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-, l. RESUMES 
_¡ 

Procó"'ilo: Comparar el resultado quirúrgico de vitrectomia (V). retirn.l~Xia 

pncumática (RP). y cerclajc csclcral (CE). para el tratamiento del dcsprcndirnicnto de 

retina regll'Ultógeno primario. 

~: Se incluyeron pacientes candidatos para retinopcxia pncumática. Treinta 

pacientes fueron distribuidos al azar en tres grupos para su tratanüento quirúrgico : ·• .. vitrectornia... rctinopcxia pncumática y ccrclajc cscleral. Se consideró éxito quirúrgico a 

la reaplicación de Ja retina con el procedimiento inicial hasta el momento del último 

examen de seguinücnto (media = 4.3 meses. DS = 2.08 meses). 

Resultados: El éxito quirúrgico inicial fue del 90o/o para el procedimiento de 

vitrcctomia al igual que para el ccrclajc csclcral. mientras que el éxito de la rctinopexia 

pneumática fue del 70~-ó. No se encontró diferencia estadísticamente significativa al 

comparar el éxito quirúrgico entre Jos diferentes grupos de tratamiento (V vs CE : p = 

O. 76 ; RP vs CE : p = 0.29 : RP vs V : p = 0.29). Todas las retinas fueron reaplicadas 

con una o mas cirugfas. En el grupo de RP 9 se presentaron tres fracasos iniciales9 

debidos a hemorragia vítrea en dos casos y a rccurrencia del desprendimiento de retina 

por aparición de un nuevo desgarro inferior en el tercer caso. y todos ellos fueron 

tratados con ccrclajc cscleral y '\ritrcctomía. Postcrionncnlc9 un paciente desarrolló 

catarata9 Ja cual fue tratada con facoemulsificación e implante de lente intraocular. En el 

grupo de V. un paciente desarrolló catarSta conical .. otro paciente presentó un nuevo 
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d~sgurro interior que fue..• lrurudo con imcrcan1bio U.J;Ua uir~ )' fi.>locuugufadOn cun lu.sc:r 

Je Argón. y un tercenl presentó recurrencia del desprendimiento de retina. siendo 

manejado con cc:rclajt!' c:scleral y vitrccromia. En d grupo de CE. un paciente dc:sarrolló 

"·i1rcorc1inopa1ia prolifcrath:a severa requiriendo de Jcnscc1omia y vitrecromia. 

Conrlu!tión: El resuJtado anatómico inicial sugiere que Ja V y el CE son mas ef"ecrivos 

que Ja RP para eJ tratamiento del dcsprendirnienlo de re1ina rcganuógcno primario no 

complicado. 
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11. INTROl>UCCION 

Kklti dc:scrihió en 1983. el uso de Ja vitn:ctomia en el trat•uni<ntO dl." desprem.Jimiento 

de retina primario. con un solo desgarro superior en herradura. Postcriomcntc. 

Escoffery. en 1985 obtuvo una tasa de éxito del 93% con dos intervenciones 

reaplicnndo la retina usando para ello "itrcctonúa.. cndolaser y burbuja de gas 

intraocular ( 1 ), Otros autores han comunicado series donde se realiza vitrectonúa e 

intercambio gaseoso con técnicas similares. En los desprcndinúcntos de retina 

regmatógenos primarios debemos considerar dos factores: la tracción vitreoretiniana y 

la formación de agujeros o desgarros. La indcntación csclcral es la h .. 'cnica recomendada 

en estos caso!;. porque reduce Ja tracción vitreoretiniana exterru:unente. Sin embargo. 

esta técnica presenta algunos inconvenientes. como Ja necesidad de rcali7..ar pcritonúa 

en 360º,. manipulación de los músculos rectos. colocación apropiada de la indentació~ y 

drenaje de líquido subretiniano (:?). La retinopexia pneurnática produce núnimo dru"\o en 

el ojo,. pero se ha asociado a la formación de nuevos agujeros y s~ requiere de 

posicionar adecuadamente al paciente lintltándose a desprendimientos de retina 

ocasionados por desgarros o agujeros superiores (3 ). La '\-;trcctonúa es una técnica que 

produce eliminación directa de la tracción vitreoretiniana con minima manipulación 

externa. 
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111 • PAC.'IE:-;TES \' :\IETOl>OS 

Se clahorú un pr<.ltocokl 1.h.~ estudio 1:n donde se escogió al azar el m¿todo a eleogir 

mediante sobres cerrados. que contenían 30 proccdin1icntos ( 1 O "·itrcctomías~ 1 O 

indentaciones esclcrules y 1 O retinopc:xias pneumiiticas). Se incluyeron aquellos 

pacientes que presentaban desprendimiento de retina con no nlás de tres desgarros y/o 

agujeros superiores por cuadrante.. entre Jos meridianos de 9 y 3. Se excluyeron los 

pacientes con vitrcorctinopatia prolifcrativa. desgarro gigante9 agujero macular~ 

hemorragia vitre~ diálisis juvenil. trauma .. cirugía previa. opacidad de cristalino y otras 

enfermedades oculares. Todos los pacientes fueron informados de su inclusión en el 

estudio~ y accedieron al mismo mediante consentimiento firmado. La técnica quirúrgica 

pur..i la RP y el CE fueron las habituales. En la RP se utilizó 0.3 a 0.4 cm.1 de SFt.o. 

La V se realizó vi::i pars plana a través de :? esclerotomias localizadas de acuerdo a la 

experiencia del cirujano. empleando en todos los casos el oftalmoscopio binocular 

indirecto. Se realizó una vitrcctomia central tratando de eliminar postcriorrrtente el 

humor vítreo adherido al borde de la ruptura retiniana. después de lo cual se efoctuó 

intercambio agua aire. con drenaje interno del liquido subrctinno a través del desgarro o 

agujero. En las vitrectomias se empleó como método de adhesión la endo o 

exofotocoagulación o la crioterapia : en los casos en Jos que se aplicó crioterapia. se 

realizó vitrectomia adicional por un tiempo mínimo de S minutos para elinünar el 

pigmento liberado. 
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A tod1.."'IS los paci4.!'n1cs se les realb-:ó un cxumcn 1,,."'lt\almoklg.ico ct.,mplcto previo u la 

cirugía y posterior a la misma durante cada una de las evaluaciones de seguimiento. 

inclu)·endo angiug.ratia con tluoresceina y tbtografias clínicas. La evolución 

postoperatoria. La evolución clínica fue registrada en una hoja de control .. con dibujo 

esquemático para todos los pacientes .. anotando además los signos y síntomas como 

hiperemia conjuntivat. fotofobia, sensación de cuerpo extrafto y dolor. los cuales fueron 

valorados al 1º. 3º. 8º. ISº días y al 1º. 3° y 6° mes poSlcirugía. Fueron valoradas otras 

variables como: edad. sexo. agudeza visual pre y postoperatoria. compromiso macular. 

estado del cristalino. presión intraocular y complicaciones. Se consideró como éxito la 

aplicación anatómica de la retina. hasta el momento de la úhima valoración. y fracaso 

en los casos donde la retina no se reaplicó con el primer procedimiento quirúrgico y 

requirió de una nueva cirugía . 
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IV. RESULTADOS 

Se:- rr:alizaron 30 cirugias. 1 O rc:tinopexfas P'!'llUmáticas. 1 O c.:rcJaj.:s c:sclc:ral.:s y 1 O 

vitrcctonúas. De los JO pacientes con rctinopcxia pncumática. 3 crnn hombn:s y 7 

mujeres (ver gráfica# 1). con edades entr.: 42 y 76 años (promedio= 57.8 ai\os). En 

este grupo el involucro macular por el dcsprendinticnto de retina fue total en S 

pacientes. del 500/o en un paciente y estaba respetada en los otros cuatro (ver gr.ifica # 

2). De los 1 O pacientes con indentación esclcral 3 eran hombres y 7 mujeres ( ver 

gráfica# 3 ). con edades entre 47 y 70 aik>s ( promedio = 61.6 aftos ). El involucro 

macular por el desprendimiento de retina fue total en 6 pacientes. del 500/o en un 

paciente y estaba respetada en los otros tres (ver gráfica # 4). De los 1 O pacientes 

sometidos a vitrecto~ 6 eran hombres y 4 mujeres (ver gráfica # S). con edades entre 

19 y 78 rulos (promedio = 58.4 rulos). El involucro macular por el desprendimiento de 

retina fue total en :? pacientes. del 50% en un paciente y estaba respetada en los otros 

siete (ver gráfica # 6). 

Se revisaron las siguientes variables de PIO y volwnen de GAS al ler • 3ero. 8vo y 

1 Svo día así co010 l ero, 3cro y 6to JDCS en cada uno de Jos tres grupos quirúrgicos (ver 

Tabla # 1 al # 6). • 

Se obtubieron 7 casos de éxito y 3 casos fracaso para el grupo de retinopexia 

newnática. así corno 9 éxitos y l fracaso para cerclaje escleraJ y vitrectomfa (ver tabla # 

7). Se realizó análisis estadístico por medio de Ja prueba exacta de fishcr para evaluar 



11 

u 
,'""j 

LJ 
cl ~xitu L"ntrc fllS rn::.; grupos: n.."rinopcxiu nc.:umü1ica VS cc:rdajc c:sclcrJI = 0.::?9 (n:r 

t:::.hla # 8): ccrclaje esclC"rnl VS \"Ítrc..•ctomia - 0.76 (\er rnhla # 9); rl.!"tinopc.xia 

i/ neurn:itka VS vitrcctomia = 0.29 (\'er tabla# JO) • . _. 
Ln agudeza visual en el grupo de: rct inopc.xia pncuni..itka fue mejor o igual c.•n 9 

' ; 
:.....: pacientes y en un solo paciente Sf! ohsc:n·ó disminución de: la misma (ver gráfica # 7). 

! ¡ 
' ¡ En el grupo de ccrcJajc csc::JcraJ Ja agudeza visual fue mejor o igual en 6 pacientes. y 

empeoró en 4 pacientes (ver gráfica # 8). En el grupo de '\itrectomia S pacientes 

mostraron mejoría de la agudeza visual y otros S empeoramiento ; de estos últimos,. en 

J cuatro de ellos la disminución de la agudeza visual fue de solo J linea (ver gráfica # 9). 

Los 3 fracasos en el grupo de retinopcxia pneumá.tica se debieron a henx>rragia vit~ 

DR recidivante. y aparición de un nuevo agujero de locaJiz.ación inferior. los cuales 

fueron resueltos con cc:rcJaje esclernl y virrccromia. El paciente con hemorragia vitrca 

presentó posterionnente cararata que fue tratada con facoemulsificación e implante de 

lente imraocular. El padentc: que fracasó su cirugía c:n el grupo de: virrectomia fue 

debido a un desprendimiento de retina recidivante. el cual se resolvió con cerclaje 

escJeral y nueva virrectomia con endofotocoagulación y colocación de gas. sin embargo 

un paciente presentó un nuevo desgarro inf'crior que se resolvió con intcrcaJnbio 

liquido-gas y aplicación de .fotocoagulación con laser de argón. además un paciente 

presentó opacidad conical de cristalino sin que todavía necesite cirugía. En el caso de 

cerclaje escleral el paciente que traca.so fue debido a desprendimiento de retina 
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recidivante con una scvcru VRP. el cuso se resolvió con Jcnscctomiu • vitrcc1omfa1. 

endofi .. -,tocongulación y colocación de gus. 

El é_xito quirúrgico de indentación escleral y vitr~ctomia fue de 90%. y en el caso de 

rctinopcxia neumática füé de 70%. 
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V. DISCllSION 

La retinopexia neumática a ~sar de ser un n1etodo poco invasivo y produce un dai\o 

minúno tiene sus inconvenientes ya que favorece la formación de nuevos agujeros. es 

necesario tener que guardar una posición posterior a la cirugía. además de ser necesario 

tener unicaJllCntc desgarros ó agujeros superiores. En el cerclaje csc1cral es de 1113yor 

imponancia su mecanismo de acción que consiste en reducir la tracción vitreoretiniana 

externamente,. sin embargo dentro de los inconvenientes de esta técnica esta que es 

necesario la peritonúa 360 o. manipulación de Jos musculos rectos. sitio de drenaje de 

liquido subretiniano asf como sirio de indenlación. La venlaja de la técnica de 

vitrectonúa es la eliminación directa de la tracción vitreoret~ sin embargo el 

inconveniente es la necesidad de ser un cirujano con experiencia y que esto nos puede 

favorecer la fonnación de catarata. 

El éxito qirúrgico de nuestro estudio fué de 90o/o en tan10 el éxito de Escofti!ry es de 

93% siendo estos muy similares . 
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PNEUMORETINOPEXIA 

CJllASCULINO 

CJ~EMENINO 
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Gráfica #2 

PNEUMORETINOPEXIA 

AFECCION MACULAR 

OllO'llo º""' 01-



.__; 

J 

1 
_J 

Gr-..i.nca # 3 

INDENT ACION ESCLERAL 

O MASCULINO 
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SEXO 

Gráfica #4 

INDENTACION ESCLERAL 

AFECCION MACULAR 
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Gr.álica#~ 

VITRECTOMIA 

O MASCULINO 

O FEMENINO 

o~~~L---'-"-~---''--~~__."'--~_,,-
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Gráftca#6 

VITRECTOMIA 
AFECCION MACULAR 
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No. 

MIN 

MAX 

MED 

DS 

No. 

MIN 

MAX 

MED 

DS 

Tahla # 1 

PNE UM O RETINOPEXIA 

EDAD PIO GAS PIO GAS PIO GAS 
Id Id .]d .]d 8d 8d 

10 10 10 10 10 1 o 1 o 
.. 2 2 20 .] 10 1 o o 

76 2 .. 35 .36 .35 22 30 

57.8 12.9 28.5 1.3 • .J 25.5 1 ... 8 1.3 .5 

11.5 6 ... ...7 6 ... 7.6 ... 2 8.8 

Tabla #2 

PNEUMORETINOPEXIA 

PIO GAS PIO GAS PIO GAS PIO GAS 
ISd ISd lm lm .Jm .Jm 6m 6m 
IO 10 10 10 9 9 7 7 

JO o J2 o JO o J2 o 

24 100 22 .50 18 o 17 o 
J.5.2 24 1.5.7 12 • .s J4.2 o 14.4 o 
4.2 36.J 3.4 19.6 3.2 o 2.1 o 



Taabla #3 
EWi\ Tf.SlS 

S:H .. m Cf rn 
'" 

NíJ DEBE 
LJH!LWTECA 

INDENT ACJON ESCLERAL 

EDAD PIO GAS PIO GAS PIO GAS 
Id Id 3d 3d 8d 8d 

No. 10 10 10 JO JO JO JO 

MIN 47 J4 o 12 o JO o 

MAX 70 22 30 J7 20 J8 5 

MED 61 .. 5 15.6 11 14.3 7.5 12.9 1.5 

DS 7 .. 84 2.59 12.86 1.63 8.57 2.7 2.4 

Taahla#.a 

INDENTACION ESCLERAL 

PJO GAS PIO GAS PIO GAS PIO GAS 
J5d J5d Jm Jm 3m 3m 6m 6m 

No. JO JO JO JO 7 7 5 5 

!\UN JO o JO o JO o JO o 

MAX 15 5 19 o 14 o 16 o 
MEO J2.4 o.s 12.4 o 11.7 o 13.2 o 

os 2 1.5 3 o 1.7 o 2.2 o 
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VITRECTOMIA 

EDAD PIO GAS PIO GAS 
Id Id 3d 3d 

No. JO JO JO JO JO 

MIN 19 9 80 10 30 

MAX 78 34 90 20 90 

MED 58.4 16.J 84 13.8 78 

DS 17.1 6.9 5.1 3.6 17.5 

Tabla #6 

VITRECTOMIA 

PIO GAS PIO GAS PIO GAS 
l5d ISd Jm Jm 3m 3m 

No. JO JO JO JO 8 8 

MIN JO o JI o JO o 

MAX 20 JOO 18 20 J4 o 

MED 13.6 3.8 13.3 6 12.1 o 

DS 3.6 29.7 2.2 8 J.J o 

PIO GAS 
8d 8d 
10 JO 

10 5 

24 70 

J4.4 48.5 

4.2 23.8 

PIO GAS 
6m 6m 
s s 

12 o ... o 

U.4 o 

0.8 o 

.w 

l 
1 

1 

1 
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Tabla #7 

Resultado del procedimiento quirúr¡:ico 

&:on los diferentes procedimientos quirúraico• 

EXITO FRACASO 

RETINOPEXIA PNEVMA TICA 7 3 

CERCLA.JE ESCLERAL 9 1 

VITRECTOMIA 9 1 

Tabla#8 

Análisis estadístico del resultado quirúraico 

entre la ntinopesia pacumátic• y el cerclaje escleral 

EXITO FRACASO 

RETINOPEXIA PNEVMATICA 7 3 

CERCLAJE ESCLERAL 9 1 

PRUEBA EXACTA DE FISHER - 0.29 
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T11bla # 9 

Anjlisis estadístico del result.111do quirúr¡:icu 

entre el cerclaje eKleral y la witrectomi• 

EXITO FRACASO 

. ! 

_J 
CERCLAJE ESCLERAL 9 1 

VJTRECTOMIA 9 1 

PRUEBA EXACTA DE FISHER - 0.76 

' _J 
Tabla# 10 

Aaáli•i• aat•distico del result•do quirúrsico 

entre la retinopcoxia pneumática y la witrectomi• 

EXITO FRACASO ., 
\ RETINOPEXIA PNEUMATICA 7 3 

VITRECTOMIA 9 1 

PRUEBA EXACTA DE FISHER - 0.29 
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Gr.inca# 7 

PNEUMORETINOPEXIA - A.V. 

O ME.IOR O IGUAL O DISMINUCION 

GnifiC8 # 8 

INDENTACION - A.V. 

O ME.IOR O IGUAL O DISMINUCION 
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VITRECTOMIA - A. V. 

CJ MEJOR O IGUAL CJ DISMINUCION 
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