (2.32%) tuvier&n &xito funcional (Ver figura No 3).
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Dentro del grupo B,detectamos que 1os ojos que tuvierdn una vi—~
sién preoperatoria de 20/60 a 20/400 conservarbn este rango de vi-
sién 5 ojos (35,71%),del grupo C 21 (48.84%) haciendo un total de 26
ojos de los 63 totales (41.27%)(Ver figura No 4).

26 ojos presentarbn visidn postoperatoria de cuenta dedos a per
cepcibn de luz (41.27%) de los cuales 5 pertenecen al grupo B(35.71%)
21 al C (41,27X) (Ver figura 5).

El promedio de edad de los 63 pacientes fué de 49,57 afios,en el
grupo A fué de 46.66 afios,en €l B 51,07 y en el C 47.97 aiios,

Se encontrd 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%) correspondierén al ojo de
recho y 35 (55.55%) al izquierdo.

La relacidn entre edad del paciente,sexo y ojo afectado por gru
pos se muestra en la tabla No 1.

Dentro de los hallazgos preoperatorics encontramos traumatismo
ocular en S pacientes (7.93%),afaquia en 12 pacientes (19.04%),lente
intraccular de clmara anterior 5 pacientes (7.93%),lente intraocular
de clmara posterior S (7.93%),miopia 22 (34.52%),diabetes mellitus 6
(9.52%) ,hipertensidn arrerial 11 (17,46%),otras enfermedades sistemi
cas 6 {9.52%).Los detalles por grupos se expresan en la tabla No 2.

Respecto a las t&cnicas operatorias de los ojos estudiados,se
realiz6 cerclaje escleral en 48 ojos (76.20%),implante en 15(23.80%)
drenajé de 1iquido subretineano en 58 ojos (92.06%) aplicandose crig

terapia transescleral en 61 casos (9(;.822).
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FIGURA No. 1 _
DISTRIBUCION DE OJOS POR GRUPO
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FIGURA No. 3
AGUDEZA VISUAL 20/50 O MEJOR
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FIGURA No. 4
AGUDEZA VISUAL 20/60 A 20/400
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FIGURA No. § AGUDEZA VISUAL
CUENTA DEDOS A PERCEPCION DE LUZ
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YABLA No, 1
HALLAZGOS PREOPERATORIOS

. SEXO oJO
GRUPO EDAD FEMW. MASC. TOTAL DER. 120Q. TOTAL
1-10
i1-20
21-30 1 L} 1 1
31-a0 1 1 1 1
41-50
51—-60 1 1 2 1 1 2
61-70
7T16MAS
SUBl1OTAL 2 2 L 2 2 a
0-10
11—-26
21—30 1 1 ] 1
31—q0 1 1 1 1
41 -50 1 1 ] ]
51-60 4 3 S 1 L] b
61-70 1 1 1 t
716MAS
SUBTOTAL a 3 9 a S 9
o—10
11-20 2 2 2 2
21 -30 a a 11 5 6 1
31 —-q0 F4 2 q 9 q
41 -50 1 5 6 3 3 (-]
31 -60 & 3 1 qa 7 "
61-70 q 6 1o (33 a fo
TIOMAS 3 3 6 @ a [0
SUBTOTAL 19 a3y S5e 22 2u S50

TOTAL 25 a8 (3] 2u ] 3



TABLA NoD.

2

HALLAZGOS PREOPERATORIOS

GRUPOS

TRAUMATISMO OCULAR

ERTENSION ARTERIAL

[ .

AS_ENFERMEDADES
TEMICAS

A

TOTAL

12

e2

1



DISCUSION.

El estado macular preoperatorio es uno de los principales facto
res para que se logre un &xito anatbémico y funcional en el manejo
quirfirgico del desprendimiento de retina segiin lo han reportado di-
versos autores {2).Dentro de este facter macular,el tiempo de des-
prendimiento de esta &rea,el levantamiento por liquido subretineano
y por consiguiente la agudeza visual pre operatoria son los principa
les factores que nos proporcionati un prondstico para la funcibn vi-
sual postoperatoria.

Al privar a la retina sensorial de su nutricién s partir de la
coriocapilar,los fotoreceptores empiezan 3 sufrir rdpldamente cambios
degenerativos y reciben nutricidén s&lo parcialmente del liquido sub-
retineano.En el hombre se ha observado inicialmente una degeneracién
quistica geberalizada,pero primariamente a nivel macular entre la 58
o 6 semana del desprendimiento.Posteriormente a los 3 & 4 meses,se
observan cambios atrbficos y edematosos especialmente en las capas
© externas;y los concs y bastones virtualmente desaparecen,para poste—
riormente convertirse en tejido neural en proliferacién glial y fi-
brosa (6).

En relacidn a los resultados anatdmicos en el grupo A se obtuvoe
el 100% de reaplicacifnes cifra muy similar a la reportada por dife-
rentes investigadores {(2).En el grupo B se reaplicarbn 92,85% de ca-
sos,y en el grupo € esta cifra de reaplicaciones descendis a 83.72%,
no teniendo una diferencia realmente significativa con el grupo ante
rior.BEl 8xito anatSmico 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,asf la t&cnica no presentaba grandes
dificultades (15).

En este estudio 6 pacientes (grupo A) con maculas respetadas
preoperatoriamente,se logrd &xito funcional (agudeza visual 20/50 o
mejor) en el 100X de los ojos.Respecto a los resultados funcionales
obtenidos en los grupos B y € {ojos con macula desprendida) en el
primero se logrd &xito funclonal 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 aifios de edad presentaban mejores resultados funcionales,mien
tras que observaron malos resultados funcionales en pacientes mayores
de 70 afios,por otra parte se ha reportado que pacientes entre 40 y
60 afios,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 pacien
tes seniles se podr{an relacionar con cambios degenerativos a nivel
macular,al desarrollo de opacidades en el cristaline o simplemente a
una mayor suceptibilidad de sus receptores a sufrir cambios degenera
tivos después del desprendimiento de retina (16)

Dentro de los factores preoperatorios encontramos la presencia
de traumatismo ocular,lente intraocular de cimara anterior,lente in-
traocular de clmara posterior y miopia siendo esta @iltima la reporta
da en forma mas frecuente y asociada en forma importante con los pa-
cientes del grupo C.La incidencia de l.niapia en series nfimerosas ha
sido entre 34 a 79% (9).

Respecto al tratamiento quirurgico el mis frecuentemente utili-
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zado fué la combinacifn de cerclaje escleral,drenaje de liquido sub-

retineano y crioretinopexia transescleral (15).



CONCLUSIONES.
1.Los resultados anatfmicos posteriores al tratamiento quirfirgico del
del desprendimiento de retina regmatfgeno en el Hospital de Especia-
lidades Puebla son satisfactorios con un 87.30% de é&xito.
2.E1 tratamiento quirGrgico del desprendimiento de retina regmatdege
no tiene un exito funcional del 41.27% en el Hospital de Especialida
des Puebla. '
3.Los resultados anatdmicos superan a los funcionales en un 46.03%,
4,E1 estado macular,la agudeza visual,extensién del desprendimiento
de retina,nlmero de lesiones y tiempo de evolucién son los principa—
les factores que intervienen para que se logre éxito funcional y ana
témico.
5.Los hallazgos preoperatorios encontrados en forma mas frecuente en
la poblacién que acude al servicio de oftalmologia son aquellos con
muy mal prondstico,siendo el grupo C aquel con mayor nfimero de casos.
6.E1 tratamiento mAs utilizado en el Hospital de Especialidades Pue-
bla para el desprendimiento de retina regmatfgeno es el cerclaje es-
cleral,drenaje de 1iquido subretineano y crioretinopexia transescle-
ral.
7.la valoracién preoperatoria del paciente con desprendimiento de re
tina regmatdegno es sumamente importante para brindar al paciente un

prondstico certero.
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