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CIRUGIA DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA
CON MICROSCOPIO QUIRURGICO OPMI-6

.-\l.l~I.l.‘\Nl)R() ,\R(‘INIl~I(iAS M. D.‘
Bogolai, (‘olombia

Se discuten algunos aspcclos dc la cirugia dcl dcsprcndimienlo dc retina con cl microscopio
quiriirgico OPM I-6 haciendo énfasis en cl hecho dc que no cs ncccsario usar ningiln lipo dc lcntc dc
fondo para localizar cualquier desgarro 0 agujero_ si se ha hecho previamentc cl drcnajc dcl liquido
subretiniano.

lguaimcntc. se exponen algunas dc las ventajas que tienc cl uso dcl microscopio OPMI-6 en la
cirugia dcl desprendimicnto dc retina.

La biomicroscopia dcl fondo ocular en cirugia, no reviste ninguna dificultad
adicional, para cl cirujano que tiene experiencia en cl cxamen dcl fondo dc ojo
con biomicroscopio en un pacicnte en posicién sentado. '

Si se realiza previamente la puncion evacuadora dcl liquido subretiniano. con
la ayuda dc la identacion practicada con cl lapiz dc criopexia. se podra localizar
cualquier tipo dc desgarro 0 perf0racion_ en cualquier area dcl fondo_ utilizando
para esto Ia luz coaxial dcl microscopio OPMI-6, sin ningiin tipo dc lentc
adicional, ya que la identacion en un ojo blando pondra cl area retiniana en
cuestion. en cl centro dc la pupila_ ai'in en ojos con poca dilatacién. (Fig. I).

El microscopio dcbera colocarse, en lo posible, a I80"del desgarro para lograr
una mejor visualizacién dcl mismo, lo que se obtendra gracias a la movilidad
propia dcl microscopio.

“' Jcfc dcl Dcpto. dc Retina dc la (‘linica Barraqucr v profcsor dc la l§\cucl'i §upcrior dc
Oftalmologia, lnstituto Barrziqucr dc América. Apartado 90404, Bogota (8) (‘olomhiq
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FIGURA 1

l.u: <~uu.\"1'u/ (/0! nI!‘<'/'0.\"<'u/u ()P.\Il-6 0 iden!u<"iu'n en un Q/'0 run pum'i0'n e\'a<'uu</uru
/>/'¢'\'1Au.

La perforacién escleral se realiza con cauterio para que al mismo tiempo que
>c eslzi incidiendo la esclcra. se haga también hemostasia y asi prevcnir cualquier
hcmorragia; (fig. 2) las zireas dc eleccién para la puncién evacuadora son a lado y
lado dc los meridianos h0ri7.0nIal€s 0 préximos a l' ‘ I2as y 6, para asi evitar las
\oruc0>as y las arterias ciliares largas.
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lea eirugia del desprendimitmo de retina con micro>copio quirurgwu lwv W»
wumlajas y desvcntajas. a saber:

A. VEN |'AJ/\S

lo. Localizacidn de los desgarros

No existe limitaeién para la observacién de la extrema periferia del fondo eun
eon pupila pequea. si se hace el examen biomicroscopnco con depresnon
escleral.

20. Tamao del desgarro y/0 perforacién vistos con microscopio OPMI-6.

Se aprecia una mayor magnificacién del tamao de cualquier desgarro 0
perforacién cuando se ve a través del microscopno OPMI-6. que cuando se
aprecian con el oftalmoscopio indirecto.

30. lmagen del fondo

Se pod ré mantener en foco durante todo el procedimiento quirrgico a pesar
del poder refractivo del ojo, del tamaodel desprendimiento retiniano y del Area
ocular que se esté examinando.

40. Tamao de los desgarros

Se pueden apreciar con el microscopio OPMI-6 desgarros 0 perforaciones
mucho més pequeas que con el oftalmoscopio indirecto.

50. Tiempo de duracidn del procedimiento

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

60. Trauma quirlirgico

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

70. Crio-aplicaciones

Se obuene un l11€_]Ol' control de la criopexia por la misma razén anterior.
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80. ldentacién coroidea

A consccucncia dc una mcjor visualizacién del fondo lambién sc obtendré un
mcjor control dc la idcntacién sobre coroidcs.

90. Técnica del desplazamiento posterior

Mediantc csta técnica y la obscrvacién microscépica simult2'1nca_ se evila la
dificullad en la localizacién dc los dcsgarros en los desprendimicntos dc retina
con grandes bolsas.

I00. Se tiene un mcjor control dc la aguja cuando se csté pasando
intracscleralmentc.

B. DESVENTAJAS

I0. Campo quinirgico dc observacién

Aunque cs pcqueo. se obvia con cl desplazamiento X Y del microscopio 5'

con la puncién evacuadora previa y la idcntacién que permite colocar cl {area
retiniana que se desea ver.

[)lS(‘l7SION

En la tabla N0. I sc hacc una comparaciém dc las caractcri.~lica_~ dcl
nftalmnscnpin dirccm_ dcl indircctn y dcl nmicroscopio quirrlrgico ()|’Ml-b; so

nhscrva claramcnlc quc cl micrnscnpin cnmpartc algunas cu|"aclc|'i.~tica.\ dcl
nftalmmcnpiu indirccto. supcraindnln cn la n1agr\il“icaci(m dc la imagcn.

Real:/andu la cnrugia dc retina con I1\iL‘I'n.\Cnpin quirrlrgicn ()l’M I-h sc c\ Ham
gran nuhmcrnrlc Cnmp||C&lCl(mCs lallcx cnmn cl M/\("l'l AR l’l'(‘K| R _\ cl cdcma
macular cusrmdcn quc sun dcpcndncmcs dcl trmnma qu|r\'|||.ucn
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Magnificacién Alrcdcdor IS X Alrcdcdor 2-5 X Hamil 30

Profundidad dc campo Pcquco (irandc P¢'-{W50
(‘ampo dc visién l()-IS grades. Alrcdcdor 35" 13$“
lluminacién Débil Fucrlc FU¢"¢
Eslcrcopsis Auscnle Prcscmc |’f¢S¢l¢
l)is1ancia dc trabajo Cerca pacientc 35-40 cm 32-34 ¢m
'|'ipu imagen Directo lnvertida Uir¢Cl0

T.-1 BIA I:
('umparuri0'n de lax <'ara¢'!eris"!i¢'a.s' emre el Q/'!a/nm.s"mpiu zlireclu. el imlireclu _r el
nn'<'ru.s"¢"upiu quir1irgi<'0 OPMI-6.
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