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Resumen

Introduccién: ElI desprendimiento de retina regmatdégeno se considera una
complicacion grave posterior a la cirugia de catarata en donde la incidencia va a
depender de los factores de riesgo. El tiempo entre el desprendimiento de retina y la
cirugia de retina van a ser clave en el resultado visual final del paciente. Objetivo:
Describir las caracteristicas clinicas, antecedentes, tiempo de presentacién, ubicacion
de lesiones, técnica y resultados quirurgicos del desprendimiento de retina
regmatdgeno asociado a pseudofaquia. Disefo: Estudio ambispectivo, observacional,
descriptivo, comparativo, longitudinal no probabilistico. Métodos: Se incluyeron
pacientes de enero 2010 en adelante que cumplan los criterios de inclusion
realizandose el diagnostico clinico y con un seguimiento minimo de 6 meses posterior a
la cirugia de retina; se identificaron los factores de riesgo, ubicacion de las lesiones
predisponentes mas comunes por cuadrante, se analizo el resultado quirurgico de las
diferentes técnicas empleadas asi como los endotamponades utilizados, se comparé la
agudeza visual inicial con la final y la tasa de redesprendimiento. Resultados: Se
incluyeron 52 pacientes siendo el 73% del sexo masculino y 52% pertenecian al grupo
etario de 60 a 79 afnos (p <0.0001). La lesién mas frecuente fue el desgarro retiniano en
el cuadrante temporal superior en un 71% (p <0.0001), en donde el tiempo medio
desde la cirugia de catarata hasta el desprendimiento de retina fue de 5.7 anos. La
vitrectomia con cerclaje escleral es la cirugia que mas se realiza (63 %) utilizando

como endotamponade el gas SF6 en la mayoria de las ocasiones (75%). Se observo
2
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una tasa de redesprendimiento de retina en un 30.7% en un maximo de 8 semanas
postquirurgicas en donde casi la mitad de estos pacientes presentaban
vitreorretinopatia proliferativa grado C (p <0.0007). La agudeza visual mejord
significativamente desde el desprendimiento de retina regmatégeno hasta el
seguimiento postquirurgico a los 6 meses en un 75% de los pacientes. Se incluyeron 2
pacientes en la muestra que presentaron desprendimiento de retina pseudofaquico en
ambos ojos. Conclusion: Los factores de riesgo mas importantes para presentar esta
patologia son pertenecer al grupo etario de 60 a 79 afios, el sexo masculino y tener una
lesion predisponente retiniana en el cuadrante temporal superior; el resultado visual
final esta condicionado principalmente por el involucro macular y el grado de
vitreorretinopatia proliferativa. La cirugia que presentdé los mejores resultados
anatomicos y visuales fue la vitrectomia sola siendo el gas C3F8 el endotamponade
con menos complicaciones. El principal factor de riesgo de redesprendimiento de retina
es la vitreorretinopatia proliferativa grado C en donde el uso de aceite de silicon debe
estar reservado para estos pacientes siempre teniendo en cuenta las futuras

complicaciones.

Palabras Clave: Desprendimiento de retina.Pseudofaquia.Desgarro retiniano.Vitrecto-

mia.Cerclaje escleral.Redesprendimiento.
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Abstract

Introduction: Rhegmatogenous retinal detachment is considered a serious
complication after cataract surgery where the incidence will depend on the risk factors.
The time between retinal detachment and retinal surgery will be the key in the final
visual outcome of the patient. Objective: To describe the clinical characteristics, history,
time of presentation, location of lesions, technique and surgical outcome of
rhegmatogenous retinal detachment associated with pseudophakia. Design:
Ambispective, observational, descriptive, comparative, non-probabilistic longitudinal
study. Methods: Patients from January 2010 onwards who met the inclusion criteria
were included, making the clinical diagnosis and with a minimum follow-up of 6 months
after retinal surgery; risk factors were identified, location of the most common
predisposing lesions by quadrant, the surgical outcome of the different techniques used
as well as the tamponades used were analyzed, the initial visual acuity was compared
with the final one and the redetachment rate. Results: 52 patients were included, 73%
male and 52% belonging to the age group 60 to 79 years (p<0.0007). The most frequent
injury was retinal tear in the superior temporal quadrant in 71% (p <0.0007), where the
mean time from cataract surgery to retinal detachment was 5.7 years. Vitrectomy with
scleral buckle is the most commonly performed surgery (63%), using gas SF6 as
tamponade in most cases (75%). A rate of retinal redetachment was found

in 30.7% in a maximum of 8 weeks post-surgery where almost half of these patients

had proliferative vitreoretinopathy grade C (p <0.0007). Visual acuity improved
4
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significantly from rhegmatogenous retinal detachment to postoperative follow-up at 6
months in 75% of patients. Two patients were included in the sample who presented
pseudophakic retinal detachment in both eyes. Conclusion: The most important risk
factors to present this pathology are belonging to the age group of 60 to 79 years, being
male and have a predisposing retinal lesion in the superior temporal quadrant; the final
visual outcome is mainly conditioned by the macular involvement and the grade of
proliferative vitreoretinopathy. The surgery that presented the best anatomical and
visual outcome was vitrectomy alone, with gas C3F8 being the tamponade with the
fewest complications. The main risk factor for retinal redetachment is proliferative
vitreoretinopathy grade C, where the use of silicone oil should be reserved for these

patients always bearing in mind future complications.

Keywords: Retinal detachment. Pseudophakia. Retinal Tear. Vitrectomy. Scleral

Buckle. Redetachment.
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Introduccién

El desprendimiento de retina se considera una complicacion grave de la cirugia de ca-
tarata, la incidencia va a depender de los factores de riesgo del paciente y de la técnica
empleada.! Las cataratas son la principal causa de ceguera reversible en el mundo, por
lo tanto esta patologia siempre esta sujeta a un constante estudio. La facoemulsifica-
cion se ha convertido en la cirugia mas comun actualmente, teniendo ventajas y des-
ventajas, sin embargo esta cirugia no queda exenta de complicaciones como el des-
prendimiento de retina regmatdgeno. 2.3 La extraccion de cataratas es el procedimiento
quirurgico oftalmoldgico que se realiza con mayor frecuencia en personas mayores de
65 anos, aunque recientemente esta cirugia se ha estado realizando en pacientes mas
jovenes.45 Actualmente existen varios tratamientos quirurgicos para la miopia alta, en-
tre ellos la cirugia facorefractiva debido a su rango mas amplio de correccion refractivo,
estabilidad y preservacion del resultado en comparacién con otras técnicas, encontran-
dose una considerable incidencia de manifestaciones clinicas de desprendimiento de
retina en los ojos miopes después de la implantacidon de un lente intraocular.¢ El riesgo
de desprendimiento de retina regmatdégeno después de una cirugia de catarata se ha
estimado en un 0.7%, mucho mas alto que la tasa de 0.08% para desprendimiento de
retina rematégeno en la poblacién general. Este mayor riesgo de desprendimiento de
retina después de la extraccién del cristalino tiene importantes implicaciones para la

salud publica, ya que puede llegar a afectar gravemente la visién de los pacientes. 7 La
6
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incidencia de desprendimiento de retina regmatégeno pseudofaquico con la extraccion
intracapsular de catarata varia entre 1% a 8.1%, con la cirugia extracapsular oscila en-
tre 0.1% a 7.5% y con la facoemulsificacion se encontraron tasas globales del 0.7% du-
rante 21 afios de seguimiento con un riesgo estimado del 0.99% a los 4 afios después
de la cirugia. Aunque las técnicas de cirugia de catarata continuan mejorando con inci-
siones mas pequenas y la introduccion del laser de femtosegundo, la incidencia de

desprendimiento de retina regmatdégeno no ha disminuido como como se esperaba.38

Las citocinas son las responsables de regular procesos inflamatorios y la cicatrizacion
de heridas como mediadores de sefializacidn celular. En los desgarros retinianos se ha
demostrado que el aumento de una variedad de citocinas regulan una respuesta de ci-
catrizacion que involucra él epitelio pigmentario retiniano, las células gliales, fibroblas-
tos y células inflamatorias; esto conduce a una ruptura de la barrera vascular lo que
genera una cascada inflamatoria con dafio a la membrana limitante interna generando
migracion, proliferacion y supervivencia prolongada de las células involucradas con
produccion de proteinas de matriz extracelular encontrandose niveles altos de citocinas
tanto en el liquido vitreo como en el espacio subretiniano. La interaccién de estas cito-
cinas puede ser el estimulo que conduce al desarrollo de vitreorretinopatia proliferativa,
por ejemplo se han reportado niveles mas altos de IL-6 en vitreo de pacientes con des-
prendimiento de retina y vitreorretinopatia proliferativa.® La facoemulsificacién ha permi-

tido a los pacientes lograr mejores resultados funcionales en menos tiempo que con las

7
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técnicas intra y extracapsulares, sin embargo el desprendimiento de retina sigue siendo
una de las complicaciones que mas afecta el resultado visual de los pacientes después
de la cirugia de catarata y con el aumento paralelo de la esperanza de vida, es posible
que el desprendimiento de retina pseudofaquico comprenda una proporcion cada vez

mayor en los proximos afnos. 8. 10

Se han descrito multiples factores de riesgo para el desprendimiento de retina regma-
tégeno pseudofaquico, estos incluyen factores predisponentes del paciente (miopia,
cirugia a edad temprana, antecedentes de trauma ocular), técnica quirurgica, complica-
ciones quirurgicas como la ruptura de la capsula posterior con y sin pérdida vitrea y los
factores postoperatorios (capsulotomia posterior con laser Nd-YAG).11.1213 La miopia
axial es el factor de riesgo mas importante para el desprendimiento de retina pseudofa-
quico en pacientes mas jovenes, aunque el sexo masculino ocasionalmente se ha re-
portado como un factor de riesgo a considerar.’. 1415 La ruptura de la capsula posterior
ocurre en aproximadamente 1.92% a 2.09% de las cirugias de catarata aumentando el
riesgo de desprendimiento de retina, siendo esta probabilidad 15 veces mas alta en 3
meses, 18 veces mas alta en 1 afio y 42 veces mas alta en 3 afios en comparaciéon de
cuando la capsula posterior no se rompe.'6 Otros factores importantes para presentar
esta complicacién en los ojos pseudofaquicos son la degeneracion retiniana y antece-

dentes de desprendimiento de retina en el ojo contralateral.'” El riesgo de desprendi-

8
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miento de retina después de la capsulotomia posterior con Nd: YAG aumenta 4 veces
mas despueés de una cirugia sin incidentes.18.19.20 E| desprendimiento de retina en nifios
después de la cirugia de catarata es un tema poco analizado siendo la mayoria de es-
tos estudios en ojos afacos; existen otras anomalias oculares que son factores de ries-
go independientes en estos pacientes en donde la relacion de la longitud axial no se ha

dilucidado.21.22,23

Ciertos escenarios clinicos pueden dictar un enfoque quirurgico particular sobre otro, la
técnica quirurgica optima para el manejo del desprendimiento de retina rematdgeno si-
gue causando controversia en donde el pilar quirdrgico para esta patologia habia sido
el cerclaje escleral.24 La relativa simplicidad, las tasas de éxito anatomico favorables y
el bajo perfil de complicaciones llevaron a multiples oftalmologos a abogar por el uso de
pneumoretinopexia en casos seleccionados de desprendimiento de retina; estas indica-
ciones incluyen desgarros retinianos que no comprenden mas de un meridiano, lesio-
nes ubicadas en los ocho meridianos superiores y en donde el paciente es capaz de
mantener una adecuada posicion de la cabeza después de la aplicacién de gas intra-
ocular.2425 La introduccion y el refinamiento de las técnicas de vitrectomia via pars pla-
na han revolucionado el manejo del desprendimiento de retina en la mayor parte del
mundo; se compard él cerclaje escleral con la vitrectomia via pars plana reportandose
un éxito quirurgico del 63.6% y se dividio la tasa de éxito del cerclaje contra la vitrecto-

mia tanto en pacientes faquicos (53.4% p 0.97) y pacientes pseudofaquicos (72% p

9
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0.002). A pesar de la popularidad actual de la vitrectomia a nivel mundial, la relativa
simplicidad y elegancia de pneumorretinopexia sigue siendo atractiva.25 Las tasas de
éxito anatdmico en el cerclaje escleral comparado con la pneumorretinopexia son simi-
lares, sin embargo la agudeza visual a corto y largo plazo han demostrado ser superio-
res con la pneumorretinopexia (debido al cambio midpico inducido). El desprendimiento
de retina pseudofaquico complicado tiende a abordarse de mejor manera con la vitrec-
tomia via pars plana lo que permite la eliminacion de material cortical residual, opaci-
dades vitreas, liberacion directa de traccidn e identificacion directa y cierre de agujeros
retinianos reportandose excelentes tasas de éxito anatdomico y visual en pacientes que
se utiliza unicamente esta técnica. Los estudios apoyan el concepto de que la vitrecto-
mia y pneumorretinopexia brindan una recuperacion visual mas temprana con menos
desplazamiento miope del que se observa con cerclaje escleral.2526 En situaciones en
las que el estado de refraccion es una preocupacion importante, se debe considerar
estas técnicas. 2426 E| desprendimiento de retina pseudofaquico con multiples lesiones
o lesiones inferiores puede estar asociado a un fracaso quirurgico cuando se trata uni-
camente con vitrectomia y gas debido a la reduccion del soporte de los regmas por el
endotamponade temporal. Se demostré que el cerclaje escleral no reduce significati-
vamente el riesgo de una segunda intervencién quirurgica, sin embargo este procedi-
miento aun puede ser util en pacientes con lesiones multiples o inferiores.2” El des-

prendimiento de retina regmatégeno generalmente se considera una urgencia quirurgi-

10
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ca teniendo como objetivo minimizar el riesgo de pérdida visual permanente en donde

el estado macular juega un rol importante en el resultado postoperatorio.28

Justificacion
La cirugia de catarata es uno de los procedimientos quirurgicos que mas se realizan en
oftalmologia, esto debido a que la esperanza de vida ha aumentado considerablemente
y a que cada dia mas personas jovenes desean cirugias facorefractivas. Es
fundamental identificar en el desprendimiento de retina regmatdégeno asociado a
pseudofaquia los factores de riesgo, las caracteristicas clinicas, el tiempo de
presentacion y los resultados de las diferentes técnicas quirurgicas; esto nos ayudara a

disminuir la incidencia y a disminuir la tasa de redesprendimiento.

Planteamiento del problema
El desprendimiento de retina regmatdgeno asociado a pseudofaquia representa una
severa complicacion postquirdrgica que afecta directamente la calidad de vida de los
pacientes, en su mayoria por una inadecuada identificacion de los factores de riesgo y
una exploracion oftalmoldgica incompleta. Los diferentes procedimientos quirurgicos
poseen pros y contras tanto en la técnica, en el resultado anatémico y en el resultado

visual final. Desafortunadamente esta complicacién es de prondstico reservado cuando

11
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ha transcurrido un periodo periodo prolongado y presenta involucro macular, derivando

esto en un alto riesgo de redesprendimiento.

Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los factores de riesgo, antecedentes personales, caracteristicas clinicas,
tiempo de presentacion, ubicacién y tipo de regmas mas comunes, éxito anatomico de
las diferentes técnicas quirurgicas, tasa de redesprendimiento y resultado visual

asociados al desprendimiento de retina regmatdégeno pseudofaquico?

Objetivo general
Describir las factores de riesgo, caracteristicas clinicas, antecedentes personales,
tiempo de presentacion, ubicacion y tipo de regmas mas comunes del desprendimiento
de retina regmatdégeno asociado a pseudofaquia y analizar los resultados de las
diferentes técnicas quirurgicas incluyendo los endotamponades utilizados para

identificar las condiciones asociadas al redesprendimiento.

Objetivos especificos
1. ldentificar los grupos etarios con mayor incidencia.
2. Identificar cual género es el de mayor incidencia.

3. ldentificar cual ojo es el de mayor incidencia.
12
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4.

10.

11.

12

Identificar las diferentes lesiones predisponentes de desprendimiento de retina
pseudofaquico.

Identificar la ubicacibn mas comun de las lesiones predisponentes de
desprendimiento de retina pseudofaquico.

Analizar el tiempo comprendido entre la cirugia de catarata y el desprendimiento de
retina.

Analizar el tiempo comprendido entre el desprendimiento de retina y la cirugia de
retina.

Identificar el porcentaje de pacientes con involucro macular al momento del
diagndstico del desprendimiento de retina pseudofaquico.

Identificar el porcentaje y grado de vitreorretinopatia proliferativa en pacientes con
desprendimiento de retina pseudofaquico.

Analizar las diferentes técnicas quirurgicas empleadas en el desprendimiento de
retina pseudofaquico.

Analizar el porcentaje de redesprendimiento de retina asi como los factores
asociados.

. Comparar la agudeza visual prequirurgica con la agudeza visual postquirurgica.

Hipotesis

Identificando los factores de riesgo para el desprendimiento de retina regmatégeno

pseudofaquico y la ubicacion mas comun de la lesion predisponente, se evitara esta

13
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complicacion con mayor frecuencia; en donde si se llegara a presentar, se propondra el

procedimiento quirdrgico y endotamponade mas adecuado disminuyendo asi la tasa de

redesprendimiento resultando en una mejor agudeza visual final.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Estudio ambispectivo, observacional, descriptivo, comparativo,

longitudinal no probabilistico.

1. Se llevo acabo la identificacidon y registro de pacientes con diagnéstico clinico de
desprendimiento de retina pseudofaquico en el Hospital Fundaciéon Nuestra Sefiora
de la Luz ILA.P desde enero 2010 en adelante que tenian expediente clinico
completo.

2. Se efectud una exploracion oftalmolégica mediante biomicroscopia incluyendo
agudeza visual preoperatoria y postoperatoria asi como un seguimiento minimo de
6 meses.

3. Se registraron todos los factores de riesgo asociados a la cirugia de catarata
previamente realizada.

4. Se describieron todos los factores de riesgo del paciente (edad, género, ojo, tiempo
posterior a la facoemulsificacion, presencia de vitreorretinopatia proliferativa,
tiempo entre el desprendimiento de retina y cirugia de retina)

5. Se describio la lesion predisponente de desprendimiento de retina asi como su
ubicacion por cuadrantes.

14
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6.

10.

11.

12.

Se analiz6 el tipo de cirugia de retina realizada asi como el endotamponade
utilizado.

Se identificaron los factores de riesgo que mas fuertemente se asociaron al
redesprendimiento de retina.

Se describieron las complicaciones posteriores a la cirugia de retina.

Se compard la agudeza visual inicial con la agudeza visual mejor corregida final
determinada mediante cartilla de Snellen a 20 pies a los 6 meses del
postquirurgico. El valor de la agudeza visual se convirtié en Logaritmo del Angulo
Minimo de Resolucién (LogMAR).

El estudio de refraccidbn postquirdrgico se realizd6 mediante un retinoscopia

convencional con foréptero utilizando método esfera cilindro y corroborado

mediante autorefractémetro TOPCONAE KR 800.

Para el analisis estadistico, se realizaron las pruebas de Kormogorov-Smirnov y
Kruskal-Wallis para ver el comportamiento de los datos y con base en eso se
utilizaron las pruebas para analisis de datos paramétricos y no paramétricos.

Se realiz6 la comparacion de la agudeza visual prequirdrgica con la postquirurgica,
vitreorretinopatia proliferativa preoperatoria y endotamponade con la prueba de chi-
cuadrada y la prueba de exacta de Fisher. Se utilizé el software GraphPad Prism

V5.0.
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Criterios de inclusion:

« Pacientes con antecedente de cirugia de facoemulsificacion e implante de lente
intraocular en bolsa.

«  Expediente clinico completo incluyendo nota prequirurgica y postquirurgica.

. Pacientes operados de desprendimiento de retina regmatégeno por el
departamento de retina y vitreo del Hospital Fundacion Nuestra Sefora de la Luz
LLA.P.

« Pacientes con al menos 6 meses de seguimiento en el departamento de retina y
vitreo posterior a la cirugia de desprendimiento de retina regmatogeno.

Criterios de exclusion:

. Pacientes operados de cirugia de catarata por otra técnica que no sea
facoemulsificacion.

. Pacientes en donde el lente intraocular este en otro lugar que no sea en bolsa o
estén en afaquia.

« Antecedente de lesion retiniana previa a la cirugia de catarata.

« Antecedente de procedimiento intraocular que no sea facoemulsificacion.
«  Desprendimiento de retina secundario a agujero macular.

«  Antecedente de trauma ocular.

« Pacientes en donde no se identificd la lesion predisponente o la lesion fue
agujero macular.

. Desprendimiento de retina traccional o seroso.
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« Pacientes que no cuenten con estudio de refraccion y agudeza visual mejor
corregida posterior a la cirugia de retina.

Variables
Definicion Escala/ Unidad de
Variable Tipo de variable
conceptual Medicion
Periodo de tiempo
comprendido desde
el nacimiento de una Anos
Edad Cuantitativa
persona hasta la
fecha actual del
diagnostico actual.
Masculino,
Sexo Género bioldgico Cualitativa
Femenino
Lateralidad ocular Ojo Cualitativa |zquierdo, Derecho
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Agudeza visual con

Agudeza visual la mejor correccién
20/20, 20/25,

(prequirurgica y determinada Cuantitativa
20/30,20/40, etc..

postquirdrgica) mediante cartilla de

Snellen a 20 pies.
Conversion de valor

de agudeza visual a
LogMar logaritmo del angulo Cuantitativa 0,0.1,0.2,0.3, etc..
minimo de

resolucion
Técnica utilizada

Técnica de cirugia
para la remocion del Cualitativa Facoemulsificacion
de catarata
cristalino.
Periodo determinado

durante el que se
Tiempo de
realiza una accion o Cualitativa Dias, meses y afnos
presentacion
se desarrolla un

acontecimiento.

Alteracién o dafo Lattice, Desgarro,
Lesion retiniano secundario Tuft, Dialisis,
Cualitativa
predisponente a multiples Retinosquisis,
situaciones causales Agujero

18
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Ubicacioén de grupo

de variantes

Ubicacion de
anatémicas,
lesiones

cambios Meridianos y

predisponentes de Descriptiva
degenerativos o Cuadrantes

desprendimiento de

procesos

retina
patolégicos en la

retina
Complicacién de la

cirugia de catarata
Ruptura de capsula

en donde re rompe Cualitativa Si o No
posterior
la capsula posterior
del cristalino
Laser utilizado como
tratamiento para la
Laser Nd: YAG | opacidad de capsula Cualitativa Sio No
posterior del
cristalino
Poder didptrico del
Refraccion Cuantitativa Numerica
0jo
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Técnica empleada

en el procedimiento Vitrectomia,
Tipo de cirugia de
quirargico para el Cualitativa Cerclaje, Vitrectomia
retina
desprendimiento de + Cerclaje
retina.

Material utilizado

durante la cirugia de Gas SF6, Gas C3F8,
Endotamponade Cualitativa
retina que silicon.

reemplaza al vitreo
Proliferacion de las

células del epitelio

pigmentario de la

Vitreorretinopatia retina, las células

Cualitativa A,B,C
proliferativa gliales y células
inflamatorias en la
superficie retiniana y
vitreo.
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Serie de eventos

adversos que

suceden en el globo Redesprendimiento,
Complicaciones
ocular posterior a la Cualitativa Endoftalmitis,
postquirurgicas
cirugia de Hipertension ocular

desprendimiento de

retina regmatogeno.

Tamano de muestra
Este estudio es de tipo no probabilistico, en el que se utilizara un muestreo por
conveniencia. Se incluiran todos los pacientes con diagndstico de desprendimiento de
retina regmatdégeno asociado a pseudofaquia valorados y operados por el
departamento de retina y vitreo desde enero 2010 en adelante que cumplan con los

criterios de inclusion.

Resultados
Se incluyeron un total de 52 pacientes (Tabla 1), en donde el 73% corresponden al
sexo masculino y el 27% al sexo femenino (p <0.0001, Mann Whitney), el ojo mas

predominante fue el derecho en un 54% comparado con el izquierdo en un 46% (p

21
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0.2186, Mann Whitney) y el grupo etario que mas se afecté fue el grupo de 60 a 79
anos (Grafica 1). La lesiéon retiniana que con mas frecuencia se encontré fue el
desgarro retiniano en un 59% comparado con otras lesiones como agujero y lattice (p
<0.0001, Kruskal-Wallis), en donde la ubicacion mas comun de estas lesiones
predisponentes de desprendimiento de retina regmatdgeno fue el cuadrante temporal
superior en un 71%, seguido por el nasal superior con un 13%, después el temporal
inferior en un 10 % y finalmente el cuadrante nasal inferior con un 6% (p <0.0001,
Kruskal-Wallis), si solo tomamos en cuenta el sector superior estamos hablando de casi
un 85% de todos los regmas causales. El tiempo promedio entre la cirugia de catarata
y el desprendimiento de retina oscila desde 1 semana hasta 23 anos, en donde la
mayoria de los pacientes presentaron esta complicacion en los primeros 10 afos. La
agudeza visual final esta condicionada principalmente por 2 factores, el primero es si
tiene involucro macular o no en donde desafortunadamente solo encontramos 3
pacientes que no presentaban involucro macular al momento del diagndstico y en
segundo lugar, es el grado de vitreorretinopatia proliferativa que presentaron estos
pacientes al momento de realizarles la cirugia de retina encontrando en nuestra
muestra que la mayoria eran grado A; sin embargo esto se explica ya que también la
mayoria de los pacientes acudian a recibir atencidn médica en los primeros 7 dias
posteriores al desprendimiento de retina pseudofaquico en comparacion con los
pacientes que acudian semanas o incluso meses después y presentaban un grado de

vitreorretinopatia proliferativa mas avanzado (grado B o C) (p <0.0001, Kruskal-Wallis).
22
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La cirugia que mas se realiz6 es la vitrectomia via pars plana con cerclaje escleral en
un 63 % seguida de la vitrectomia sola en un 37% (p 0.0032, Mann Whitney), en donde
esta ultima la indicacion principal fue que todas las lesiones se encontraban en los
cuadrantes superiores (Grafica 2); el endotamponade que mas se utilizé fue el gas SF6
(Hexafluoruro de azufre) en un 75%, seguido del aceite de silicon y en tercer lugar el
gas C3F8 (Perfluoropropano) (p <0.0001, Kruskal-Wallis). El redesprendimiento de
retina se presenté en 16 pacientes (30.7%) (Tabla 2), ocurriendo esto en menos de 2
meses después la cirugia de retina en donde casi la mitad presentaban
vitreorretinopatia grado C (p <0.0001, Chi-cuadrada); de estos redesprendimientos en
13 casos se les realizd vitrectomia con cerclaje y solo 3 vitrectomia sola, el 62.5% se
utilizé como endotamponade gas SF6, el 37.5% aceite de silicon y no existié ningun
redesprendimiento cuando se utiliz6 gas C3F8 (p <0.0001, Chi-cuadrada) (Odds Ratio
3.350). La mitad de los redesprendimientos de retina regmatdégenos ocurrieron durante
el primer cuatrimestre y la otra mitad ocurri6 en los siguientes 8 meses del afio
académico demostrando que la curva de aprendizaje va mejorando con el tiempo.
Existen otro tipo de complicaciones postquirurgicas como la opacidad de capsula
posterior realizandoles capsulotomia Nd:YAG, aparicion de nuevas lesiones que se
rodearon con laser argén e hipertension ocular secundaria al aceite de silicon; se les
realizé retiro de aceite de silicon en 7 de 10 pacientes, ya que en los 3 pacientes
restantes por las condiciones retinianas se opté por no retirarlo. En 19 pacientes

(36.5%) en las consultas subsecuentes se les encontraron lesiones predisponentes en
23
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el ojo contralateral en donde se trataron exitosamente, sin embargo en 2 pacientes

(4%) presentaron desprendimiento de retina pseudofaquico en el ojo contralateral.

Finalmente la agudeza visual mejor corregida comparando la preoperatoria con la

postoperatoria a 6 meses mejoré en 39 pacientes (75%) y empeord en 13 pacientes

(25%) (p <0.0001, Exacta de Fisher), sin embargo si el 100% unicamente fueran los

pacientes que presentaron redesprendimiento de retina, la agudeza visual final mejor

corregida mejoro solo en el 50% (Odds Ratio 6.143) (Grafica 3).

Tabla 1. Datos Demograficos (n=52)

Edad
(Anos)

Sexo
Ojo
Tiempo
(FE*a
DRRP*)

Tiempo
(DRRP?)

Involucro
macular

LPDR*

Cuadrantes
LPDR*

VRP*

Cirugia de
retina

Fundado en

1876

20 a39 40a59 60a79 80299
4 (7.69 %) 16 (3.07 %) 27 (51.92 %) 5(9.61 %)
Masculino Femenino
38 (73.07 %) 14 (26.93 %)

Derecho Izquierdo
28 (53.84 %) 24 (46.16 %)

<1 afio 1 afio - 10 afos > 10 afios

14 (26.92 %) 26 (50 %) 12 (23.08 %)
<1 dia 2 -7 dias > 7 dias

3(5.76 %) 22 (42.30 %) 27 (51.92 %)
Si No
49 (94.24 %) 3 (5.76 %)
Desgarro Agujero Lattice
31 (59.61 %) 18 (34.61 %) 3 (5.76 %)
TS* NS* NI* TT*
37 (71.15 %) 7 (13.46 %) 3 (5.76 %) 5(9.61 %)

Grado A Grado B Grado C

36 (69.23 %) 6 (11.53 %) 10 (19.23 %)

Vitrectomia via pars plana
19 (36.53 %)

Vitrectomia via pars plana + Cerclaje escleral
33 (63.47 %)
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Tabla 1. Datos Demograficos (n=52)

Cuadrantes | | 8T3S: o Ns* NI* TI* | 9T356* 5 NS* NI* TI*
LPDR* g/o)- 1(192%)  0(0 %) 0(0 %) f%)~ 6(11.53%) 3 (5.76%) 5(9.61 %)
Gas SF6* Gas C3F8* Aceite de silicon
T
amponade 39 (75 %) 3 (5.76 %) 10 (19.23 %)
AVMC Mejord Empeoro
LogMar* 39 (75 %) 13 (25 %)
Si No
R-DRRP 16 (30.76 %) 36 (69.23 %)

Tabla 1. FE = Facoemulsificacién, DRRP = Desprendimiento de retina regmatégeno pseudofaquico, LPDR = Lesién predisponente
de desprendimiento de retina, TS = Temporal superior, NS = Nasal superior, NI = Nasal inferior, TI = Temporal inferior, VRP =
Vitreorretinopatia proliferativa, SF6 = Hexafluoruro de azufre, C3F8 = Perfluoropropano, AVMC = Agudeza visual mejor corregida,

LogMar = Logaritmo del angulo minimo de resolucion, R-DRRP = Redesprendimiento de retina regmatégeno pseudofaquico

Tabla 2. Redesprendimiento de retina pseudofaquico (n=16)

s . Vitrectomia via pars plana Vitrectomia via pars plana + Cerclaje escleral
Cirugia de retina 3 (18.75 %) 13 (81.25 %)
Gas SF6* Gas C3F8* Aceite de silicon
Tamponade 10 (62.5 %) 0 (0%) 6 (37.5 %)
VRP* Grado A Grado B Grado C
8 (50 %) 2 (12.50 %) 6 (37.5 %)
Cuatrimestre Marzo - Junio Julio - Octubre Noviembre - Febrero
académico 8 (50 %) 5 (3125 %) 3 (1875 %)
* Mejoro Empeoro
AVMC LogMar 8 (50 %) 8 (50 %)

Tabla 2. SF6 = Hexafluoruro de azufre, C3F8 = Perfluoropropano, VRP = Vitreorretinopatia proliferativa, AVMC = Agudeza visual

mejor corregida, LogMar = Logaritmo del angulo minimo de resolucién
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Sexo
60-
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Gréfica 1. El grupo etario mas afectado fue el grupo de 60 a 79 afos en donde el sexo que mas predominante fue el masculino.
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Gréfica 2. La cirugia mas realizada fue la vitrectomia via pars plana con cerclaje escleral, siendo la principal indicacién lesiones

predisponentes de desprendimiento de retina inferiores.
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Gréafica 3. El redesprendimiento de retina pseudofaquico disminuye 6 veces la probabilidad de obtener una agudeza visual mejor

corregida postquirtirgica comparada con la agudeza visual inicial.

Discusion

El desprendimiento de retina regmatégeno pseudofaquico se ha relacionado con
multiples factores de riesgo en los que se incluyen el sexo masculino, una miopia
elevada, cirugia de catarata en pacientes jovenes, antecedente de trauma ocular,
ruptura de capsula posterior con o sin pérdida vitrea entre otros. 1.11.12.13.14.15 Javaloy et
al. analizé los factores de riesgo ya reportados en la literatura, creando una base de
datos de miles de pacientes encontrando que la edad que con mas frecuencia se

presentaba el desprendimiento de retina pseudofaquico era a los 60 afios (+/- 7 afios) y
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que aproximadamente esto se presentaba 22 meses posterior a la cirugia intraocular;
sin embargo el padecimiento puede aparecer desde el primer mes posterior a la
extraccion del cristalino en donde el riesgo aumenta 14 veces cuando se presenta una
ruptura de capsula posterior transquirdrgico.2® Un factor de riesgo postoperatorio
reportado clasicamente en el desprendimiento de retina pseudofaquico, es la utilizacion
de laser Nd:YAG para capsulotomia en pacientes que presentaron opacificacién de
capsula posterior tiempo después de la cirugia de catarata.1218.1920 E|baz et al.
demostraron en un analisis multivariado que la realizacion de capsulotmia posterior con
Nd:YAG ya sea el mismo afio 6 afios después de la cirugia, no aumenta el riesgo para
desprendimiento de retina.30 En nuestro estudio encontramos que la mayoria de los
pacientes fueron del sexo masculino y dentro del grupo etario de 60 a 79 afios, el
tiempo que transcurrié desde la cirugia de catarata hasta presentar el desprendimiento
de retina vario desde 1 mes hasta 23 afios en donde fue comun encontrar este
padecimiento en los primeros 10 anos. Dentro de los factores de riesgo mencionados
previamente, ninguno de nuestros pacientes se le habia realizado capsulotmia Nd:YAG
por lo que toma mas fuerza la idea sobre si en verdad este procedimiento aumenta el

riesgo de desprendimiento de retina.

Ferrara et al. encontraron que la lesién causal mas comunmente encontrada en el
desprendimiento de retina pseudofaquico fue el desgarro retiniano en donde el sector

mas afectado fue el inferior, en especifico las 2 horas inferiores al reloj (de 5 a 7
28
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horas).3' La lesidn retiniana que mas encontramos en nuestra serie de casos fue el
desgarro y en segundo lugar el agujero, en donde la ubicacién de la mayoria de estas
lesiones fue el cuadrante temporal superior. La revision del fondo de ojo en pacientes
con lentes intraoculares a veces es mas dificil por varias razones, entre ellas el borde
del lente intraocular, la formacion del anillo de Sommering, la pobre dilatacion iridiana a
pesar de la midriasis farmacoldgica y la opacidad de capsula posterior por mencionar
algunas; Li et al. recomiendan que en casos complicados para la valoracion del fondo
de ojo se debe de utilizar un sistema de aprendizaje profundo basado en la obtencién
de imagenes de campo ultra amplio en donde se pueda dar seguimiento y tratamiento a
las lesiones predisponentes de desprendimiento de retina oportunamente evitando asi

futuras complicaciones que comprometan la vision de los pacientes.32

El objetivo principal de los pacientes operados de cirugia de catarata es y sera siempre
mejorar su vision, por lo que en el momento en que subitamente se ve comprometida
por un desprendimiento de retina, pone en jaque el bienestar personal y conlleva a una
incertidumbre que requiere un tratamiento inmediato para tener un prondstico mas
favorable;8.10 encontramos en nuestra serie de casos que los pacientes que
presentaban desprendimiento de retina la mitad acudieron los primeros 7 dias de haber
presentado esta complicacion, sin embargo la otra mitad acudia semanas y hasta
meses después lo que complicaba la cirugia intraocular y por consecuencia el

pronostico visual era desfavorable. Lina et al. compararon la agudeza visual mejor
29
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corregida, metamorfopsias y estereopsis de forma preoperatoria y postoperatoria en
donde a pesar de después de la cirugia de retina estas variables mejoraban
significativamente, el principal indicador en la satisfaccion del pacientes es si al
momento del diagnostico y de la cirugia presentaba el desprendimiento de retina
involucro macular o no.28.33 En nuestro estudio casi la totalidad de los pacientes al
momento del diagnodstico estaba comprometida la macula, el 75% de los pacientes
tuvieron una agudeza visual mejor corregida superior postoperatoria en comparacion
con la agudeza visual al momento del diagndstico, aunque en la mayoria de los casos
esta agudeza visual es incomparable con la que presentaban después de la

facoemulsificacion.

En la actualidad existen diferentes criterios en la eleccién del procedimiento mas
adecuado sobre el tratamiento en el desprendimiento de retina regmatogeno, se puede
utilizar la pneumoretinopexia en casos ideales en donde la lesidn causal esté en los 8
meridianos superiores o0 existan multiples lesiones que no involucren mas de 1
meridiano,24.25.34 sin embargo actualmente existen criterios expandidos (lesiones a mas
de 1 meridiano, desgarros gigantes, multiples separadas), también existen criterios
extendidos (lesiones en los 4 meridianos inferiores, vitreorretinopatia proliferativa Ay B,
glaucoma leve y moderado, pseudofaquia), aunque las contraindicaciones absolutas no
cambiaran (desprendimientos cronicos, retinosquisis, glaucoma avanzado y paciente

no cooperador).343536.37 | @ pneumoretinopexia en pacientes pseudofaquicos se ha
30
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recomendado que se utilice solo cuando la lesién esta en los 4 meridianos superiores.38
Cuando la pneumorretinopexia falla 6 existe alguna contraindicacion, se opta por el
cerclaje escleral o la vitrectomia via pars plana,3437 las indicaciones de vitrectomia o
vitrectomia con cerclaje, incluyen multiples desgarros en diferentes cuadrantes, agujero
macular, vitreorretinopatia proliferativa C, opacidad de medios, desgarros gigantes, no
se visualiza lesion aparente y redesprendimiento de retina; si no cumple con estas
indicaciones se puede optar por unicamente cerclaje escleral.26.27.37 En nuestro estudio
observamos que ningun paciente se le realizé unicamente cerclaje escleral, una tercera
parte de los pacientes se les realizé vitrectomia sola (la lesién predisponente estaba en
el sector superior) y el resto se sometieron a cirugia de vitrectomia con cerclaje
(algunas de las lesiones predisponentes se encontraban en el sector inferior
justificando la cirugia combinada); algunos estudios mencionan que el uso de
vitrectomia sola en relacion con vitrectomia combinada con cerclaje escleral muestran
éxitos anatomicos y visuales similares,3940 Joseph et al. menciona en su estudio que
tuvieron una menor tasa de redesprendimiento en los 90 dias posteriores de la cirugia
combinada, esto puede ser debido a que el cerclaje puede cerrar lesiones retinianas
periféricas inadvertidas o la formacion de nuevas lesiones predisponentes, sin embargo
mencionan que en los pacientes que se les realizo vitrectomia sola, si se agregara un
cerclaje escleral postquirurgicamente no cambiaria el resultado anatémico ni visual.40
Algunos autores incluyendo el estudio VIPER mencionan que tampoco encontraron

alguna diferencia anatomica y visual entre la vitrectomia sola y la cirugia combinada,
31
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sin embargo si encuentran mas complicaciones en el grupo de vitrectomia con cerclaje
escleral (perforacion escleral, hipema persistente, cambio midpico, extrusion de

implante y dolor).27.41.42,43

Existen varios endotamponades que se utilizan el la vitrectomia, entre ellos se
encuentran el aire, solucién, gas SF6 (hexafluoruro de azufre), gas C3F8
(perfluoropropano), C2F6 (hexafluoroetano) y aceite de silicon (1000 cSt a 5000 cSt), la
decision de cual se utilizara va a depender de multiples factores durante el
procedimiento quirdrgico en donde el cirujano optara por elegir el mas adecuado con
base en las caracteristicas retinianas.444546 En nuestra serie de casos encontramos
que el tamponade que se utilizd6 con mayor frecuencia es el gas SF6, seguido del
silicon y por ultimo el gas C3F8; el gas SF6 se aplicé a una concentracion expansible
al doble (>20%) teniendo una duracidon maxima de 2 semanas en cavidad vitrea
mientras que el gas C3F8 se aplicd a una concentracién expansible al cuadruple
(>12%) teniendo una duracion maxima en cavidad vitrea de 8 semanas. Cankurtaran et
al. observaron en su estudio que no existen diferencias significativas entre los grupos
de cerclaje escleral, vitrectomia con gas C3F8 y vitrectomia con aceite de silicon con
respecto a las tasas de éxito visual y anatémico primario y final, asi como las tasas de
desprendimiento de retina recurrente.#3 El principal reto al que se enfrenta el cirujano
en el desprendimiento de retina regmatégeno es la presencia de vitreorretinopatia

proliferativa; Schwartz et al. concluyeron que los resultados anatémicos y visuales eran
32
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peores en pacientes que se utiliz6 gas SF6 comparado con los pacientes en los que se
utilizé aceite de silicon al primer afio, sin embargo no existié alguna diferencia entre los
pacientes que se us6 gas C3F8 y aceite de silicon.4” Algunos autores analizaron las
diferencias de las diferentes capas de la retina mediante el uso de tomografia de
coherencia oOptica de dominio espectral posterior a la vitrectomia por desprendimiento
de retina regmatoégeno en pacientes en los que se utilizé gas comprados con pacientes
en los que se utilizd aceite de silicon, se observé un mayor adelgazamiento en la capa
de células ganglionares, las capas plexiformes y la capa nuclear externa en el grupo
que se utilizé aceite de silicon en donde este repercute en la agudeza visual final a
largo plazo; en nuestra muestra se retiro el silicon al 70% de nuestros pacientes sin
embargo el motivo no fue el dafio a las capas de la retina, si no la hipertension ocular
secundaria.48:49

Una de las complicaciones postquirurgicas es el redesprendimiento de retina a pesar
de que la cirugia haya sido un éxito sucediendo esto normalmente en los primeros 90
dias siendo la vitreorretinopatia proliferativa el principal factor de riesgo en donde un
grado C aumenta la probabilidad hasta 3 veces mas; Adelman et al. encontraron que
los principales factores de riesgo son el area de desprendimiento (> 50%),
desprendimiento coroideo, hipotension ocular, la presion de pulso (presion arterial
sistélica menos la presion arterial diastolica) y la vitreorretinopatia proliferativa grado
C.5051 Guber et al. propuso que el uso de aceite de silicon es un factor de riesgo para el

redesprendimiento, sin embargo esto puede ser un confusor debido a que en los
33
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pacientes que se utilizo presentaban VRP grado C ademas de que estaban
involucrados los 4 cuadrantes retinianos.52 En nuestro estudio observamos que un
tercio de los pacientes presentaron redesprendimiento de retina pseudofaquico en las
primeras 6 semanas postoperatorias, la mayoria se les realizé vitrectomia con cerclaje
en donde 6 pacientes se utilizé silicon de primera instancia y en los otros 10 pacientes
se utilizé gas SF6. El redesprendimiento asociado con el uso de aceite de silicon puede
estar asociado como antes se menciono al grado de vitreorretinopatia (la mayoria eran
grado C), sin embargo la poca duracion intraocular del gas SF6 pudo haber favorecido
al redesprendimiento ya que en ninguno de los pacientes a los que se les aplicd gas
C3F8 presentaron esta complicacion. La agudeza visual final mejor corregida en los
pacientes que presentaron redesprendimiento, la mitad mejor6 y desafortunadamente
la otra mitad empeord, evidenciando que los pacientes no presentan
redesprendimiento, tienen 6 veces mas posibilidades de mejorar su agudeza visual final
mejor corregida comparado con los pacientes que presentaron esta complicacion.
Finalmente Yueqing et al. menciona que en los pacientes que se utilizé aceite de silicon
en algun momento deben de entrar nuevamente a cirugia para recambio o retiro de
este, siempre existiendo la posibilidad de un redesprendimiento de retina en donde el

riesgo aumenta si presentaron esta complicacion previamente.53
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Conclusién
El desprendimiento de retina regmatégeno pseudofaquico esta condicionado por
multiples factores de riesgo en donde se incluyen el sexo masculino, edad de 60 a 79
afnos y haber presentado una ruptura de capsula posterior durante la facoemulsificacion
siendo los 2 factores prondsticos visuales mas importantes el involucro macular y el
grado de vitreorretinopatia proliferativa. La cirugia que se debe realizar en estos casos
es la vitrectomia via pars plana unicamente ya que no se encontré ninguna diferencia
en el éxito anatémico y visual comparado con los pacientes que se les realizé la cirugia
combinada, ademas el uso del gas C3F8 como endotamponade debe ser preferido
sobre el gas SF6 ya que su mayor duracion intraocular reduce el riesgo de presentar
redesprendimiento de retina debido al grado de vitreorretinopatia proliferativa; el uso de
aceite de silicon debe estar reservado unicamente en pacientes que presentan
vitreorretinopatia grado C o presentan un redesprendimiento de retina siempre con la
consigna de que este endotamponade danara las capas de la retina a largo plazo y
siendo necesario minimo una segunda intervencion quirurgica. Sin duda a pesar del
tiempo que haya transcurrido entre el desprendimiento y la cirugia de retina, se debe
operar ya que en la mayoria de los casos los pacientes ganaran vision por mas minima
que esta sea. Finalmente en el seguimiento de los pacientes psuedofacos es
importante una exploracién oftalmolégica completa haciendo énfasis en los cuadrantes
superiores para asi evitar en mayor medida de lo posible un desprendimiento de retina

regmatogeno condicionando su agudeza visual permanentemente.
35
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Recursos financieros
No se requirid ningun estudio de imagen o algun procedimiento invasivo ya que el
diagnostico y seguimiento es 100% clinico y las cirugias realizadas en los pacientes

fueron independientes de nuestro estudio.

Bioseguridad
Este protocolo de investigacion se apegara a la Ley General de Salud promulgada en
1986 y a las normas éticas elaboradas de Helsinki en 1972 y modificado en 1989. Se
sometera a evaluacion por el consejo de Investigacion y Etica del Hospital Fundacién
Nuestra Sefiora de la Luz I.A.P. La informacion se manejara como confidencial,

protegiendo la privacidad de los pacientes involucrados en el estudio.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACI(')N’ PARA PARTICIPAR EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En esta institucion se desarrollan investigaciones que forman parte de nuestro queha-
cer cientifico. Las caracteristicas de su padecimiento son consideradas de interés para
participar en este estudio de acuerdo a las especificaciones siguientes:

Nombre:

Datos del paciente  c. . de nacimiento:

Expediente clinico
No.

Médico informante

(investigador Dr. Luis Ricardo Alvarez Fernandez Firma:
principal):

Desprendimiento de retina regmatdgeno asociado a pseudofa-

Diagnostico ;
quia

Nombre del proto- | Caracteristicas clinicas y resultados quirurgicos en desprendi-

colo miento de retina regmatdgeno asociado a pseudofaquia
. Dr. Luis Ricardo Alvarez Fernandez
Investigadores ; . .
Dra. Angeles Yael Hernandez Vasquez
38
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Identificar en el desprendimiento de retina regmatodgeno
asociado a pseudofaquia las caracteristicas clinicas,
antecedentes, tiempo de presentacion y resultados
quirargicos que nos ayuden a conocer los factores de riesgo
para evitar esta complicacion y el redesprendimiento. Esto
nos permitira sugerir algunas recomendaciones de vigilancia
evitando asi mayor riesgo de pérdida visual por esta patologia.

Justificacion y ob-
jetivos

Periodo de estudio

.y 2 anos
o duracion

Este estudio es de tipo no probabilistico, en el que se utilizara
un muestreo por conveniencia. Se incluiran todos los
pacientes con diagnostico de desprendimiento de retina
regmatogeno asociado a pseudofaquia valorados en el
departamento de retina y vitreo.

Cantidad de sujetos
que participardn
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1. Se llevara a acabo la identificacion y registro de pacientes
con diagnostico clinico de desprendimiento de retina
pseudofaquico en el Hospital Fundacion Nuestra Sefora
de la Luz I.A.P desde enero 2010 en adelante que tienen
expediente clinico completo.

2. Se efectuara una exploracion oftalmoldégica mediante
biomicroscopia incluyendo agudeza visual preoperatoria y
postoperatoria asi como un seguimiento minimo de 6
meses.

3. Se registrara todos los factores de riesgo asociados a la
cirugia de catarata previamente realizada.

4. Se describira todos los factores de riesgo del paciente
(edad, género, ojo, tiempo posterior a la
facoemulsificacion, presencia de vitreorretinopatia

Descripcion de los proliferativa, tiempo entre el desprendimiento de retina y
métodos a emplear cirugia de retina)
y su proposito 5. Se describira la lesién predisponente de desprendimiento

de retina asi como su ubicacion por cuadrantes.

6. Se analizara el tipo de cirugia de retina realizada asi como
el endotamponade utilizado.

7. Se identificara los factores de riesgo que mas fuertemente
se asociaron al redesprendimiento de retina.

8. Se describiran las complicaciones posteriores a la cirugia
de retina.

9. Sé comparara la agudeza visual inicial con la agudeza
visual mejor corregida final determinada mediante cartilla
de Snellen a 20 pies a los 6 meses del postquirurgico. El
valor de la agudeza visual se convertira en Logaritmo del
Angulo Minimo de Resolucién (LogMAR).

10. El estudio de refraccion postquirargico se realizara
mediante un retinoscopia convencional.

Beneficios espera- | Disminuir la incidencia y mejorar los resultados quirdrgicos en
dos: el desprendimiento de retina pseudofaquico.

Continuar con el protocolo establecido para diagnostico de
Alternativas: desprendimiento de retina regmatdgeno asociado a pseudofa-
quia.

Riesgos o molestias: Exploracion oftalmologica con indentacion escleral
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En caso de que la presente investigacion incluya un grupo
control, la seleccion de los participantes se sujetara a un pro-
ceso estrictamente aleatorio e imparcial, privilegiando la pre-
vencion de cualquier riesgo o dafno para sus integrantes.

Grupo de control

Los gastos propios de la investigacion seran cubiertos por la

Gastos 2
institucion.

Su identidad y la informacion que proporcione como parte de
esta investigacion seran tratadas bajo criterios de confiden-
Confidencialidad cialidad. En caso de que los resultados exijan su identifica-
cion, previamente se le solicitara la autorizacion correspon-
diente.

El participante tendra derecho a recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los proce-
dimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con
la investigacion y su tratamiento.

Dudas, aclaraciones

N Asimismo, durante el presente estudio le proporcionaremos
y actualizacion

informacion actualizada sobre su estado de salud para que
esté en posibilidad de decidir si continua participando.

Es importante que sepa que retirar su participacion no afecta-
ra su atencion en el hospital.

Por este medio manifiesto mi satisfaccion con la informacién recibida y, consciente de las
especificaciones y en qué consiste la investigacion descrita en este documento, sus benefi-
cios, riesgos y consecuencias, otorgo mi consentimiento para incorporarme a ella, asu-
miendo el compromiso de (1) asistir puntualmente a las citas que se me indiquen y (2)
proporcionar verazmente la informaciéon de mi evolucion en la forma y periodicidad que
se requiera.

Asimismo, entiendo que puedo retirarme de esta investigacion voluntariamente en cualquier
momento sin mayor requisito que la manifestacion al investigador principal o a la Direccion
Médica de este hospital.
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Firma del paciente

Testigos

Nombre y firma
Domicilio:

Relacion con el paciente:

Nombre y firma
Domicilio:

Relacion con el paciente:
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