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INTRODUCCION

En los Ultimo» 30 aos. el lralamiemo del desprendimienlo de relina, ha
evolucionado desde un procedimiento simple y fundamental de sellamienlo dc
los agujeros relinales y drenaje del lluido subrelinal. hasla numerosos y
complicados prooedimienlos. lrecuemememe acompaados por la inlroduccién
de aire. solucién salina. 0 aceile de silicona en la ca\idad xitrca y el uso de
lolocoagulacién con la>er 0 frio.

E>lo> melodos m0de|'n0s de tralamienlo han producido un allo poroenlaje dc
reaplicaciones rclinianas. que en la mayoria dc esludios. al igual que el nucslro.
>uperan el 90% de ca>o> (Tabla l). Sin embargo. aun cuando la curacién
analémica e> allu. muchos de eslos pacicnles lienen una reduocién considerable
dc la agude/a \isual p0sl cirugia. Se examinaran aqui algunos dc los factores
asociados con esla reduccién.

Debido a que se ha cxcluido la mayor mnlidad de variables posiblcs. esla >erie
§e ha rcslringido a 266 ca>0> conseculi\ o> de desprendimiemo de retina
idiopauco. de 320 hi>loria_s clinica> anali/adas. 3dmilid0s a la Clinim Barraquer
en el periodo comprendido enlre enero de I983 yjulio de I987. inlervenidos por
imo de los autores (H. C.).

l.o> desprendimiemos fueron ocasionados en l2l casos (45.5%) Por
de>garro>; en 83 casos (3l.2‘,'i) por agujeros. y en 62 casos (23.3%) por diélisis
(Gralico I).
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FACTOR!-LS ANALIZADOS

Seran analilados numerosos lactores quc al parecer ticnen inlluencia en el

resultado liuncional satislaclorio. los cuales incluyen:

$":“""'!\"‘

6
7

I

Edad del pacicnie
Duracion del l). R.
Compromiso macular y su duracion.
Extension del desprendimiemo y enliermedades asociadas retinianas
l ipo de procedimienlo quiru rgico empleado el cual a su \e/ esla inlluenciado
por la scveridad del dcsprcndimicnlo.
lipo dc delecto relraclivo
Complicaciones posloperatorias.

Eiluzl del pa('ienI¢'

Se ha poslulado quc la edad del pacienie en si misma no parece lener mayor
importancia en el resullado inmediatol. Algunos autores. sin embargo. han
observado una menor recuperacion \"isual en paciemes jovenes" posicirugia.
hecho que han alribuido a la alta incidencia de dcsprcndimienlos lraumalicos en
esle grupo de cdad. Olros" han dcmoslrado que los pacienles ancianos liencn una
mayor duracién preoperatoria del desprendimienlo macular lo cual comribuye
a su pobre rccuperacion.

En nueslro csludio el resullado liuncional se cvaluo por medio de la agude/.a
visual postoperal0ria_ la cual se clasiliicé como alta entre 0.65 y I .00. media enlre
0.3 y 0.64 y baja enlre 0.05 y 0.29. Se observo que aun cuando no hay dilerencia
esladislicamenle signil‘icali\a en la recuperacion visual cn los primeros 6 mescs.
luego de l ao de seguimiento. los grupos elarios mayores licnen deliniliva-
meme una menor recuperacion visual. (Tablas 2 y 3) hecho quc puedealribuirse
a una menor regeneracién dc células relinianas o a una mayor duracion
preoperaloria asintomalica del desprendimienlo.

2. I)uru<'iu'n del ¢le.\"premIimienIu muculur

La duracién del desprendimienlo es determinanle en el grado de recuperacion
visual p0stoperat0ria'. 1. ‘, ‘. 5.

En las Tablas" 4 y 5 observamos el porcentaje de recuperacion visual a seis
meses y un ao por duracién del D. R. Se concluye que una duracién mayor dc
l4 dias del desprendimiento macular limita la iecuperacién visual maxima en
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RESULTADO FUNCIONAL A SEIS MESES FOR
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promedio a un 40%. comparada con ccrca del 70% en casos lratados
precozmente.

El compromiso macular es un factor delerminanlc en la rccuperacion visual‘.
Asi vemos (Tabla 6) que los pacientcs afacos y pscudoafacos alcanzaron
agudezas visuales altas en mas dcl SOQ dc los casos cuando no exislia
compromiso macular. Si la macula estaba lomada. cl 25% y l6‘)b. rcspectiva-
mcnt. alcanzo dichas visiones. En los emélropes la dilicrencia fuc semcjanlcy en
los miopcs mas estrecha.

Estos dalos coinciden con estudios anteriores en los cualcs se observa (Tabla
7) una recupcracion en promcdio algo mayor a 20/ 60. si se practica una cirugia
cxilosa en las primeras dos semanas. Luego dc cste pcriodo dc ticmpo la
rccuperacion visual promedio no es mayor dcl 30%.

Correlacionando la AV preoperatoria con la postopcraloria se observa que dc
los pacicnles que obluvicron AV postopcraloria baja. cl 80% lcnia cl mismo
grado dc vision en el preopcralorio y solo un 20‘); empeoro su AV (Tabla 8). Dc
los pacicnlcs que obluvieron AV media un 70% lenian nivcles menorcs en cl
prcopcratorio un 20% cl mismo grado dc vision y un l0% nivclcs supcriores
(Tabla 9). Dc los pacicnlcs que obtuvicron una AV alta, cl 40‘/"Q tenian nivcles
semcjanles en cl prcoperatorio (Tabla l0).

Dc las anlcriores cilras. algo aridas. sc pucdc concluir que si la vision
prcopcraloria cs buena hay un 8396 dc probabilidadcs dc oblcncr una \isi6n
similar en cl poslopcralorio. Si cs media. hay un 60% dc probabilidades dc
alcan/ar agudc/as visuales entrc 0.65 y l.00. Si la agudela visual prcopcraloria
es mala. hay un 29‘); dc probabilidadcs dc alcanzar una vision buena lucgo dc la
cirugia dcl dcsprendimicnto.

Sc ha rcconocido que cl rcsultado visual puedc scr advcrsamente inlluenciado
por cicrlos cambios conocidos que succden a nivel macular’. ". aunquc la
incidcncia dc eslas anomalias en la retina reaplicada es desconocida. La
frccuencia dc cstos cambios en nucstra serie es iluslrada en la Tabla I l.

El rcsullado visual pucdc cslar inuenciado lambién como se observa en la
Tabla I I por la tasa y grado dc rcgcneracion dc células lotorrcccptoras. la c_ual

ha sido dcmoslrada en animales. luego dc la rcaplicacion dc la retina
dcsprendida cxperimentalmcnlc por Machcmer en I965.

Sin cmbargo_ el grado dc rcgcneracion dc células lotorreceptoras en retina
humana no se ha establecido. y cl papcl que puedajugar en la rccupcracion dc la
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agudcza visual, en pacicntcs con una macula que aparcnlcmentc es sana, lucgo
dc una cirugia de desprcndimicnto, cs aun poco claro.

La gran mayoria dc pacientcs con una agudcza visual final baja tienen
cambios morfologico> identificablcs en la macula como los cnumerados aqui.

En casos dc agujcro macular cl déficit visual es explicado por pérdida
completa dc fotorrcceptorcs°. Similarmente la fibrosis prcrretinal macular
produce una alteracion del tcjido retinal y ocasiona una sevcra pérdida visual.
En contraste. un grado levc de brosis es compatible con una agudcza visual
aceptable.

En algunos casos. la formacion dc espacios cistoidcos en cl parénquima
retinal. probablcmcnte indiquen lesion celular retinal. Su rcsolucion puedc cstar
seguida por cambios del EPR y en todos los casos en los quc se identifico
alteracion dc éste. la agudeza visual sc rcdujo marcadamente. En algunos casos
en los cualcs cl pronostico era bueno. pcro los resultados postoperatorios lueron
pobres, puedc scr probable quc se dcsarrollara cierto grado de isquemia
coroidea inducida por cl proccdimiento dc rcduccion dc volumen. I0 cual se
traducc en degeneracion del EPR. La presencia dc una circulacion retiniana
intacta a nivcl dcl nervio optico no constituye garantia dc la no cxistencia dc
sevcra isquemia ocular pues al incrcmcntar artificialmentc la presion
intraocular, la circulacion coroidca se ve compromclida con nivclcs tensionales
menores quc los requcridos para altcrar la circulacion retiniana.

En sintesis, podcmos decir que no cs necesario cvocar la lalla cn la
regcneracion de rcccptorcs rctinianos en déficits visuales sever0> po>t0pcra!0-
rios, en casos en los cuales haya evidcncia oltalmoscopica. biomicroscopica y o
angiografica dc patologia macular.

En aquellos casos en los cuales la recuperacion xisual es buena pero
incomplcta. pucde no habcr cambio> morfologicos identilicables. En estos casos
una falta de regcncracion dc células fotorreceptoras podria ser la rcsponsablc dcl
déficit visual'°.

3. Tipo de provedimienlu quirtirgim empleadu

La seleccion del procedimiento quirurgico inicial cs dc vital importancia en ol

resultado funcional postoperatorio' '. Existc una tendencia gencralizada a clcgir
procedimientos cxtensos y complicados y cvitar un procedimicnto dc rutma
primario. con el fin dc di>minuir cl indicc dc recurrencias.
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El manejo de un caso con un procedimicmo mas complejo tiene. scgun Cale

esludio un eleclo adverso >obre el rcsultado liuncional final. Por cslo. la
intervencién quirurgica debc eslar limitada al procedimienlo mcnm traumauco
que pueda llevarsc a cabo sin aumenlar cl riesgo de fracasos‘.

En general. los casos lralados con fotocoagulacién 0 criopexia ticnen el mejor
prondstico de recuperacién visual. pero no debe olvidarsc quc e>los mél0d0> se

reservan para los casos mas sencillos. los cuales no liueron incluidos en cl
presents esludio.

Se ha cilado cl drenaje dc fluido subrctinal como una causa de baju
recuperacién visual debido a un incremento en la lrecuencia de Pucker macular.
0 maculopalia en celofan luego de reali/.ar la maniobra. Se postula igualmente.
que la no realizacién de la puncién permite un mayor licmpo para cl
reordenamienlo dc los scgmenlos exlern0> dc los l0l0rrecepl0re> duranlc la
lenla rcabsorcién dcl liquido subrelinal, evilando asi una reaplicacién
desordenada como la poslulada por Machemer. Creemos que la membrana que
causa el celolan probablemenle tienc el mismo origcn del dc la pr0lil‘eraci(')n
masiva subrelinalu. y observamos que no es el drcnaje dc liquido cl quc causa la
maculoputia. El tipo dc cerclaje ulili/ado sea local. radial. circunlercncial 0 360
grados. tampoco parece cstar relacionado con cl rcsultado \i.sual final.

La puncién de liquido subrelinal so rcali/a previa colocucién de punlo previo
de dacrén 5 0 a 7 mm en tres cuadranles. La esclcrolomia la reali/amos con
beaver. aplicando diatermia en lm b0rde> dc la incisién. Lu puncién >e praclica
con la puma liina de la dialermia. La esclerolomia >e cicrru con un punlo dc
dcxon 6 0.

El laponamienlo inlcrno. reali/ado con solucién >alinu. aire. 0 cualquicr otra
sustancia. combinado con un procedimienlo dc idenlacién. tiene un clicclo
adverso en la recuperacién visual‘. ldealmenle deberia e\ilar>c pero en
0C2l§l0l'lCS no cs posible limitar la exlemién del procedimiento quirurgico en
especial cuando hay una gran bolsa de liquido subrelinul prcsenle. En eslos
eases. ac rcquiere inyeclar cierlus suuancias para rcsluurar una lcn>i(')n
imraocular normul y al mismo tiempo reaplicar la retina.

Debido emonces. ayquc cl taponamiento inlcrno es cl unico mélodo quc
pcrmile una rcaplicucion reuniana cn 10> C3505 ante> de.\criio.~. >u um) ¢>
juslilicable. aun >abiend0 que a pesar dc él. 5:: Oblcndni un ni\¢| mgngr dc
agudeza visual.
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4. Tipu de def/'ez'!u rle ref/ru<'¢'i0'n

El indice de recuperacion visual en promedio lue sensiblemente igual para
paciente alacos. pseudoalacos y cmétropes. observandose una sensible menor
I'CCUp€l'3ClOl'l CH p8Cl€I1lC§ ITIIOPCS.

Aunque no hay una dilerencia en los resultados globales entrc los miopes altos
(>lOD) v los bajos (l—l0D). existe. sin embargo. una disparidad en lo que a
recuperacion de vision del IOOQQ se reliere“. Solamente un 8% de los miopes
altos alcanzan dicha agude/.a visual comparados con casi un 20% de los miopes
bajos. Esta diterencia puede explicarse por los cambios maculares y la coroidosis
miopica previa a la cirugia.

5. Cmup/i¢'aciun0.\" /m.\'!operaIuria.s"

De las complicaciones postoperatorias encontradas debemos destacar la
importancia dc las alteraciones macularcs y sorprendentemente del dolor
postoperatorio severo y prolongado sin evidencia de infeccion que tienden a
producir una pobre recupcracion visual. Pucde postularse que dicho dolor sea la
manileslacion de una isquemia oculta la cual no permite una adecuada
FCCUPCTHCIOH TCIIHIHFIH.

CONCLLJSIONI-LS
Es tentador cl lormular conclusiones basadas en el analisis de ciertos

numeros. eomo los presentados aqui_ y posteriormente asumir como hechos.
dichas conclusiones. Sin embargo. los unicos hechos que a un paciente como
individuo importan son si su retina se reaplicé luego de la cirugia del
desprendimicnto. y en caso aliirmativo. si posee una agudeza visual
postopcratoria util.

El objetivo prirnario de la cirugia del desprendimiento de retina debe ser el de
buscar su reaplicacion pues si esto no se logra. la mayoria de estos Oj0> se

volveran ciegos. A medida quc este objetivo se esté cumpliendo en la gran
mayoria de pacientes. es razonable considcrar el segundo objetivo. eual es cl de
lograr una vision util en el ojo afectado.

lis un hccho que existe una variacion individual enorme en la agude1.a visual
linal que alcan/.an diversos pacientes con desprendimtentos rettntanos
semejantes. y se sugierc que el estudio de estos pacientes puede tener un gran
valor en cl analisis de los éxitos y lracasos en la cirugia del desprendtmiento de
retina.
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RESUMEN

El presents csludio. basado en cl anélisis dc 266 casos dc desprendimienlo dc
retina idiopélico admitidos a la Clinica Barraqucr. anali/.a los diveros factorcs
que han sido implicados en cl rcsullado funcional satisfaclorio. La pobrc visién
macular pucde corrclacionarsc en la mayoria dc los casos con la duracién
preoperatoria del desprcndimicnlo macular y cl dcsarrollo dc alleraciones
patolégicas oftalmoscépicamenlc evidcnciables. La rccupcracién dc la funcién
macular a su vel. parece eslar inucnciada por: I. La cxtcnsién y clcvacién
prequirdrgica dcl dcsprendimiento. 2. Su duracién. 3. La edad del pacienlc y 4.
El grado dc miopia. El incremcnlo visual por olra pane. puede conlinuar
duranle varios aos dcspués dc la intervencién. especialmente en pacientes
jévenes. Queda abierta la pregunta dc si el lipo dc procedimicnlo quirrgico
liene un cfecto direclo sobre cl pronéstico visual. Los rcsullados dc csta scrie
licnden a juslicar la politica dc cmplcar el procedimicnto menos traumélico.
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