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J u s .T I F I e A e I o N 

Este trabajo pretende establecer el resultado -
comparativo de la Cirugía del Desprendimiento de Retina 
por Diálisis Temporal, con las dos técnicas quirúrgicas 
prouestas, ya que a pesar de ser una causa no frecuente 
de desprendimiento de retina, según lo reportado en la­
·literatura mundial, sí lo es en nuestro medio. 

La mayor incidencia de este tipo de padecimien­
to se presenta en personas jóvenes en edad productiva y 
puede afectar un~ o ambos ojos y ser una causa frecuen­
te de invalidez. 

Así mismo el tratamiento quirúrgico a que se so 
metieron los pacientes que para ello fueron selecciona­
dos se caracteriza por ser un procedimiento efectivo,no 
riesgoso y fácil de realizar en comparación con otras -
técnicas quirúrgicas. 



A N T E C E D E N T E S 

La desinserción temporal inferior o diálisis -
temporal inferior de la retina, denominada así por -
Heatley~ constituyen una entidad anatomopatológica rela 
tivamente frecuente en nuestro medio, aún cuando no se 
ha podido determinar de manera precisa su etiologí~ 

La diálisis temporal inferior de la retina con­
siste en la separación de la retina de su inserción al 
epitelio pigmentario de la misma y al epitelio no pig­
mentario del cuerpo ciliar a nivel de las bahías de la 
ora serrata.3 

Estas fueron descritas por primera vez por Leber 
en 1882 y son las responsables del 8 al 17% de los Des­
prendimientos de retina en· todos los grupos de edad,pero 
con mayor frecuencia en personas jóvenes1 

La edad promedio de los pacientes con desprendi­
mientos idiopáticos es de 48 años; mientras que los suje 
tos con desprendimiento por diálisis temporal tienen una 
edad promedio de 21.9 años. Es un padecimiento cuya inci 
dencia es mayor en hombres jóvenes, afectándose ambos 
ojos en un 18.1 % de los casos. 

El traumatismó cerrado es una fuente importante 
de diálisis retineana en sector nasal superior y en esta 
situación es el resultado de la expansión ecuatorial 
compensadora de la esclerótica cuando una fuerza antero­
posterior comprime el ojo~ 

El papel de la herencia en el desarrollo de la 
diálisis traumática y no traumática, es difícil de e~ta­
blecer. La gran incidencia de bilateralidad y el modelo 
de afectación familiar favorecen una base genética. Sin 
embargo Ross menciona que existe una anomalía del desa­
rrollo no genética como la causa de las diálisis~ 
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Las diálisis retineanas no traumáticas suelen 

producirse en el cuadrante inferotemporal de pacientes 
relativamente jóvenes como se ha mencionado. Los des 
prendimientos de retina debidos a estas diálisis sue-­

len desarrollarse con lentitud y asociarse con múlti-­
ples líneas de demarcación que van indicando el avance 
del padecimiento. Casi nunca se encuentra la retina 
abolsada y da la impresión de que ésta se encuentra es 
tirada como cuerda de arco. Otro dato importante es -
la presencia de areas quísticas de la retina, verdade­
ras retinosquisis con sus bordes perfectamente delimi­
tados, mostrando un aspecto esférico característico. -
El vítreo en estos enfermos habitualmente no está dege 
nerado, pero se encuentra firmemente adherido al borde 
de la diálisis del cual hace tracción~• 6 • 7 

En cuanto al tratamiento se mecniona que las 

diálisis pequeñas con poco desprendimiento son suscepti 
bles de ser tratadas mediante el uso de diatermia o 
crioterapia localizada, sin indentación de 
pecie.2 

ninguna es 

En 1957 el Dr. Sánchez Bulnes publicó una forma 
de indentación escleral de dirección ecuatorial median­
te resecciones radiadas perpendiculares al ecuador; una 
nueva técnica para el tratamiento quirúrgico del des­
prendimiento de retina. 

El mismo autor modificó más tarde esta técnica­
cambiando las resecciones por simples incisiones escle­
rales .8 • 9 

Esto permite modificar la forma y volumen del -
globo ocular para acortar la distancia de los meridia-­
nos, permitiendo a la retina acercarse a la coroides y 

esclerótica •9 
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Según las estadísticas del Dr. Dalma, con la 
técnica original del Dr. Sánchez Bulnes muestran 
una reaplicación anatómica de la retina en más del -
80% de los casos, en comparación con la nueva técni­
ca de este mismo autor, ellos obtuvieron más del 90% 
de éxitos~• 1 º 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

con la técnica quirúrgica de Incisiones radiadas 
para el Desprendimiento de Retina por Diálisis temporal 
los pacientes tendrán peor pronóstico en cuanto a la -­
reaplicación de la retina ?. 
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H I P O T E S I S 

Los pacientes con Desprendimiento de Retina 
ocasionado por diálisis temporal juvenil, sometidos 
a tratamiento quirúrgico mediante la técnica de In­
cisiones radiadas, tendrán igual o mejor pronóstico 
que lÓs pacientes sometidos a Cirugía de Retina me­

diante Cerclaje u otras técnicas de depresión escle 
ral. 
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OBJETIVOS 

Específicos; 

Demostrar que la técnica de Incisiones Radiadas 
para el tratamiento quirúrgico del Desprendimiento de 
Retina por Diálisis temporal tiene igual o mejor pronós 
tico en cuanto a la reaplicación de la Retina. 
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DISEÑO DEL ESTUDIO: 

Ensayo Clínico Experimental. 
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UNIVERSO DE TRABAJO 

Lo constituyen todos los pacientes que ingresa 

ron al servicio de Retina, con diagnósti~o de Despren­

dimiento de Retina uni o bilateral secundario a diáli­
sis temporal. 

La captación de los mismos se llevó a cabo de­
enero de 1994 a enero de 1995, 

Todos los pacientes se sometieron a tratamien­
to quirúrgico mediante la Técnica de Incisiones Radia­
das o con las técnica de cerclaje y/o implante. 

Los pacientes fueron elegidos mediante la tabla 

de numeres aleatorios. 
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poral. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes hombres y mujeres mayores de 16 años~ 

Con desprendimiento de retina por diálisis tem-

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

Desprendimiento de retina secundario 

Desprendimiento de retina rhegmatógeno 
Desprendimiento de retina recidivante 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Modificación de la técnica quirúrgica. 
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES 

VARIABLE.INDEPENDIENTE: 

Técnicas quirúrgicas 

Incisiones Radiadas 

Técnica de Cerclaje 

Otros tipos de depresión escleral 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

La Reaplicación de la retina mediante observación 
directa. 

11 
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DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES: 

CIRUGIA DE RETINA MEDIANTE CERCLAJE O COLOCACION 
DE IMPLANTE.- Con anestesia general, se coloca blefaros 
tato y posteriormente se realiza peritomía perilímbica -
conjuntiva! en los 360 grados, se localizan los cuatro -
músculos rectos y se refieren con seda.', posteriormente­
mediante oftalmoscopia indirecta se localiza la lesión -
en la retina y se sella mediante crioterapia. Luego se -
coloca una banda de silicón por detrás del ecuador del -
globo ocular pasando por detrás de los cuatro músculos -
rectos, posteriormente se realiza drenaje del líquido 
subrretineano mediante una pequena incisión escleral. En 
algunas ocasiones no se hace necesario colocar la banda 
de silicón, sino que solamente se coloca un implante de­
esponja para hacer depresión escleral y sellar la lesión 
mediante crioterapia. 

CIRUGIA PARA DESPRENDIMIENTO DE RETINA MEDIANTE 
INCISIONES RADIADAS.- Se inicia igual que en la ante--­
rior hasta donde se sella la lesión con crioterapia, se­
deja al descubierto la esclerótica y se realizan incisio 
nes radiadas paralelas en cada cuadrante (nasal superior 
e inferior y temporal superior e inferior) por detrás 
del globo ocular. Dichas incisiones se unen una con otra 
mediante suturas, lo cual permite modificar la forma y -

volumen del globo ocular. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

se llevó a cabo consentimiento informado de 
todos los pacientes de acuerdo a la Ley General de 
Salud (anexo 1) y solicitud de Intervención quirúrgica 
autorizada por el paciente. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se _incluyeron todos los pacientes mayores de -
16 años que ingresaron al servicio de Oftalmología a -
los cuales se les diagnosticó Desprendimiento de Retina 

por diálisis temporal, mediante Oftamoscopía indirecta­
y lente de tres espejos; de enero de 1994 a enero de 
1995. Todos los pacientes fueron sometidos a cirugía e­
legidos mediante la tabla de números aleatorios y opera 
dos por cuatro Médicos Retin6logos de nuestro servicio. 



RESULTADOS 

Se obtuvo una muestra de 10 pacientes de los 
cuales se sometieron a cirugía a 17 ojos, los cuales -

8 fueron 'del sexo masculino y 2 del sexo femenino; las 
edades fluctuaron entre 22 y 56 años con una media de 
32.40± 11.31. De estos 10 pacientes siete tenían des­
prendimiento de retina bilateral por diálisis temporal 
2 pacientes tenían desprendimiento de retina en ojo 
derecho y uno en el ojo izquierdo. Solo 2 pacientes -
tuvieron antecedente de miopía y un paciente tuvo'trau 
rna ocular leve, lo cual no tuvo relación con el despren 
dimiento de retina. 7 ojos fueron sometidos a Cirugía­
rnediante la Técnica de Incisiones Radiadas y 9 ojos -
fueron operados mediante la Técnica de Cerclaje y/o 
Cerclaje más implante. 

Los pacientes tuvieron un seguimiento de 3, 6, 

9 meses y un año para observar la reaplicación de !a­
retina mediante las dos técnicas quirúrgicas utiliza-­
das. 

Todos los pacientes tuvieron reaplicación de 
la retina, excepto un paciente operado mediante Cercla 
je e implante tuvo un desprendimiento de retina recidi 
vante, un mes posterior a la cirugía. 

Un paciente operado mediante incisiones radia­
das tuvo un cuadro de endoftalrnitis inflamatoria que 
se resolvió mediante antibióticos locales y sistémi--­
cos; la retina se mantuvo aplicada. 

No encontrarnos diferencias estadísticamente 
significativas con ambas Técnicas quirúrgicas a que 
fueron sometidos los pacientes, para la reaplicación -
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"de la retina• como se demuestra mediante la prueba -

exacta de Fisher p= 0.56. 
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TABLA 

TRATAMIENTO QUIRURGICO PARA EL DESPRENDIMIENTO DE 

RETINA POR DIALISIS TEMPORAL JUVENIL. 

INCISIONES RADIADAS 

vs 

CERCLAJES 

CARACT. GENERALES DE LOS PACIENTES 

n= 17 ojos pacientes = 10 

INCISIONES RADIADAS 7 

CERCLAJE 9 

EDAD: 32.40 ± 11.32 

SEXO= B hombres 2 mujeres 

Fuente: Divisi6n de Oftalmología 
Hospital de especialidades 

"Dr. Bernardo Sepúlveda" 
CMN Siglo XXl. 1994. 
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D I S C U S I O N 

oe acuerdo a los datos encontrados en nuestro 

estudio se demuestra que la edad promedio del Despren 
·aimiento de Retina por Diálisis temporal juvenil se -
presenta de la segunda a la quinta década de la vida­

con predominio del sexo masculino; en donde 7 de los-
10 ojos tuvieron desprendimiento de retín~ bilateral. 

No se e.ncontraron antecedentes traumáticos o 
hereditarios que pudieran condicionar este tipo de­
padecimiento, todo lo cual concuerda con los reporta-· 
do en la literatura.4,6,7 

r 
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CONCLUSIONES 

Por lÓs hallazgos anteriormente mencionados se 
concluye que los pacientes con Desprendimiento de Reti 

na por Diálisis temporal juvenil tratados mediante Ci 
rugía de retina ya sea con la técnica de Cerclaje y/o 
implante o con Incisiones Radiadas¡ tienen un pronósti 
co similar en cuanto a la reaplicación de la retina. 

ESTA TESIS NO DEBE 
UUA Uf LA lllUDlECA 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 

SIGLO XXl 

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

los Médicos Subespecialistas en Retina del servicio de 
Oftalmología, para que efectúen la Cirugía en mi ojo u­
ojos mediante la Técnica de Incisiones Radiadas para el 
tratamiento del Desprendimiento de Retina, en la inteli 
gencia de que conozco los beneficios q'ue mediante esta 
Técnica se pueden obtener; así como los riesgos que pu­
dieran presentarse. 

Firma del paciente. 

Anexo: 1 
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lID INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
SUBDIRECCIDN GENERAL MEDICA 

IMSS AUTORIZACION. SOLICITUD Y 

REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA 

SERVICIO IC~MA NUMERO l 
FECHA DE SOLICITUD 1 FECHA SOLICITADA 1 HORA DESE"'DA 1 

AUTORIZACION DEL PACIENTE 

AUTORIZO A LOS MEDICOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PA• 
RAQUE EFECTUEN LAS INTERVENCIONES CUIRURGICAS QUE SEAN NECESARIAS FIRMA DEL PACIENTE 
PARA EL ALIVIO O CURACION DE MI PADECIMIENTO: EN LA INTELIGCNCIA OE OUE 
NO DESCONOZCO LOS RIESGOS A QUE QUEDO SUJETO POR EL PAOCEDIMIENTO 
OUIRURGICO Y AN[STESICO. 

FIRMA DE LA PERSONA LEGALMENTE RESPONSABl..i 

SOLICITUD DE OPERACION 

OltQ116a1lco ptt,QP911lodo: 

ELECTIVAll URGENCIA 11 

AVUdlntH: 10. ''· 3o, 

S•nv11: TIPO GtUDO mi. fnRIHtv8 mi. 

A,,.llnl• 1uat11d•: Loctlll Re lonalll Gtl\ettlll 

F'1rmadtlJ1ftdtlSetvlclo 

PROGRAMACION DEL QUIROFANO 

(°" ) 
REGISTRO DE OPERACION 

E11men hi11op1lol6glco 111n10P1111orlo IOlicll1do • Informe; 

AUTORIZACION, SOLICITUD Y REGISl RO DE INTERVENCION QUIRURGICA 
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