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CIRUGIA DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA
CON MICROSCOPIO QUIRURGICO OPMI-6

ALEJANDRO ARCINIEGAS M. D.*
Bogota, Colombia

Se discuten algunos aspectos de la cirugia del desprendimiento de retina con el microscopio
quirurgico OPMI-6 haciendo énfasis en el hecho de que no es necesario usar ningin tipo de lente de
fondo para localizar cualquier desgarro o agujero, si se ha hecho previamente el drenaje del liquido
subretiniano.

lgualmente, se exponen algunas de las ventajas que tiene el uso del microscopio OPMI-6 en la
cirugia del desprendimiento de retina.

La biomicroscopia del fondo ocular en cirugia, no reviste ninguna dificultad
adicional, para el cirujano que tiene experiencia en el examen del fondo de ojo
con biomicroscopio en un paciente en posicion sentado. ;

Sise realiza previamente la puncion evacuadora del liquido subretiniano, con
la ayuda de la identacidn practicada con el 1apiz de criopexia, se podra localizar
cualquier tipo de desgarro o perforacidn, en cualquier area del fondo, utilizando
para esto la luz coaxial del microscopio OPMI-6, sin ningun tipo de lente
adicional, ya que la identacion en un ojo blando pondra el area retiniana en
cuestion, en el centro de la pupila, atn en ojos con poca dilatacion. (Fig. 1).

El microscopio debera colocarse, en lo posible, a 1800 del desgarro para lograr
una mejor visualizacion del mismo, lo que se obtendra gracias a la movilidad
propia del microscopio.

* Jefe del Depto. de Retina de la Clinica Barraquer y profesor de la Escuela Superior de
Oftalmologia, Instituto Barraquer de América, Apartado 90404, Bogota (R). Colombia.
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FIGURA |
Luz coaxial del microscopio OPMI-6 ¢ identacion en un ojo con puncion evacuadora
Jrevid.

L.a perforacion escleral se realiza con cauterio para que al mismo tiempo que
se estad incidiendo la esclera, se haga también hemostasia y asi prevenir cualquier
hemorragia: (fig. 2) las areas de eleccion para la puncionevacuadorasona ladoy
lado de los meridianos horizontales o proximos a las 12 y 6, para asi evitar las
vorticosas y las arterias ciliares largas.

gt R D

Prncion exdleral con catrerio

1)



CIRUGIA DEL DESPRENDIMIENTO DE REFINA

L a cirugia del desprendimignto de retina con MICFOSCOPIO QUITUTRICO LIENE SUd
ventajas y desventajas, a saber:

A. VENTAIJAS
lo. Localizacion de los desgarros
No existe limitacion para la observacion de la extrema periferia del fondo aun
con pupila pequeiia, si se hace el examen biomicroscopico con depresion
escleral.
20. Tamaiio del desgarro y/o perforacion vistos con microscopio OPMI-6.
Se aprecia una mayor magnificacion del tamafio de cualquier desgarro o
perforacion cuando se ve a través del microscopio OPMI-6, que cuando se
aprecian con el oftalmoscopio indirecto.
3o. Imagen del fondo
Se podra mantener en foco durante todo el procedimiento quirurgico a pesar
del poder refractivo del 0jo, del tamafiodel desprendimiento retiniano y del drea
ocular que se esté examinando.

40. Tamaiio de los desgarros

Se pueden apreciar con el microscopio OPMI-6 desgarros o perforaciones
mucho mas pequefias que con el oftalmoscopio indirecto.

50. Tiempo de duracion del procedimiento

En general es menor el tiempo quirurgico con microscopio que con
oftalmoscopio indirecto.

60. Trauma quirurgico

Es menor que con cualquier otro procedimiento debido a que se obtiene una
mejor visualizacion con el microscopio.

70. Crio-aplicaciones

Se obtiene un mejor control de la criopexia por la misma razon anterior.



ALFJANDRO ARCINIEGAS

80. ldentacién coroidea

A consecuencia de una mejor visualizacion del fondo también se obtendra un
mejor control de la identacion sobre coroides.

90. Técnica del desplazamiento posterior

Mediante esta técnica y la observacion microscopica simultanea, se evita la
dificultad en la localizacion de los desgarros en los desprendimientos de retina
con grandes bolsas.

10°. Se tiene un mejor control de la aguja cuando se esta pasando
intraescleralmente.

B. DESVENTAJAS
lo. Campo quirurgico de observacion

Aunque es pequeiio, se obvia con el desplazamiento X Y del microscopio v
con la puncién evacuadora previa y la identacion que permite colocar el area
retiniana que se desea ver.

DISCUSION

En la tabla No. | se hace una comparacion de las caracteristicas del
oftalmoscopio directo, del indirecto y del microscopio quirtirgico OPMI1-6: 8¢
observa claramente que el microscopio comparte algunas caracteristicas del
oftalmoscopio indirecto, superandolo en la magmficacion de la imagen.

Reahizando la cirugia de retina con microscopio guirtirgico OPMI-6s¢ evitan
gran numero de comphcaciones tales comocl MACUT AR PUCKTE R v el edema
macular cistoideo que son dependientes del trauma quiriargico
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CIRUGIA DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA

FACIOR OF TALMOSCOPIO  OF TAEMOSCOPIO - OPMI-6
DIRECIO INDIRECIO MICROSCOPIO
Magnmificacion Alrededor 15 X Alrededor 2-5 X Hasta 30
Profundidad de campo Pequeiilo Grande Pequedo
Campo de vision 10-15 grados Alrededor 35¢ 1350
Huminacion Débil Fuerte Fuerte
Estereopsis Ausente Presente Presente
Distancia de trabajo Cerca paciente 3540 cm 32-34 cm
Tipo imagen Directo Invertida Directo
TABLA I:

Comparacion de las caracteristicas entre el oftalmoscopio directo, el indirecto v el

microscopio quirurgico OPMI-6.
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