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RESUMEN

Titulo: Resultados con Retinopexia Neumatica en la reaplicacion retiniana y
agudeza visual en el tratamiento del Desprendimiento de Retina en el CMN La
Raza UMAE “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza”.

Planteamiento del problema. ¢Cual es el porcentaje de éxito en reaplicacion
retiniana y agudeza visual final en el tratamiento del desprendimiento de retina
primario con Neumorretinopexia en pacientes de la UMAE “CMNR” de enero del
2004 a mayo del 2008?

Objetivos del trabajo: Conocer las caracteristicas clinicas y curso clinico en los
paciente sometidos a técnica de neumorretinopexia en la UMAE CMNR del
periodo de enero del 2004 a mayo del 2008.

Variables: Edad, Sexo, Tiempo de evolucion, AV preoperatoria y final,
Antecedente de patologia ocular previa, Tipo de lesion causal, Localizacion de la
lesion causal, Lesiones predisponentes, Extension del desprendimiento de retina,
Ojo afectado, Tratamiento adicional, Complicaciones, Medida de rescate.

Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo

Descripcidon general: Se revisaron expedientes de pacientes que ingresaron al
servicio de oftalmologia de la UMAE CMNR con diagnostico de desprendimiento
de retina primario y que recibieron tratamiento con neumorretinopexia de enero del
2004 a mayo del 2008 y se analiz6 el éxito de este tratamiento.

Aspectos éticos: Dado que el estudio es retrospectivo y los datos fueron
obtenidos del expediente clinico, no se puso en riesgo la integridad de los
pacientes que fueron incluidos en este estudio, ni se modificd la atencion que
recibieron.

Factibilidad del estudio: Es posible realizar este estudio ya que solo requiere la
revision de expedientes clinicos por lo que no es necesario realizar alguna
inversion econémica.

Resultados. El porcentaje de reaplicacion retiniana con retinopexia neumatica
como unico procedimiento en el tratamiento del desprendimiento de retina
regmatogeno es similar al publicado en la literatura en esta técnica. La AV final se
ve modificada por diversos factores como son la extensién del desprendimiento al
area macular y la antigiiedad del mismo.

Conclusiones. La retinopexia neumatica es un método exitoso en el tratamiento
del desprendimiento de retina regmatdégeno en casos seleccionados
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ANTECEDENTES

La retina es una capa fina de tejido que reviste la pared posterior interna del globo
ocular en aproximadamente sus 4/5 partes posteriores ) El polo posterior de la
retina se denomina macula y es responsable de la vision central y la visién en
color. El resto de la retina es responsable de la vision periférica "

El desprendimiento de retina regmatdgeno es aquel que se origina de algun
defecto o ruptura de espesor total de la retina neurosensorial que se conoce como
agujero o desgarro, asi el liquido de la cavidad vitrea pasa a través del agujero o
desgarro, causando un desprendimiento de la retina neurosensorial. Presenta una
incidencia de 1 por cada 10000 personas o sea de 0.01% por afio en los Estados
Unidos de América

En 1918 Gonin aclaré6 el mecanismo patogénico y propuso la reparaciéon con
alguna eficacia implicando en forma definitiva los desgarros con o sin traccion
como elemento basico en la génesis de los desprendimientos de retina ©.

La retinopexia neumatica es una técnica que emplea la fuerza de flotacion y la
tension superficial de una burbuja de gas intraocular para producir un cierre
funcional temporal de la rotura retiniana y para desplazarla hacia la pared ocular®®

El primero en emplear la inyeccién intraocular de gas para tratar el
desprendimiento de retina fue Ohm en 1911®" En 1938, Rosengren describi6
una técnica muy similar a la retinopexia neumatica moderna, excepto en que el
drenaje de liquido subretiniano se realizaba antes de inyectar el gas y en 1952
presenté una tasa de éxitos anatémicos del 77% en una serie de 256 casos.?"

Norton presentd en 1973 su experiencia clinica con hexafluoruro sulfarico (SFg) en
el tratamiento de desprendimientos de retina seleccionados. Mas adelante se
describié el uso intraocular de gases de perfluoropropano.

La retinopexia neumatica moderna fue desarrollada a mediados de los 80 por
Hilton y Grizzard y por Dominguez * ® La técnica consiste en la inyeccion
intravitrea de una burbuja de gas expandible sin drenaje del liquido subretiniano.
Se realiza un tratamiento para producir una adherencia coriorretiniana alrededor
de las roturas antes o después de reaplicar la retina con crioterapia o
fotocoagulacién 1 a 3 dias después de reaplicar la retina.®® La superficie ocular se
trata con solucién antiséptica antes de inyectar el gas. Con una aguja del numero
:73)0 y se inyectan 0.3ml de perfluoropropano (CsFg) o hexafluoruro sulfdrico (SFe) ©

La arteria central de la retina se explora por oftalmoscopia indirecta después de la
inyeccién para comprobar que la perfusion retiniana es adecuada © ®" Sj la falta de
perfusién dura 10 minutos se recomienda realizar una paracentesis de la camara
anterior para disminuir la presion ©



La burbuja gaseosa se expande postoperatoriamente mientras se mantiene la
cabez(g del paciente en la postura terapéutica entre 12 y 18 horas diarias durante 5
dias.

Dominguez describié entre 1985 y 1986 una técnica diferente de la retinopexia
neumatica los principios de Hilton y Grizzard son los mismos sin embargo el
empleaba inyecciones gaseosas intravitreas mdltiples espaciadas una de otra 1.5
hrs. Se inyectaban volimenes de 0.2ml hasta obtener una burbuja de al menos
0.5ml, preferia usar hexafluoruro sulftrico y creia que el CsFg duraba mas de lo
necesario. Para la adherencia vitreorretiniana alrededor de las roturas preferia
!%ser de argon, si no era posible aplicar el tratamiento de laser aplicaba crioterapia

En comparacion con el cerclaje escleral o la vitrectomia la retinopexia neumatica
provee una alternativa terapéutica menos invasiva y mejor tolerada. ™En el
cerclaje escleral se prepara una hebilla escleral para apoyar todas las roturas
retinianas y otras areas tratadas con crioterapia o diatermia en el &rea del
desprendimiento. La configuracion de la hebilla escleral elegida depende del
namero, tamafo, localizacion y otras caracteristicas fisicas de las roturas
retinianas, asi como de localizar todas las zonas de traccion vitreorretiniana
anormal. Para producir el efecto de combamiento escleral se pueden utilizar
diferentes materiales, generalmente se utilizan las piezas de goma de silicona
fabricadas especialmente. El drenaje de liquido subretiniano se puede realizar
externamente a través de la esclera o después de la cirugia de vitreo extrayéndolo
por un desgarro retiniano. Los riesgos del drenaje transescleral son: 1)
Hemorragia subretiniana o coroidea, 2) entrampamiento retiniano a través del
drenaje, 3) desgarros retinianos al puncionar, 4) endoftalmitis infecciosa, 5)
aplanamiento ocular que produce hipotonia importante causando hipema o
desprendimiento coroideo. En los drenajes internos se agrega: a) hemorragias
retinianas o coroideas, b) extension de los desgarros, c) catarata. En forma tardia
pueden desarrollarse neovascularizaciones subretinianas en el sitio de drenaje en
las retinotomias @

En los casos de traccion periférica a pesar de cerclajes esclerales, la
fotocoagulacién postoperatoria sobre le retina indentada puede limitar el
levantamiento anterior e impedir el desprendimiento posterior de la retina. Pero en
ocasiones no es posible detener la traccion de la base del vitreo; entonces es
necesario complementar con la técnica de vitrectomia o membranectomia para
controlar la vitreorretinopatia proliferativa. La eliminacion de estas fuerzas de
traccion ejercidas por bandas vitreas o membranas epirretinianas permite la
movilizacion de la retina y una aplicacion mas anatémica cerrando las rupturas,
restableciendo las fuerzas fisiol6gicas normales, mejorando la capacidad visual y
quitando distorsiones de la imagen

Numerosos estudios incluyendo estudios multicéntricos randomizados han
demostrado la eficacia comparativa de la retinopexia neuméatica en comparacion

con el cerclaje escleral en el tratamiento primario del desprendimiento de retina. &
7,9, 12).



En el afio de 1986 Hilton y Grizzard publicaron un estudio prospectivo sobre 1000
pacientes que fueron operados de desprendimiento de retina con cerclaje escleral
asi mismo analizaron una serie de 20 pacientes postoperados con retinopexia
neumatica y reportaron reaplicacion retiniana en 90% de los casos cuando se uso
este tratamiento en casos seleccionados y se establecieron las siguientes
indicaciones para el tratamiento: 1 solo desgarro retiniano no mayor a 1 meridiano
de las manecillas del reloj, y localizado en los dos tercios superiores de la retina
anatomica, las cuales se consideran las principales indicaciones para esta
técnica® Subsecuentemente las indicaciones para este procedimiento se han
expandido e incluyen mdltiples desgarros en mdiltiples cuadrantes. ) A pesar de
gue el 85% de los casos tuvieron una aplicacion completa de la retina al primer dia
postoperatorio, los autores proponen un periodo inicial de posicion de la cabeza de
16 horas por dia ©

En el afio de 1987 Hilton y Kelly reportaron un articulo de un estudio prospectivo
usando retinopexia neumatica en 100 casos, obteniendo un porcentaje de
reaplicacion retiniana a los 6 meses de 84% ) el cual es comparable con el
porcentaje de reaplicacion retiniana de cerclaje escleral ®En el estudio Pneumatic
Retinopexy Clinical Trial en 1989 los criterios de exclusiéon fueron:
Vitreorretinopatia proliferativa (VRP) grado C o D, poca cooperacion del paciente
para mantener la posicion y desgarros que involucran los cuatro meridianos de las
manecillas del reloj inferiores ©"

La vitreorretinopatia proliferativa es la causa mas comun de falla en la
reparacion del desprendimiento de retina primario y ocurre cuando la proliferacién
celular crea traccion en la retina lo que usualmente condiciona un desprendimiento
de retina recurrente. Es caracterizada por la proliferacion de las células del epitelio
pigmentario de la retina, células gliales y células inflamatorias en la superficie de la
retina y en el vitreo. Las células tienen propiedades contractiles y pueden ejercer
traccion directa en la retina o a través del gel vitreo, provocando desgarros
retinianos o traccion retiniana. ©

Se realiz6 un estudio comparativo entre la retinopexia neumatica y el cerclaje
escleral en el manejo primario del desprendimiento de retina por los autores. Han
D. Naazli C. Mohsin , el cual fue un estudio retrospectivo observacional @ se
incluyeron a 86 pacientes que fueron tratados con cerclaje escleral y 56 casos con
retinopexia neumatica los cuales cumplieron con los criterios de inclusion, que
fueron: 1) Desprendimiento de retina primario, 2) Desgarros retinianos limitados a
los 8 meridianos superiores de acuerdo a las manecillas del reloj, 3) Desgarro
retiniano con un tamafo menor a 1 meridiano de las manecillas del reloj, 4)
Ausencia de VRP o VRP minima (menor a grado B), 5) Periodo de seguimiento
minimo a 6 meses . Finalmente se tomo un grupo de 50 pacientes para el grupo
de cerclaje escleral y la misma cantidad de pacientes en el grupo de retinopexia
neumatica. En este estudio se comparo la mejoria de AV, la tasa de éxito con un
anico procedimiento, y el desarrollo de VRP. La tasa de reaplicacion de la retina
con un unico procedimiento fue de 84% en el grupo de cerclaje escleral y de 62%
en el grupo de retinopexia neumatica (P< 0.01). El porcentaje de reoperaciones
fue mayor en el grupo de retinopexia neumatica (38%) en comparacion con el



grupo de cerclaje escleral (14%). Sin embargo el porcentaje de aplicacion de
retina posterior a reintervencion fue de 98% para ambos grupos sin verse afectada
la agudeza visual final, ® ¥ y el desarrollo de vitreorretinopatia proliferativa no
difiri6 significativamente entre los 2 procedimientos °

La agudeza visual (AV) preoperatoria fue el Unico factor predictivo de la agudeza
visual final (P = .002). En el estudio multicentrico de retinopexia neumatica se
asocié una mejor agudeza visual final en comparacién con los ojos tratados con
cerclaje escleral cuando la duracion del desprendimiento retiniano que involucrara
la macula fuera menor a 14 dias ©

La agudeza visual es considerada la prueba de funcion visual mas
importante y la mas utilizada, para el concepto de agudeza visual se emplea el
concepto del minimo separable que consiste en la distancia menor a la que 2
objetos pueden observarse separados. En la practica los estimulos de AV estan
basados en este principio y se representan en forma de letras o imagenes. La
distancia en la que se toma la agudeza visual a de ser de 6 metros (infinito
tedrico). La toma de la agudeza visual debe realizarse en forma progresiva desde
las imagenes méas grandes y se anotara la linea menor que es capaz de distinguir
cada ojo. En caso de que el ojo no vea las figuras mayores, se le aproxima hasta
qgue pueda verlas y se anota la distancia; por ejemplo 0.1 a 3 m es equivalente a
0.05. Para grados de AV inferior se determina la distancia mayor a la que el ojo
distingue los dedos o de forma progresivamente menor, movimiento de la mano y
percepcion de luz. En este Ultimo caso, se determina si dicha percepcion se
mantiene en todos los campos de visién (proyeccién de luz). Y

En el subgrupo de analisis de ojos afacos (ausencia de cristalino) que fueron
sometidos a retinopexia neumética presentaron un porcentaje de reincidencia de
desprendimiento de retina posterior a la cirugia mayor (63%) en comparaciéon con
el grupo de ojos faquicos ( con presencia de cristalino) en los cuales se realiz6 el
mismo procedimiento (33%). Ademas de que los ojos no faquicos presentaron un
mayor porcentaje de vitreorretinopatia proliferativa de 38% en comparacion a los
ojos faquicos (10%) (P< 0 .05).

Los desgarros retinianos localizados en los meridianos horizontales tuvieron un
menor riesgo de reincidencia de desprendimiento de retina postoperatoriamente
en comparacion con los desgarros localizados en los 2 cuadrantes superiores de
acuerdo a las manecillas del reloj, independientemente del tipo de procedimiento
realizado y la extension del desprendimiento (P= 0.06 por analisis de
multivariable)(9). Sin embargo Tornanmbe y Hilton realizaron un estudio
multicéntrico el cual se publicé en 1988 se incluyeron 198 pacientes y se encontro
que los resultados anatdmicos en cuanto a reaplicacion retiniana no fueron
significativamente diferentes (P>0.05) y la retinopexia neumatica presento una
menor morbilidad y una mejor agudeza visual postoperatoria una mejor agudeza
visual postoperatoria (P=0.01). *?

Los autores concluyen en que a pesar de que existieron diferencias significativas
en el porcentaje inicial de éxito en la reaplicacion retiniana entre uno y otro
procedimiento la agudeza visual final no difirid, por lo que los autores creen esta



es una observacion favorable para que la retinopexia neumatica sea utilizada
como una forma inicial de tratamiento en el tratamiento de casos seleccionados de
desprendimiento de retina primario %"

Las complicaciones postoperatorias en la retinopexia neumatica son pocas y
generalmente incluyen la inyeccion de aire dentro del espacio subconjuntival y
subtenoniano en un porcentaje de 0a 10%, y la creacion de nuevos desgarros
retinianos en 7 a 33 % de los casos © ™ ¥ pueden presentarse también
membranas epirretinianas, edema macular cistoide, agujero macular y retinopatia
proliferativa en un porcentaje menor o igual al del tratamiento con cerclaje escleral
y vitrectomia via pars plana. ®® Otra complicacién puede ser la reabsorcién de
liquido subretiniano retardada ®* el cual puede persistir por periodos hasta de 2
afos, la aplicacion retiniana ocurre espontaneamente en la mayoria de los casos,
por lo que se indica el manejo conservador en estos casos.

En cambio las complicaciones en los procedimientos de vitrectomia y cerclaje
escleral son mayores, con una incidencia mayor de catarata (3%) y otras
complicaciones como subluxacion de cristalino, atrapamiento del iris y flap en
camara anterior. El cerclaje escleral se asocia con un riesgo primario significativo
de perforacion escleral inadvertida en 5% o durante el drenaje de liquido
subrretiniano, la hemorragia subrretiniana se presenta en 3 a 4.5%, la
incarceracion retiniana en 2.2 a 3%, los desgarros retinianos (0.54 a 4%) y la
perdida de vitreo 0.36 a 3%, todas estas asociada significativamente en los sitios
de drenaje. La diplopia postoperatoria en el cerclaje escleral se ha reportado en
porcentajes de 20 a 50% *¥:

En el estudio multicéntrico reportado por Tornambe en el afio de 1989, el nimero
de dias cama incluyendo las reoperaciones fue de 0.6 en el grupo de la
retinopexia neumatica y de 2.7 en el grupo del cerclaje escleral™ El paciente
generalmente experimenta menos dolor y una recuperacion mas rapida. Existe
ademas una ventaja econémica para las instituciones de salud en cuanto a los
insumos econdmicos, ya que el costo de la retinopexia neumatica se calcula del
25 al 50% del costo del cerclaje escleral incluyendo las reoperaciones en caso
necesario™®



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el porcentaje de éxito en reaplicacion retiniana y agudeza visual final en
el tratamiento del desprendimiento de retina primario con Neumorretinopexia en
pacientes de la UMAE “CMNR” de enero del 2004 a mayo del 20087



JUSTIFICACION

El nimero de pacientes que se valoraron de Enero del 2000 a Diciembre del 2004
con diagnostico de desprendimiento de retina regmatdgeno esta unidad fue de
1690 segun se publico en una tesis previa titulada “ Caracteristicas
epidemioldgicas del desprendimiento de retina regmatogeno en la Unidad Médica
de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional la Raza” publicada en el afio de
2005

La Neumorretinopexia es una técnica alternativa de reaplicacion retiniana que
puede realizarse incluso con anestesia local y en el consultorio, con dolor
postoperatorio minimo para el paciente y un costo econdmico del 25 al 50% del
costo del cerclaje escleral el cual es el método quirargico mas empleado para
tratar el desprendimiento de retina. La cirugia de retina se realiza en forma
importante en la UMAE “Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza” CMNR utilizando varias
técnicas quirdrgicas para el tratamiento del desprendimiento de retina, sin
embargo rara vez se utiliza a la retinopexia neumatica la cual se realiza de una
forma sencilla con una tasa de complicaciones menor a la técnica convencional de
cirugia retiniana (cerclaje escleral), puede ser utilizada en casos seleccionados
como tratamiento primario del desprendimiento de retina y un grupo seleccionado
de ellos con las caracteristicas ya sefialadas previamente, con un menor numero
de complicaciones y un menor costo econdmico en comparacion con el cerclaje
escleral. La agudeza visual de acuerdo a los estudios publicados no difiere
significativamente entre ambos procedimientos sin embargo dado que la
retinopexia neumética tiene un costo menor y un menor numero de
complicaciones es un procedimiento excelente en el tratamiento del
desprendimiento de retina regmatogeno.



HIPOTESIS

Dado que es un estudio descriptivo de los resultados de un procedimiento y que
no se manipularon condiciones experimentales, no se requiere plantear una
hipotesis.



OBJETIVOS
Objetivo general

Conocer las caracteristicas clinicas y curso clinico en los pacientes sometidos a
técnica de neumorretinopexia en el servicio de Oftalmologia de la UMAE “ Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional “la Raza” del IMSS en el
periodo de enero del 2004 a mayo del 2008

Objetivos particulares

Conocer el porcentaje de éxito en cuanto a reaplicacion retiniana y agudeza visual
final en el tratamiento del desprendimiento de retina primario con
neumorretinopexia en los pacientes en quienes se empleo esta técnica en el
servicio de oftalmologia de la UMAE “ Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro
Médico Nacional “La Raza” en el periodo de enero del 2004 a mayo del 2008..

Identificar las complicaciones presentadas en los pacientes tratados con
neumorretinopexia, en pacientes con desprendimiento de retina regmatégeno de
la UMAE CMNR de enero del 2004 a mayo del 2008, como: Nuevos desgarros
retinianos atribuidos a la técnica, agujero macular, hemorragia vitrea,
vitreorretinopatia proliferativa y catarata.



MATERIAL Y METODOS

Disefio
Serie de Casos

Tipo
Estudio, descriptivo, transversal, retrospectivo

La finalidad de realizar este protocolo es el de obtener el titulo de Medico
Especialista en Oftalmologia

Universo de trabajo

Este estudio se realizara revisando expedientes clinicos de pacientes
derechohabientes de la UMAE del Centro Médico Nacional “la Raza” del IMSS
atendidos de enero del 2004 a mayo del 2008 con diagnostico de desprendimiento
de retina regmatdgeno en los cuales se emple6 como tratamiento la retinopexia
neumatica.

Criterios de inclusioén:

Expedientes clinicos completos de pacientes de cualquier edad y sexo con
diagnostico de desprendimiento de retina regmatdgeno a los cuales se les realizé
retinopexia neumatica atendidos en el servicio de oftalmologia de la UMAE del
Centro Médico Nacional la Raza de enero del 2004 a mayo del 2008.

Criterios de Exclusion:
Expedientes clinicos incompletos que no cuenten con hoja de consentimiento
informado, nota de ingreso y nota posquirurgica.

Criterios de eliminacion
No hay criterios de eliminacion.

Instrumentos
Se disefio una hoja de recoleccion de datos para capturar la informacion obtenida
de los expedientes clinicos la cual se incluye como anexo Il

Recursos

Ya que es un estudio retrospectivo no es necesario emplear recursos econémicos
para la realizacion del mismo, solamente se consultaran los expedientes clinicos
de pacientes que recibieron este tratamiento.



VARIABLES

Las variables de interés de nuestro estudio son:

Variables

NN N N N N N N N NN

Edad

Sexo

Tiempo de evolucion

AV preoperatoria y final

Antecedente de patologia ocular previa.
Tipo de lesion causal

Localizacion de la lesiéon causal
Lesiones predisponentes

Extension del desprendimiento de retina
Ojo afectado

Tratamiento adicional

Complicaciones

Medida de rescate



DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

Nombre de la Definiciébn Conceptual Definicién Tipo de
variable Operacional variable
Edad Tiempo que ha vivido una | Edad en afios Numeérica
persona cumplidos discontinua
Sexo Condicién organica que Hombre o mujer | Cualitativa,
diferencia una persona en escala
masculino o femenino nominal
dicotémica.
Tiempo de Tiempo transcurrido Dias Cuantitativa
evolucion desde el inicio de la Semanas discreta
sintomatologia referida Meses
por el paciente, referida
como escotoma o baja de
la vision, hasta su registro
en la nota de ingreso del
expediente
Patologia ocular | Existencia de antecedente | Si Nominal
previa de alteracion ocular, ya No dicotomica
sea congénitas o
adquiridas observables Escala o
por biomicroscopia y unidad
oftalmoscopia indirecta Si
registradas en su nota de No
ingreso.
Tipo de lesion Presencia de defectos de | Si Cualitativa
causal espesor total retiniano por | Tipo de lesién categodrica
el cual el vitreo licuefacto | Desgarros con escala
pasa al espacio retinianos nominal
subrretiniano ocasionando | Agujeros ampliada
el desprendimiento de atroficos
retina, observado
mediante exploracién con
lampara de hendidura y
oftalmoscopia indirecta
registrada en nota
postquirdrgica
Localizacion de Sitio anatomico donde se | De acuerdo a los | Cuantitativa
lesion causal ubica la lesion retiniana, meridianos de la | continua,
observada mediante caratula del reloj
oftalmoscopia indirecta Escala:
con ldmpara de hendidura micras

y registrada en nota de
ingreso al servicio, nota




postquirdrgica por medico
tratante

Lesion Presencia de alteraciones | Si Cualitativa
predisponerte retinianas o defectos de Tipo de lesion categodrica
espesor total o parcial Degeneracion en | con escala
retiniano, que predisponen | encaje nominal
a desprendimiento Agujeros troficos | ampliada
retiniano, observadas en
la exploracion mediante
lampara de hendidura y No
lente Goldmann 'y
registrada en nota de
ingreso y en la nota
postquirdrgica por medico
tratante
Extension del Extension del Si afecta area Cualitativa
desprendimiento | desprendimiento de retina, | macular escala
de retina si afecta el area macular o nominal
no la afecta, observado No afecta area dicotomica
mediante exploracién con | macular
lampara de hendidura y
lente de 3 espejos
registrada en nota de
ingreso y en nota
postquirdrgica por medico
tratante
Tratamiento Nombre del procedimiento | Laser argon Cualitativa
adicional empleado como técnica Nominal
de aplicacion Criopexia
vitreorretiniana en las
lesiones causales y
predisponentes ya sea
laser argon o criopexia
registrada en nota de
evolucion posterior a la
cirugia
Complicaciones Efectos adversos que se | Vitreorretinopatia | Cualitativa
consideran secundarios al | proliferativa nominal
tratamiento o como parte | Hemorragia ampliada
de la evolucién natural del | vitrea
padecimiento, registrados | Desgarros
en nota de evolucion retinianos

posterior a la cirugia

Agujero macular
Catarata




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.

Se presentara el protocolo a consideracion de la Division de Investigacion
en salud, de la Division de Educacion e Investigacion en Salud de la UMAE
Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS, y en caso necesario se
llevaran a cabo los ajustes necesarios para su aprobacion

Ya habiendo sido aprobado se solicitara la autorizacion de la Subdireccion
Médica y de la Jefatura de Archivo Clinico de la UMAE para consultar
directamente todos los expedientes seleccionados

Conforme se vayan consultando los expedientes, se procedera al llenado
de a hoja de datos disefiada especialmente para recopilar la informacion
sobre las variables de interés (Ver anexo 2)

Se analizara una serie de casos de pacientes que recibieron tratamiento
con retinopexia neumatica en desprendimientos de retina regmatogenos

Asi mismo se realizara un base de datos en el programa estadistico Epi Info
5.01, para capturar mediante codificacion la informacién obtenida de los
expedientes consultados

Se realizara un analisis estadistico descriptivo mediante programa Epi Info
5.01



ASPECTOS ETICOS

Se realizé un estudio retrospectivo con datos obtenidos del expediente clinico, por

lo tanto no se puso en riesgo la integridad de los pacientes que fueron incluidos en
este estudio ni se modificé la atencion que recibieron.



RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero del 2004 y mayo del 2008 se revisaron un
total de 11 pacientes con diagnostico de desprendimiento de retina regmatégeno
que fueron tratados con retinopexia neumatica, de los cuales solo se localizaron
en el archivo clinico 9 expedientes (81.81 %). Los cuales cumplian correctamente
con los criterios de inclusion.

El rango de edad de los pacientes sometidos a retinopexia neumatica fue de 29 a
73 afios de edad, siendo el promedio de edad de 53.66 afios con una desviacién
estandar de 13.9 afios. La frecuencia por grupo de edad fue de cero casos en
el grupo de 0 a 9 afios, asi como en el grupo de 10 a 19 afios, un paciente (11.1
%) para el grupo de 20 a 29 afos, y un paciente (11.1% para el grupo de 30 a 39
afos, asi como un paciente (11.1%) para el grupo de 40 a 49 afios, y de dos
pacientes (22.2%) para el grupo de 50 a 59 afios de edad , y de tres pacientes
(33.3%) en el rango de 60 a 69 afios de edad, y finalmente de un paciente para el
grupo de 70 afos en delante (Ver tabla 1 y gréafica 1)

GRUPO DE EDAD [No. CASOS |PORCENTAJE
20-29 afos 1 11.1
30-39 anos 1 11.1
40-49 anos 1 11.1
50-59 afnos 2 22.2
60-69 afos 3 334

70 afilos o0 mas 1 11.1
TOTAL 9 100%
Tabla 1

DISTRIBUCION POR GRUPO EDAD Y SEXO

2 .l —a
ojosvalorados 1 -
Ohombres
s
0 == E—d B mujeres
v v v v v v *
5 o o o o o & o
S & v Y ¥ 9 o o
S % g F F 58

Edad en afos

Gréfica 1l



La distribucion de casos por sexo de presento con una frecuencia mayor en
hombres siendo el 55.5% y un total de 5 ojos afectados, y siendo un 44.4% en
mujeres con un total del de 4 ojos afectados.

El tiempo de evolucion referido por los pacientes desde el inicio de la
sintomatologia fue de en promedio de cinco pacientes (55.5%) con una evolucion
de 1 dia a 2 semanas, tres pacientes (33.3%) con evolucion de 2 semanas a 1
mes, y un paciente (11.1%) con una evolucion de 1 a 3 meses (Ver grafica 2)

TIEMPO DE EVOLUCION AL INGRESO
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Gréfica 2

Dos pacientes (22.2%) tenian antecedente de patologia ocular previa
correspondiendo un paciente (11.1%) a miopia alta, y un paciente (11.1%) a
atrofia Optica en el ojo afectado por el desprendimiento de retina (Ver grafica 3)

PATOLOGIAOCULAR PREVIA

Miopia Atrofia optica| Sin patologia
OSeries1 1 1 7

Ojos valorados
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Gréfica 3

En antecedentes de cirugia ocular previa un paciente (11.1%)se realizo afios
previos a su ingreso cirugia refractiva (queratotomia radiada) en ambos ojos
correspondiendo al paciente con antecedente de miopia alta.



La lesion causal del desprendimiento de retina mas frecuente fue el desgarro la
cual se encontro en siete ojos (77.7%), el agujero atréfico en cambio solo se
encontré en dos 0jos (22.2%), mientras que nNo se presentaron pacientes con
cribas o sin localizacién de la lesién causal.

La localizacion mas frecuente de la lesién causal fué el cuadrante superior
en el meridiano de las Xll de acuerdo a los meridianos del reloj en cinco ojos
(55.5%), en dos ojos (22.2%) la lesidon causal se encontré6 en el cuadrante
temporal superior, y en dos ojos (22.2%) en el cuadrante nasal superior, no hubo
lesiones causales localizadas en el cuadrante inferonasal o inferotemporal (Ver
tabla 2)

Cuadrante Frecuencia|Porcentaje

Superior 5 55.6

Superotemporal 2 22..2

Superonasal 2 22.2

TOTAL 9 100%
Tabla 2

La lesion predisponente mas frecuente fue la criba o lesidbn en encaje que se
presentd en cuatro 0jos (44.4%), no habiendo encontrado desgarros o agujeros
troficos en la zona de retina aplicada y en el ojo contralateral al ojo afectado con el
desprendimiento de retina, las cuales se sellaron con fotocoagulacion con laser
argon.

La extensidon del desprendimiento en siete ojos (77.7%) el desprendimiento de
retina no incluia el area macular, y en tres ojos (33.3%) si se extendio el
desprendimiento de retina hacia la macula.

En la agudeza visual inicial al momento de su ingreso, cuatro pacientes (44.4%)
tenian una vision de 20/20 a 20/50, tres pacientes (33.3%) presentaron una vision
de 20/200 o mayor, y dos pacientes (22.2%) tenian una vision de percibe
movimiento de manos (PMM) (Ver grafica 4).



AGUDEZA VISUAL INICIAL
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Gréfica 4

La agudeza visual final en tres ojos (33.3%) fue 20/20 a 20/50, en dos 0jos
(22.2%) se encontr6 en el grupo de 20/50 a 20/100, en tres ojos (33.3%) la
vision final fué de 20/200 o mayor, y un o0jo (11.1%) presento vision de percibe
movimiento de manos (PMM) (Ver grafica 5)
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En cuanto a las complicaciones solo un ojo (11.1%) present6 catarata y un ojo
(11.1%) presento vitreorretinopatia proliferativa grado C, y siete ojos (77.7%) no
presentaron ninguna complicacion posterior al tratamiento con retinopexia
neumatica (Ver tabla 3 y gréfica 6).



Complicaciones No. Ojos | Porcentaje
Vitreorretinopatia proliferativa 1 111
Catarata 1 11.1
Sin complicaciones 7 77..8
TOTAL 9 100%

Tabla 3

COMPLICACIONES

OVRP BHemorragia vitrea ODesgarros retinianos OAgujero macular B Catarata B Sin complicaciones

Gréfica 6

El 100% de los pacientes recibieron tratamiento adicional ya fuera con laser de
argon o crioterapia en las lesiones causales, en cinco ojos (55.5%) se emplearon
ambos, en dos ojos (22.2%) se empled crioterapia, y en dos ojos (22.2%) laser
argoén con la finalidad de crear una adherencia corlorretiniana fuerte a nivel de la
lesion causal (Ver grafica 7)

TRATAMIENTO ADICIONAL
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Grafica 7

En la medida de rescate en dos ojos (22.2%) fue necesario emplear algun otro
procedimiento ya que presentaron recidiva del desprendimiento o bien
vitreorretinopatia proliferativa, se realizo cerclaje en dos ojos (22.2%) y ademas



se empleo vitrectomia y aplicacion de tamponade con silicon en un ojo (11.1%)
para lograr la reaplicacion retiniana. (Ver gréafica 8 y 9)
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DISCUSION

Si bien nuestra muestra se basa en los resultados con retinopexia neumatica de
nueve pacientes y es un tamafio de muestra pequefio, que nosotros tomamos
como muestra piloto, hay que considerar que no es un método usado usualmente
en el tratamiento del desprendimiento de retina en esta institucion como se habia
referido previamente en la tesis titulada “Caracteristicas epidemiologicas del
desprendimiento de Retina Regmatégeno en la Unidad Médica de alta
especialidad del Centro Medico Nacional la Raza” en el afio 2005, y que ademas
el uso de esta técnica esta indicado en casos seleccionados con criterios
especificos para recibir este tipo de tratamiento.

La agudeza visual se observo que los ojos con extension del desprendimiento de
retina hacia el area macular presentaron una recuperacion de al menos una linea
de vision constituyendo un 66.6% de los pacientes de este grupo, y un 0jo
disminuyo su agudeza visual en comparacion a la de su agudeza visual inicial al
momento de su ingreso

COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL
INICIAL Y FINAL EN OJOS CON
INCLUSION DEL AREA MACULAR

No. de caso |AV Inicial |AV final

1 20/200 o >|20/60 a 20/100
2 20/200 o > | PMM

3 PMM 20/60-20/100

Los ojos que no presentaban inclusion del area macular la agudeza visual mejoro
en comparacion a la vision inicial en un ojo (16.6%) de este grupo, se mantuvo
igual en cuatro ojos (66.6%) , y empeoro en un ojo (16.6%) de este grupo.

COMPARACION ENTRE AGUDEZA VISUAL
INICIAL Y FINAL EN OJOS SIN
INCLUSION DEL AREA MACULAR

AV inicial
PMM
20/20 a 20/50

AV final
20/200 o >
20/200 o >

No. de caso

20/20 a 20/20

20/20 a 20/50

20/20 a 20/50

20/20 a 20/50

20/20 a 20/50

20/20 a 20/50

DO WINF

20/200 o >

20/200 o >




Finalmente en el grupo total de pacientes sin tomar en cuenta si la extension del
desprendimiento respetara el area macular o no, la agudeza visual inicial mejoré
en comparacion a la vision final en tres ojos (33.3%), se mantuvo igual en cuatro
0j0s (44.4%), y disminuy6 en dos ojos (22.2%). Conformando entre el grupo con
mejoria en la agudeza visual inicial y el grupo que mantuvo la vision inicial un
porcentaje total del 77.7%.

Sin embargo el grupo de pacientes con una agudeza visual final entre 20/20 a
20/50 fué de tres pacientes (33.3%) con un porcentaje menor a el publicado en la
literatura de 65 a 89% de los ojos con este rango de vision final (9), no obstante en
nuestra serie de casos se incluyé a pacientes con desprendimiento de retina con
inclusion del area macular en los que los cuales el Unico factor predictivo para la
visén final es la agudeza visual preoperatoria® la cual en 2 de estos tres
pacientes se encontraba en el rango de20/200 o >, y en un paciente en PMM por
lo que ninguno de estos tres pacientes alcanzaron una agudeza visual final en el
grupo de 20/20 a 20/50, y uno de ellos tenia una evolucién desde el inicio de los
sintomas de 3 semanas lo cual disminuye las posibilidades de recuperacion de
una agudeza visual satisfactoria.

Se incluy6 ademas a un paciente el cual presentaba como patologia ocular previa
atrofia Optica en el ojo afectado por el desprendimiento de retina, en el que el
pronostico para la recuperacién de la agudeza visual es pobre debido a la
patologia subyacente.

La aplicacion retiniana se logré de primera intencion con una sola intervencion
quirdrgica en siete ojos (77.7), esta incidencia es similar a la reportada en la
literatura con valores en el rango de 53 a 100%”., mientras que en el resto la
aplicacion retiniana se logré posterior a una segunda intervencion quirdrgica lo
gue nosotros denominamos medida de rescate, por lo que logro la aplicacion
retiniana finalmente en el 100% de los ojos.

Las complicaciones se presentaron en dos (22.2%) de los ojos evaluados en
nuestra serie, siendo un porcentaje similar el publicado por la literatura, sin
embargo la complicacion principal descrita es la aparicion de nuevos desgarros
retinianos la cual no se presentd en los 0jos evaluados en nuestra serie de casos
asi mismo se presentaron complicaciones como hemorragia vitrea, agujero
macular o endoftalmitis. En el paciente que presentd catarata tiempo posterior al
procedimiento, se realiz6 cirugia de catarata mediante la técnica de
facoemulsificacion.



CONCLUSIONES

La retinopexia neumatica es un procedimiento poco empleado en esta
institucion para el tratamiento del desprendimiento de retina regmatégeno primario
por lo que nuestra muestra es pequeila Yy menor a la reportada en diversos
articulos.

La tasa de reaplicacién retiniana al utilizar este tratamiento es similar a la
publicada por la literatura con un dnico procedimiento, asi mismo se logro la
aplicacion de la retina en los pacientes que presentaron recidiva al realizar una
segunda intervencion quirdrgica con un porcentaje total de aplicacion retiniana del
100%, lo cual concuerda con los datos reportados en las publicaciones citadas en
este estudio.

En la agudeza visual final los datos de nuestro estudio difieren de los
publicados en los cuales el porcentaje de pacientes con una agudeza visual final
de 20/20 a 20/50 es de alrededor del 65 a 89%, sin embargo en esta serie se
incluyé a un paciente con atrofia Optica en el cual la recuperacién visual final
esperada es muy pobre, y se incluyé a 3 pacientes en los que el desprendimiento
de retina incluy6 el area macular en los que el porcentaje de recuperacion visual
final esperado es menor.

Consideramos que la mejor opcion para evaluar el éxito de este tratamiento
y Su repercusion en la agudeza visual final, asi como el porcentaje de
complicaciones seria realizar un estudio prospectivo que tuviera como
caracteristica un tamafio de muestra mayor del presente trabajo. Este estudio
también debe tener como caracteristica ser un estudio de farmacoeconomia que
valore el tiempo de espera, el tiempo de recuperacion, asi como las posibles
relaciones de la terapéutica con el impacto econdmico.



ANEXO |. CODIFICACION DE DATOS

1) 0-9 afios
2) 10-19 afios
3) 20-29 afios
4) 30-39 afios
5) 40-49 afios
6) 50-59 afios
7) 60-69 afos
8) 700>

1) Masculino

2) Femenino
FI- Fecha de ingreso

Dia- Mes- Ao

TE.- Tiempo de evolucion

1) 1dia- 2 semanas

2) 2semanas al mes

3) 1-3 meses

4) 3-6 meses

5) 6-9 meses

6) 9 meses 0 mas
DxI.- Diagnostico de ingreso
APO- Antecedente de patologia ocular
previa

1) Miopia

2) Glaucoma

3) Retinopatia diabética

4) Uveitis

5) Atrofia 6ptica
ACP- Antecedente de cirugia ocular
previa

1) Si

2) No

AV Agudeza visual
a) 20/20 a 20/50
b) 20/60 a 20/100
c) 20/200 o mayor
d) PMM Percibe movimiento de manos
e) PL Percibe luz
f)  NPL No percibe luz

LC- Tipo de lesion causal

1)
2)
3)
4)

Desgarro
Criba

Agujero tréfico
No localizada

LLC- Localizacién de lesién causal

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Superotemporal
Supero nasal
infero temporal
infero nasal
Superior

No localizada

LP- Lesiones predisponentes

1)
2)
3)

ExDR.

1)
2)

Desgarro
Criba
Agujero tréfico

- Extensién del desprendimiento

Si
No

CP.- Complicaciones

VRP.-

Vitreorretinopatia proliferativa
Hemorragia vitrea

Desgarros retinianos

Agujero macular

Catarata

Presencia de vitreorretinopatia

proliferativa

1)
2)
3)

Grado A
Grado B
Grado C

TA.- Tratamiento adicional

1)
2)
3)

Crioterapia
Laser argon
Ambas

Medida de rescate
1)Vitrectomia
2)Cerclaje

3) Ambas




No. Cédula de Registro del Proyecto

Anexo 2
Hoja de Recoleccién de Datos

RETINOPEXIA NEUMATICA UN METODO ALTERNATIVO EN EL
TRATAMIENTO DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA, ANALISIS

DE UNA SERIE DE CASOS

Nombre:

Filiacion:

Edad:

Sexo Femenino

Sexo Masculino

Fecha de ingreso:

Tiempo de evolucion:

Otro patologia Ocular:

Miopia ] Glaucoma |
Uveitis |—| Retinopatia diabética |—|
Antecedente de cirugia ocular previa si | | No |
AV oD [ ] o[ |
Lesion Causal

Desgarro ] Criba |

Aguijero tréfico |—|

No localizada |—|




Localizacion de lesién causal

Cuadrantes

Temporal superior |—| Inferotemporal |—| Inferotemporal |—|
Inferonasal |:| No localizada |:| Superior |—|
Lesiones predisponentes

Desgarro |_| Criba|:| Aguijero tréfico

—

Extension del desprendimiento

Inclusion area macular |:|

Sin inclusién area macula‘j

Complicaciones VRP ] Hemorragia vitrea ]
Nuevos desgarros I_I Agujero macular I_I Catarata I_I
Medida de rescate

Vitrectomia |—| Cerclaje escleral |—| Ambas |—|
Tratamiento adicional

Criopexia L&ser argon Ambos

—

—

—
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