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JUSTIPICACION

Este trabajo pretende establecer el resultado -
vcomparativo de la Cirugia del Despreridimiento de Retina
por Didlisis Temporal, con las dos técnicas quirﬁrgicas’
prouestas, ya que a pesar de ser una causa no frecuente
de desprendimiento de retina, seqin lo reportado en la-
‘literatura mundial, si lo es en nuestro medio.

La mayor incidencia de este tipo de padecimien-
to se presenta en personas jévenes en edad productiva y

puede afectar uno o ambos ojos y ser una causa frecuen-
te de invalidez.

Asi mismo el tratamiento quirdrgico a que se so
metieron los pacientes gque para ello fueron selecciona-
dos se caracteriza por ser un procedimiento efectivo,no y
riesgoso y fdcil de realizar en comparacidn con otras -
técnicas quirdrgicas. '




ANTECEDENTES

La desinsercidn temporal inferior o didlisis -
temporal inferior de la retina, denominada asi por -
ﬁeatleyh constituyen una entidad anatomopatoldgica rela
tivamente frecuente en nuestro medio, adn cuando no - se

ha podido determinar de manera precisa su etiologia?

La didlisis temporal inferior de la retina con-
siste en la separacién de la retina de su insercién al
epitelio pigmentario de la misma y al epitelio no pig-
‘mentario del cuerpo ciliar a nivel de las bahias de 1la
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 jévenesé

La edad promedio de los pacientes con desprendi-
mientos idiopdticos es de 48 afios; mientras que los suje
tos con desprendimiento por didlisis temporal tienen una
edad promedio de 21.9 afos. Es un padecimiento cuya inci
dencia es mayor en hombres jévenes, afectdndose ambos -
ojos en un 18.1 ¥ de 1los casos.

El traumatismo cerrado es una fuente importante
de didlisis retineana en sector nasal superior y en esta
situacidn es el resultado de la expansidn ecuatorial -~
compensadora de la esclerdtica cuando una fuerza antero-
posterior comprime el ojo?

El papel de la herencia en el desarrollo de la
didlisis traumitica y no traumdtica, es dificil de esta-
blecer. La gran incidencia de bilateralidad y el modelo
de afectacidn familiar favorecen una base genética. Sin
embargo Ross menciona que existe una anomalia del desa-
rrollo no genética como la causa de las diélisis?
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Las didlisis retineanas no traumdticas suelen
producirse en el cuadrante inferotemporal de pacientes
relativamente jévenes como se ha mencionado. Los des
prendimientos de retina debidos a estas didlisis sue--
len desarrollarse con lentitud y asociarse con milti--
ples lineas de demarcacidén que van indicando el avance
‘del padecimiento. Casi nunca se encuentra la retina -
abolsada y da la impresidn de que ésta se encuentra es
tirada como cuerda de arco., Otro dato importante es -
la presencia de areas guisticas de la retina, verdade-
ras retinosquisis con sus bordes perfectamente delimi-
tados, mostrando un aspecto esférico caracteristico. -
El vitreo en estos enfermos habitualmente no estd dege
nerado, pero se encuentra firmemente adherido al borde

de la didlisis del cual hace traccién2r6+7

En cuanto al tratamiento se mecniona que las
didlisis pequefias con poco desprendimiento son suscepti
bles de ser tratadas mediante el uso de diatermia o -
crioterapia localizada, sin indentacidn de ninguna es
pecie.? ’

En 1957 el Dr. Sdnchez Bulnes publicé una forma

de indentacidn escleral de direccidn ecuatorial median-

. te resecciones radiadas perpendiculares al ecuador; una

nueva técnica para el tratamiento quiridrgico del des-
prendimiento de retina.

El mismo autor modificd mds tarde esta técnica
cambiando las resecciones por simples incisiones escle-
rales.ts?

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

esclerdtica?



Seglin las estadisticas del Dr. Dalma, con la
técnica original del Dr. Sdnchez Bulnes muestran -~

una reaplicacidn anatdmica de la retina en mis del -
80% de los casos, en comparacidn con la nueva técni-
ca de este mismo autor, ellos obtuvieron mas del 90%

de éxitos?'10




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

con la técnica quirdrgica de Incisiones radiadas
para el Desprendimiento de Retina por Didlisis temporal
‘' los pacientes tendrin peor pronéstico en cuanto a la ~--
‘reaplicacidén de la retina 7.




HIPOTESTIS

~Los pacientes con Desprendimiento de Retina
~ocasionado por didlisis temporal juvenil, sometidos
a tratamiento gquirdrgico mediante la técnica de In-
cisiones radiadas, tendrdn igual o mejor prondstico
gue 10s pacientes sometidos a Cirugia de Retina me-
diante Cerclaje u otras técnicas de depresidn escle

ral.




OBJETIVOS

Especificos;

Demostrar que la técnica de Incisiones Radiadas
para el tratamiento qhirﬁrgico del Desprendimiento“ de
Retina por Didlisis temporal tiene igual o mejor pronéds
tico en cuanto a la reaplicacidén de la Retina. :




-DISERO DEL ESTUDIO:

" ‘Ensayo Clinico Experimental.




UNIVERSO DE TRABAJO

Lo constituyen todos los pacientes gue ingresa
“ron al servicio de Retina, con diagnéstiéo de Despren-
dimiento de Retina uni o bilateral secundario a 4idli-
sis temporal.

La captacién de los mismos se llevé a cabo de-
enero de 1994 a enero de 1995,

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

Los pacientes fueron elegidos mediante la tabla
de nimeros aleatorios.




CRITERIOS DE INCLUSION

- pacientes hombres y mujeres mayores de 16 éﬁos: .

Con desprendimiento de retina por didlisis tem-

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Desprendimiento de retina secundario

Desprendimiento de retina rhegmatégeno
Desprendimiento de retina recidivante

CRITERIOS DE EXCLUSION

Modificacidén de la técnica guiridrgica.




DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

"VARIABLE. INDEPENDIENTE:

Técnicas quirirgicas

Incisiones Radiadas

Pécnica de Cerxclaje

Otros tipos de depresidn escleral

VARIABLE DEPENDIENTE:

Ia Reaplicacidn de la retina mediante observacién
directa. ’




DESCRIi’CION OPERATIVA DE LAS VARIABLES:
Y n
. CIRUGIA DE RETINA MEDIANTE CERCLAJE O COLOCACICON
ibE IMPLANTE.- Con anestesia general, se coloca blefaros
"tato y posteriormente se realiza peritomia perilimbica -
conjuntival en los 360 grados, se localizan los cuatro -
misculos rectos y se refieren con seda’, posteriormente-
mediante oftalmoscopia indirecta se localiza la lesidn -
en la retina y se sella mediante crioterapia. Luego se -
" coloca una banda de silicén por detrds del ecuador del -
globo ocular pasando por detrds de los cuatro misculos -
rectos, posteriormente se realiza drenaje del liquido -
subrretineanc mediante una pequena incisidn escleral. En
algunas. ocasiones no se hace necesario colocar la bandé
de silicdn, sino que solamente se coloca un implante de-
esponja para hacer depresidn escleral y sellar la lesién
mediante crioterapia. )

CIRUGIA PARA DESPRENDIMIENTO DE RETINA MEDIANTE
INCISIONES RADIADAS.- Se inicia igual que en la ante---
rior hasta donde se sella la lesidn con crioterapia, se-
deja al descubierto la esclerdtica y se realizan incisio
nes radiadas paralelas en cada cuadrante (nasal superior
e inferior y temporal superior e inferior) por detrds -
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 llevd a cabo consentimiento informado de
todos los pacientes de acuerdo a la Ley Geheral de. -
Salud (anexo 1) y solicitud de Intervencidn quiridrgica
‘autorizada por el paciente.




MATERIAL =Y METODOS

. Se incluyeron todos los pacientes mayores de'-
16 -afios que ingresaron al servicio de Oftalmologia a '~ ;
" los cuales se les diagnosticé Desprendimiento de Retina. |

por didlisis temporal, mediante Oftamoscopia indirecta-
y lente de tres espejos; de enero de 1994 a enero de -~
© 1985, Todos los pacientes fueron sometidos a cirugia e-
~legidos mediante la tabla de numeros aleatorios y opera
~dos por cuatro Médicos Retindlogos de nuestro servicio.



RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 10 pacientes de los
cuales se sometieron a cirugia a 17 ojos, los cuales -
8 fueron 'del sexo masculino y 2 del sexo femenino; las
edades fluctuaron entre 22 y 56 afios con una media de
32.40+% 11.31. De estos 10 pacientes siete tenian des-
prendimiento de retina bilateral por didlisis temporal
2 pacientes tenian desprendimiento de retina en ojo -
derecho y uno en el ojo izquierdo. Solo 2 pacientes -
tuvieron antecedente de miopia y un paciente tuvo trau
ma ocular leve, lo cual no tuvo relacidn con el despren
dimiento de retina. 7 ojos fueron sometidos a Cirugia-
mediante la Técnica de Incisiones Radiadas y 9 ojos -
fueron operados mediante la Técnica de Cerclaje y/o -
Cerclaje mds implante.

Los pacientes tuvieron un seguimiento de 3, 6,
9 meses y un afio para observar la reaplicacién de la-
retina mediante las dos técnicas quirnirgicas utiliza--
das.

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

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

No encontramos diferencias estadisticamente -
significativas con ambas Técnicas quirdrgicas a que -
fueron sometidos los pacientes, para la reaplicacidn ~
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’@e la retinas como se demuestra mediante la prueba
"exacta de Fisher p= 0.56.
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" TABLA 1

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

n
~

CERCLAJE =9
EDAD: 32.40 # 11.32

SEXO= 8 hombres 2 mujeres

Fuente: Divisidén de Oftalmologia
Hospital de especialidades
"Dr. Bernardo Sepilveda®
CMN Siglo XX1. 1994.




DISCUSION

De acuerdo a los datos encontrados en nuestro
" estudio se demuestra que la edad promedio del Despren
"dimiento de Retina por Didlisis 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 retina bilateral.

No se encontraron antecedentes traumdticos o
hereditarios que pudieran condicionar este tipo de-
padecimiento, todo lo cual concuerda con los reporta-

do en la literatura.ds6¢7




CONCLUSIONES
- .Por los hallazgos anteriormente mencicnados.se
concluye que los pacientes con Desprendimiento de Reti

na por Didlisis temporal juvenil tratados mediante Ci
rugia de retina ya sea con la técnica de Cerclaje y/o
implante o con Incisiones Radiadas; tienen un prondsti
co similar en cuanto a la reaplicacidn de la retina.

ESTA TESIS NO OEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SdCIAL

iHOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

SIGLO XX1

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo autorizo a

los Médicos Subespecialistas en Retina del serxvicio de
Oftalmologia, para que efectien la Cirugia 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 que mediante esta
Técnica se pueden obtener; asi como los riesgos que pu-
dieran presentarse. :

Firma del paciente.

Anexo: 1
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) INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL .
. ‘SUBDIRECCION GENERAL MEDICA c

AUTORIZACION, SOLICITUD Y
REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA

CAMA NUMERO

HORA DESEADA

AUTORIZACION DEL PACIENTE

{ \
AUTQRIZO A LOS MEDICOS DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUAQ SOCIAL PA- .
HA QUE EFECTUENLAS at QUE SEAN FIRMA DEL PACIENTE
PARA EL ALIVIO O CURACION OE MI PADECIMIENTO; EN LA INTELIGENCIA DE OUE
. NO DESCONDZCO LOS RIESGOS A QUE QUEDD SUJETO POR EL PROCEDIMIENTO
QUIRUAGICO ¥ ANESTESICO.
L "FIAMA DE UA FERSONA LEGALMENTE RESPONSABLE
SOLICITUD DE OPERACION
(Dlsgnsatica preopatal ora: )
Operacion proyscteds:
ELECTIVA 1] URGENCIA ()
Avudantes: 20. 0,
Sengre: Tipo Grupa en Qulrélana . €n Reserva mt.
Rogional {1 General (1
\ Firma del Jefe Sl Servicio
PROGRAMACION DEL QUIROFANO
foi Hore Sals )
Fuma del Jele Encarpsdo del Quistlano jJ
REGISTRO DE OPERACION
[ Disgrtatico postoperatoria: R
Operacion elaciusce:
Examaen histopatoldgico ransoperatorio solicitado e informe;
Anesisils sdminisirada; . Amastesidlogo
Cuanta de gasas ¥ canalizsciones reskizada por,
Furma de) Ci
AUTORIZACION, SOLICITUD Y REGISTRO DE INTEAVENCION QUIRURGICA TR
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