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Resumen

Se revisaron las historias clinicas de 107 pacientes (165 ojos) mio-
pes patologicos a quienes se les practico extraccion del cristalino
transparente con nes refractivos. El seguimiento post-operatorio pro-
medio fue de 51 meses. En 12 ojos (7.27%) se presento un D.R. en
un tiempo post-operatorio promedio de 50.7 i 26.6 ineses; la edad
promedio de estos ultimos pacientes fue 54 anos, siendo el 50% dc
ellos menores de 50 anos.

Encontramos una asociacion clara entre una capsulotomia poste-
rior con laser de YAG 0 una discision capsular post-quiriirgica y la
presencia de D.R. (10.71 % vs 4.58%), pero no entre la ruptura in»
traquirrgica de la capsula posterior y la posterior presentacion de
un D.R.

La agudeza visual preoperatoria con correccion optica fue 0.24 ¢
0.25 y la del ultimo control fue 0.29 J; 0.56 (NS). La retina se reapli-
co en el 75% de los casos. Se sugieren los parametros para la corr'ec~
ta seleccion de estos pacientes.

La presentacion de un desprendimiento de la re- tina (D.R.) después de una cirugia inicialmente exi-
tosa de extraccion del cristalino es una complica-

(') Profesor de Cirugia Reiractiva y Cirugla de Segmento Anterior. - » - I - - ~

Escuela Su erior cle Oftalmolo ' lnstituto Barra uer de América Clon Sena‘ Mas gun’ S1 Se prcscnm despues dc UnaD It Q - . , . .

B99013’ gotombta g extraccion de cristalino transparente con nes
(") Residente de oitalmologia de segundo ano. Escuela Superior [cff3C[i\/Q5 gr; 105 p;1Cj¢n[¢5 miopgg pmolégicgs‘
de Ottalmologla, Instituto Barraquer de América. Bogota, Colombia - » ~ -("') Residente de oltalmologia de tercer ao. Escuela Superior de qulcncs gcncmlmemc son Iovcncs Y por Hide “C
Oitalmologla, Instituto Barraquer de América. Bogota, Colombia nn um mayor probbilidad dc Complicaciones 1
Correspondencia. Dr. Carmen Barraquer, MD. lnstituto Barraquer medlano Y largo P1320 relaclonadas Con 13 ml5m3
de América Av 100 N0 18A-51 Santafé de Bogota - Colombia afaquia.



INCIDENCIA DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA POST-EXTRACCION DE CRISTALINO THANSPARENTE EN PACIENTES MIOPES
32

ANALISIS RETROSPECTIVO ,

La incidencia de desprendimiento de retina en patologicamente estos globos oculares con des-
los pacientes miopes a quienes se les ha practica- prendimiento de retina se ha visto que la gran ma-
do extraccion del cristalino como aproximacion yoria de los desprendimientos de retina no se en-
terapéutica refractiva es un tema controvertido ( 1, cuentran a nivel de la insercionde las zonulas si-
2, 5). Cuando se analizan grupos de pacientes con no por detras de estas, mas relacionados con la ba-
edades semejantes, operados por cataratas seniles, se del vitreo propiamente (9).
se ha reportado que en aquellos que ademas son
miopes patologicos el D.R. se presenta en general También se ha visto que cuando la capsula pos-
a una edad menor que los no miopes (2, 4, 5). terior se rompe durante la cirugfade EECC inicial

0 como procedimiento secundario -sea quirtirgi-
Una de las razones de la alta variabilidad en los co o laser YAG- la incidencia de desprendimiento

resultados reportados, ademas de la diferente téc- de retina aumenta considerablemente (1, 10, 1 1).
nica quirijirgica, es la diferencia en la definicion de
miopia patologica. Asi, para algunos autores esta Otro factor es la alta incidencia de degeneracio-
se dene como una longitud axil mayor de 25 mm nes retinianas periféricas y agujeros asintomaticos
(6), como un equivalente esférico afaquico 5 + 7.0 de los ojos miopes (hasta un 1 1 %) lo cual hace di-
D (7), como una longitud axil Z 26 mm 0 un equi- ffcil diferenciafcuales lesiones son producidas por
valente esférico afaquico 5 + 5.0 D (4), 0 como la cirugia y cuales por la miopi'a en si' misma; esto
una refraccion previa de 2-6.0 D (4, 8), entre otras. explica en parte la asociacion “directa" entre mio-

pia y D.R. postquirijirgico descrita por algunos
La incidencia de desprendimiento de retina en autores (8, 12).

la poblacion general varfa entre 0.005% y 0.01%
(5). Esta cifra se eleva en la poblacion afaquica a Por Ultimo -pero no menos importante- esta la
Cntre 1% Y 3%, distribuyéndose d6 lm m controversia acerca de la utilidad del tratamiento
considerablemente desigual segiin la técnica qui- profilactico con laser o crioterapia sobre las lesio-
rtirgiea utilizada: Extraccion lntracapsular de Ca- nes de la retina periférica. Diversos estudios de-
tarata (EICC) 1.74% y Extraccion Extracapsular de muestran que la profilaxis descrita no disminuye
Catarata (EECC) 0.62% (4, 5, 7). Cuando se anali- de una manera significativa la incidencia de des-
za el grupo de pacientes miopes patologicos en par- prendimiento de retina a partir de estas degenera-
ticular, se observa que la incidencia de despren- ciones (5), y que en muchos casos éstos se origi-
dimiento de retina aumenta considerablemente en nan de los bordes mismos de la profilaxis. En al-
ambas técnicas (5.5% - 8%) (5, 6, 8, 9), pero siem- gunos casos -hasta un 3%- la profilaxis deteriora
pre manteniéndose una mayor incidencia en la la vision por sf sola, causando -entre otras- puc-
EICC (5.74% - 11.11%) que en la EECC (O.66% ker macular, edema macular y queratopatias. La
- 2.17%) (7, 5); se considera que la incidencia de incidencia de desprendimiento de retina después
desprendimiento de retina es de 5 a 8 veces ma- dc tratamientos profilacticos de rupturas retinia-
yor con la técnica de EICC que la de EECC (5, 6, 7). nas periféricas vario entre el 1% y el 13.7% en

2.459 ojos estudiados en 10 series clinicas (1). Ade-
La interpretacion de estos resultados es consi- mas, hasta un 25% de las nuevas rupturas se pre-

gerfablemente complicada debido a la diversidad sentan en zonas que estaban previamente libres de
C QCIOYFS que lnlcrvlenen CF Cl d@5Pf@f1dlm1@> degeneraciones. Algunas series han logrado esta-to de retina en afacos, especialmente cuando es- blecer una disminucion en la incidencia de des-

‘O5 50“ ademas m10P¢5- prendimiento de retina luego del tratamiento pro-
filactico (1, 4) pero son estudios sin un fundamento

e an cita 0 con mayor frecuencia la protec- ¢$[3df5[iC() 561ido_
cion que ofrece el dejar intacta la capsula poste-
ggg :‘::[:*ri2;‘i1gc1;1v‘?fr§§CC»()llf1 21:1 glzli 13 f11OIill- Debido a lo anterior, este tipo de cirugfa ha si-

Y P C 6 =1 IIICCIOI1 r6t1- do fuertemente debatido, encontrando oposieion
' i I - considerable dentro del grupo oftalmologico.

Quienes la favorecen, lo liacen para liberar al pa-
» ciente de su ceguera funcional cuando esta sin co-
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rreccion optica permitiendo asf un mejor desen- con D.R. contralateral. En 6 pacientes (4.24% de
volvimiento visual, y una menor dependencia de los ojos) se habia realizado tratamiento con laser
la correccion optica para realizar sus ocios, lo cual anteriormente, asi: 4 casos con tiatamiento ipsila-
se traduce en un mejor estilo de vida. Quienes se teral y 3 casos contralateral (se desconoce la pat0-
oponen a ellas, citan una incidencia desmesurada- logia que fue tratada); a 2 casos se les habia practi-
mente alta de desprendimiento de retina, asi co- cado crioterapia transconjuntival (1.21% de los
mo la pérdida dc la capacidad de acomodacion, ojos).
y la necesidad residual de correccion optica en vi-
sié l¢i1l1- En el examen oftalmologico preoperatorio se en-

contro descrito en la historia la presencia de algiin
tipo de alteracion retiniana inducida por la mio-

pacientes Y Métodos pia, segiin se ilustra en la Tabla No. 1.

Entre los pacientes en quienes se encontro al-
Se revisaron 9.411 historias clinicas de pacien- gum mqméll cn 1? mum P@"§@Y_1°*‘- 3 10 9105 Sc

tes operados eon extraccion del cristalino en la Cli- ks PQCUFO "3_tam1cm° PrO1aC“_Cf) CO“ _1a5Cr d6
nica Barraquer entre los aos 1980 y 1990, de las M30“ 351‘ 6 (Z105 Con Dcgcn§rf“_31On Retlculan 1

cuales se escogieron 415 historias (4.4%); estas his- ConP“ P@<_1“@"° d_€5,g?“° pe_“fencO' 2 Con U“ PC‘
torias corresponden a 667 ojos que tenian un se- qucno agulcr‘? pcn§°n§° rcclcnm Y 1 Con un desi-guimicmo mfnimo dc 5 mcscs (promcdio 51 me_ garro en rnedia pCI'lfC1'12: En estos casos se practi-
565) Y que Cumplfan Con la dcnicién dc miopl-3 co tratamiento prolactico porque se considera-
patologica empleada en el presente estudio, asf: I?“ 1c51°_n°5 dc alto “@5301 Y3 que 5 dc C1135 Ic-Longimd Axil mayor dc 2600 mm Y/O esfcm d man agu]eros dc espesor completo (por lo menos
la refraccion afaquica menor 0 igual a + 8.00 D. Pm de 135 d°g_en¢mc‘°I??5 Rcuclflares mma un _agu'lcro; no hay informacion suciente en las histo-
Dc este grupo, 107 historias dfnicas corrcspom rias con respecto a la presencia o no de agu1eros

dientes a 165 ojos (24.73%) tenfan el cristalino en 13$ (mas degencracloms Rcncularcs)
transparente en el momento de la cirugia; todos , _ ,
estos pacientes excepto 1 - quien tenia el cristali- VT°d°‘5 195 _paC‘eme5_ fucwn mtcrvndos Con {cc-
no subluxad0- fueron operados con nes refrac- mca q““'“_rg‘ca Semelame deimo dc Cada Una dc
tivos, utilizando como técnica quiriirgica la EICC 135 m°d=~‘11d@$1¢S anomdm 351‘ _ O
an 5 C3505 (303%), aspiracién en 98 C3505 - ElCC: colgalo corneoescleral pronaedio de 165 ,

{59_59%), Y EECC en 62 C2505 (37_58%); dc cstos irri_decto_mi_a periferica, aplicacion _de _Alfa-
immos pacientes 3 9 (145%) Sc 16$ Colocé L_I_O_ Quimotripsina, y crioextraccion del cristalino.
de camara posterior.

Tabla No. 1

Laagudeza visual fue evaluada utilizando 125 [2l- Altaraclonos retlnlanas lnducldas por la mlopla
blas de Snellen en el preoperatorio inmediato, 1 GWPO 99"BI'l|
Y 3 meses postoperatorios y anualmente desde en-
tonces. También fueron evaluadas inmediatamente TIPO DE ALTERACION N°- °-10$ %
antes de realizar una capsulotomia posterior con Esdmcomidosis MM“ Modems 8 SM“ H6 703
laser de YAG y 1 semana después de la misma; -
nalrnente, fue evaluada antes de cualquier cirugfa D@9@"°f=¢i°" B" Bab" e °@'=°°' 51 3°-9
de D.R. y 1 y 3 meses posteriormente a ésta. Degeneration Rama,

Como antecedentes personales de importancia M="¢'“ d° Fuchs
zncontramos Hipertension Arterial en 5 pacientes Dewmcion an Empedmdo

15.03%), y Diabetes Mellitus en 1 paciente (0.6%);
iC encontro historia de D.R. en 5 pacientes (1 .8%) Aouiems wilériws
tntre los cuales se contaba 1 paciente con D.R. bi- Moms Pemémos
ateml, un paciente con D.R. ipsilateial y 1 paciente

1.:u0Q,5‘,

."‘.".0‘$9fa
oncu»-~|



INCIDENCIA DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA POST-EXTRACCION DE CHISTALINO TRANSPARENTE EN PACIENTES MIOPES

ANALISIS RETF}9SPECTl_\/Q’, 3".

- Aspiracion del cristalino: sc pracrico con 2 para- De estos 12 ojos se lcs practico Aspiracion del
centesis de 1.5 mm, discision anterior con cuchi- critalino a 9 pacientes y EECC a 3 pacientes;al 50%
llctc, y aspiracion hidrostatica bimanual. (6) de estos ojos se les habia practicado capsule-

tomia posterior con laser YAG.
-EECC: colgajo corneoescleral promedio dc 159°,
capsulotomia anterior (en cl 45.45% de los casos El lapso comprendido entre la cirugia dc cata-
sc realizo capsulotomia en abrclatas, en el 29.70% rata y el D.R. fue de 50.7 1- 26.6 meses, con un
discision de la capsula anterior con lanza y en cl 25% dc casos presentzindose durante los prime-
4.24% capsulorrexis; en el 20.6% de los casos no ros 6 meses post-cirugia, y completando el 50%
se encontro descrita la técnica), extraccion del nL'|- (6) en los primeros 2 aos dc postoperatorio (Gra-
cleo (mediante presién-contrapresion 70.9%, asa ca N0. 2). Es de anotar que no hay una diferen-
en el 16.12%, y cucharilla 8.06%) y aspiracion de cia cstadisticamentc significativa en el tiempo de
corticales. presentacion del D.R. entre los sometidos a cap-

sulotomia postquirtirgica y los que no lo fucron.
Se realizo lridectomia periférica en 43 dc los ca-

sos de aspiracion 0 EECC (26.06% del total dc ojos) lol 1 'r r ['"" W it?
que en su mayoria correspondieron a cirugias
diffciles.

Se presento ruptura capsular intraquirtirgica en ~

el 7.88% de casos (13 Ojos), al 50% de los cuales
se les realizo vitrectomia anterior.

De los pacientcs sometidos a cirugia extracap-
sular o aspiracion, a 56 (55%) se les opacifico se-

Niimno
~<d50~m~lrl|0

20-30 50-SO 50-70
cundariamente la capsula posterior, lo cual rcqui- Eludlllh-:0)
rio la apertura dc la misma, bien fuera mcdiante
discisién quirtjrgica(11)o mediante laser YAG (45), Grmca NO I Dibmbucion dz d d
en un periodo postquirtirgico promedio de 25.6 I ' I l - ~ pm gwp0S- . 6 a ' gmpo C0
meses. Dc éstos, 6 ojos (10.71 %) presentaron un
desprendi-miento de retina en un tiempo prome-

dcsprendimienlo de retina.

dio de 9.16 ¢8meses(Moda = 17.0) después del “ ‘ ' 1 Y ’ F Y ’i' 9 v'*'"y* 5
procedimiento. is L ' ’k W" tW’tWfW 7

El control post-operatorio se realizo en todos los
pacientes en los dias 1, 3 y 15. y al nal del pri-
mero y tercer mes; la mayoria dc los pacientes fue-
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Resultados L.,",. (..I’..,,

Gnicz No 2‘ Lapso cirugia D r (meses). grupo con dc>En el grupo total con cristalino transparente (165 u l prendimicnlo de ',§nna_
ojos) se presenté desprendimiento dc retina en 12
01°? (727%). Correspondientes a 7 hombres y 5 La incidcncia de D.R. fue cl doble en el grupo
mul°"°5~ col} um edad PY°m¢di0 dc 34-1 1- 15-9 Sometido a capsulotomia posterior 0 discisién cap-
:30? (Glrica No. 1). No se presentaron casos sular (10.71 %) que en el grupo en el cual estos pro-

a era cs. cedimientos no se realizaron (4.58%).
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En promedio, la refraccién preoperatoria fue de las agudezas visuales pre y postquirurgicas 0bte-
-21.5 D $6.65 D de esfera y -2.66 D 11.50 D de nidas en este grupo (Graifica No. 5).
cilindro. y la postoperatoria fue de -1.22 D + 3.08
D dc esfera y -2.2 D 1 1.52 D de cilindro.

En este grupo que presenté D.R. la agudeza vi- as
sual preoperatoria sin correccién fue 0.018 (Mo- °-°
da = 0.018) y con correccién fue de 0.24 1 0.25 °"’
(Moda 0.1); en el grupo que no presenté despren- ~ °°
dimiento dc retina la agudeza visual preoperato- -1"

ria sin correecién fue dc 0.021 150.027 y con c0- oi:
rreccién 0.252 @0.202(Moda 0.2); no hay una cli- O,
ferencia estadisticamente signicativa entre ambos 0.. -
grupos. O , Z

PIIOB Ii?! RX POIIOQ llrl RX PPCOB DOB RX PQIIOQ eon RX

La distribucién de la longitud axil promedio den- °"'-"’°
tro de este grupo de pacientes con D.R. fue 51.07
i‘ 1-8 mm (Moda = 31), COIT10 56 ilU$[l'3 Cn 13 T3' (}i'zil'ic;i N0. 5 .-Kgiidi.-7.;i \'l.\Ll;l] pi'c-up [;lLlllll$ll)ll) y pusi-up
bla N0, Z, (l‘in;1l)sin y um c0i'rccr"ii'ii1Opiiul.g|‘iiput"ui1

tlcsprciulimicnu> dc rt-iin;|
Tabla No. 2

Desprendimiento de retina postqx
Distribucibn por Longitud Axil Discusién

DESDE( ) HA$TA( NUMERO

o

OQ g§

En el presente estudio hemos analizado la inci-
dencia de presentacién de desprendimiento de re-
tina después de cirugia para extraccién del crista-

za 30 2 2222 % lino transparente con fines refractivos en los pa-
cientes miopes patolégicos.

26 mm 28 mm

30 -- 7 77.77 %

Este grupo de pacientes fue operado y seguido
El éxito anatémico en la cirugia de desprendi- POP U" mi5m0 ¢quiPO quimrgicov C0" Cm1'cn11'

miento de retina se obtuvo en 9 casos (75%). En mi¢m0 Y COIWCPIOS mu)’ 5imil3"i'5- 1° Que d@5C3r'
[res C35()$ no Se pudo fcaplicgf 1;; [¢[in;1, C()f1'C§- ta la alta variabilidad que presupone un trabajo qui-
pondientes a 1 caso que se presenté 6 aos luego rtirgico en grupo.
de la cirugia de cristalino, con un desprendimien-
to dc retina antiguo de evolucién desconocida; 1 VP1‘-ICSIYO ET-"P0 ‘Cl1_"1C3 B¥*"3ql_1¢T* _Ff??*l'Z9 CXPTQC‘
que originalmente se presenté con un cristalino Q10" ¢X"3CaP5l{l3F 51mP_1'i' Q 35P"’3<7f°f1 dd Crista"
subluxado, y con multiples Degeneraciones Reti- “"0 <3" 195 Ff9Cl¢nl¢5 m10P@5_P?"°1°81C°5i <30 105
culares el cual fue operado 2 veces de desprendi- Clue 13 Qlfugla Cofflcal Y@_f1'_¢1Cl1\’3 "O PYOPOYCIOQQ
micmo (16 retina sin éxito‘ y 1 quc pr¢5¢m(, C] dc5- correccion refracnva sufieiente, c_0n el fin de dis-
prendimiento de retina 1 mes post-capsulotomia minllif 5U 56‘/¢f1‘1 llmilclon fU"¢l0"31-
posterior con laser YAG (realizado en otro centro)
y fuc Opcmdo dc retina en Ono Ccm1.O_ S1 bien era de esperar una rnayor incidencia de

alteraciones retinianas perifericas relacionadas con
La agudeza visual sin correccién del grupo con la alta miopia, es de anotar que esta es una'escue-

rlesprendimiento de retina en el ultimo control fue la dc segmento anterior, y la mayoria de estos exa'-
de 0.071 -5 0.08 (Moda = 0.018), y con correc- menes fueron realizados por especialistas en seg-
:ién fue de 0.29 1-0.56 (Moda = 0.018). No hay mento anterior. Sélo en los ultimos anos se han
una diferencia estadisticamente significativa entre estado examinando estos pacientes en conjunto
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con cl dcpzlrlumcntt) dc retina. a “cump1ir” con los rcquisitos diagnésticos dc m1o-
pia patolégica quicrc dccir quc cl procesp en csc

iincontrznnos U112! incidcncia dc l).R. post» individuo cs mzis agresivo, pucs ncccsito menos
quirtirgico dcl 7.27% dc los ojos intcrvcnidos. Nos ticmpo para 11¢-vm-|() 3 um longjtud ax“ dc.
llama 1:1 atcncion l;1 ztpzlrcntc mugnitud csta cifra ugrminada,
ya quc I11 mztyorfzz dc lzts cirugias dciuron la c;ipsu-
lll]1()SICfi()I'iI1i1lClLl(96.97‘%i), y cn cstc tipo dc ci- Tambicn scrneiantc :1 lo PIICIVIQIHCHIC rcportado
rklgiil so ha rcporludo la incidcnciu dc I).R. cn cl por 0tr0s cstudios, la pX'O|b2lb1lld2ld cic pr§scnt2r un
r;tn;1,o dcl 0.66% ztl 1.17% ('5, 7). Sin embargo, al desprcndimiento dc retina postquirurgico en es-
ohscrvar In gnificzl dc prcscntzlcion temporal dc cl I0 gl'UP0 de Pdcmes d'5mmuY@ marcadamcme
l).R., so ohscrvu quc hay un grupo tzlrdio (41.65% con cl paso del ticmpo. A51’, cl 25% dc los pacien-
dc los cztsos) quc sc prcscntu lucgo dc los 2 unos tcs quc prescntaron un D.R. lo hicicron en los pri-
dc scguiniicnto; In muyorizi dc los trzlhaios rcpor- mcros 6 mcses; lu¢g<> dff 65“), fufon n¢C¢5¥"i°5
l2lLi().\ no I'L'2l|i7.;lI‘l un scguimicnto tam largo (5, 7). 18 T116565 H155, P811! (1116 OIIO 25% de P3669165 PFC"

scntara cl D.R.
Si nccptrtmos quc cxistc unu rclztcion cntrc la ci-

rugizi dc Cl‘iSl;l]in() y cl momcnto dc prcscntacion No cncontramos relacién cstadistica alguna en-
dcl l).R. cnlonccs tcncmos quc cxclufr dc nu<:s- [pg L3 pfcscncjgl dc rupturg accidental dc la cip-
ll';l c:|st|i'stic:t cl %()% dc los PLlCiCICS porquc tu» sula posterior durante la cirugia extracapsular y la
vicron cl I).R. mzis dc Z unos dcspués, lo quc con’ prescntacién dc un D.R. en cl postoperatorio. Sin
sccucntcmcntc hztju nucstr;| incidcncizl :1 5.65% cs embargo, la incidcncia dc D.R. fuc cl doblc €n cl
dccir (i c;|so.s cntrc I65 pzrcicntcs. Es probable quc grupo somctido 11 capsuiotomfa posterior/discision
mi cslc grupt) quc prcscnlzl I).R. tzirdio, la ctiolo- (1(J.71%) quc cn cl grupo en cual no sc realizaron
gin at-1| t|ilL-r"t-iwic, on cl scntido dc quc ha habido @5[05 proccdimicntos (4.58%), 10 cual sugicrc una
liL'mpU p;ll'1l qllt SC ])l'()dLl'/.C:ll1 unzl SCFIC (16 c21m- ;1$()Qi;1Qj(§n (jirgcm @n[[@l;1 fuptufg pggpqujnjrgigg
him no solo mcczinicos ~los cuulcs son inmcdi;1tos- (lg 1;; Qgipsulg posterior y la incicicncia dc D_R_
sino hioquimicos on cl vftrco (mics como altern-
cioiivs on lat conccntr";|cion dc glicoszuninogiiczr A difcrcncia dc lo publicado por otros cirujanos,
nos), los ctmlcs sc tmduccn Ll su vcz cn vari;1cio- nucstros rcsultados quirtirgicos en la cirugia dc rc-
ncs on Ins ftlcr"/.115 cjcrcidzls por éstc sobrc la rcti- [ina en miopes patol()giCOS 65 bucna, tanto Cl6SdC
"ll l‘\‘1‘i1l‘1‘i¢1l~ cl punto dc vista éxito anatémico (75% dc rcapli-

cacion) como funcional (A.V. promcdio con co-
Al iguzll quc ()ll'k)h' grupos lo hklli rcportztdo, cn» rr¢CCi()n = 019)‘

conlrztmos quc l:| incidcnciu dc dcsprcndimicnto
dc rctinn c§ mayor on los pzlciuntcs mzis iovcncs; ' geggn 5@ pudo 16¢; Cn nucstws msulmdos no
cn CSIC grupo cl 58% dc los pzlcicntcs son mcno- my difercncia significmiva Cmrc 1;; agudcza visual
rcs dc 5}) ztnos, micntrzts quc cn cl grupo quc no pr@_0p@mtOri3 en 1;, Consulm inicial y 13 A>v_ final
prcscnto dps"prcmiiinicnto dc retina solo cl 51.5% pO5[_Op@m[Oria d¢ 105 pacicmes quc desarronamn
dc los pztcicntcs son mcnorcs dc 50 atnos, DR“ ES“) Sigmca qua‘ Csmdisticamcme hablam
COMM _l, i I do, los pucicntcs que prcscntcn un p0st0perat0-
, . t . <.squt .l£()l1.\l.$[LIRl.lLt.L.\[L 1.1 .1/.- riowm H Ado D R d ,lm difcr _, ‘ p c' por un . . no quc aran con una

L ‘ _ “ ‘“ “Pm G‘ ‘W “mno U1 “ nu“*" zlgucicza visual pcor quc la original, y en cambiolro cs rct-|o dc dos tnctorcs: sc bcncficiarzin dc la magnificacién dc la imagcn
- l)if<:rcnci;1 cn l;1 mztgnitud dc la sinércsis vitrcn Qfpqrmda p0r.1u dgscommuclon d? la CO.“e€Cién
1:1 cuztl. zzdcrmis dc scr inducidu por la miopia mis- Opnu ncgdtlw dc lm pod“ por 5U mlopm"
H111, ztumcntzl dc una mzlncrat dirccta con la cdud
dcl p;1cicntc- tzii como lo hucc cn los pzlcicntcs no (E5 dc.anOmr que dc la poblaclqn general [an S010mi0pCS_ .1’) pacicntcs sc lcs pus_o icntc intraocular, pero

ninguno dc los pacicntcs con D.R. tenia
- Micntrats mzis jovcn sou cl pzlcicntc cuundo llc-gal Pscudofzlqum
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. do momento con la colaboracion de un departa-
Concluslones mento de retina.

L05 Pacientes de mas alto ri€SgO de desarrollar quando la tccnlcaeljlrurglca es adccuada’ 13 Ci-
un desprendimiento de retina son los menores gggiigaréiscoitrglggricosezflliirclzdlmliiito dc mum
de 30 aos. La mayor diferencia encontrada entre buen rcgultjo Lzccu emqgjégoj’ P16‘?durll muy
los pacientes con D.R. y Ios que no lo presenta- Cicmcs mio es‘ H016 EEO C he €.: $5 pa‘
ton fut la cdad (58% mcnores dc 30 mos); 1210” nidos con-eljrtralztcion %1el §r?;:11n?; eo £1216.‘t d '1 t ’ ' ' ' . . X . Cig‘ U oaxl no Se m.os to Como Slgmcauvalya qu.e cuando presentan desprendimiento de la retina yel 77 /0 de los pacientes del grupo total tenian mas . . .de 50 0 son operados adecuadamente, su recuperacion v1-

‘ ' sual es satisfactoria, siendo en general igual 0 me-
., . . ‘or a la ue tenian antes de la extracoon delEs un hecho que la extraccion del cristalino en lxistalinoq 1

miopes patologicos induce D.R.. Por esta razon,
el paciente debe ser particularmente b1eninstrui- Considcmmos ue la cxtmccién dc] Crismlino

- - - qdo acerca de los ries os benef - . .. . .
, , . 3. Y .1905. dc csta Clru como aproximacion refractiva puede ser realiza-
1a Asi mismo esta tecnica ir r ca dg . , qu u g1 pue eser . . .1

abordada por el cirujano de segmento anterior dz en P“‘?‘?{“°5 con Pm.lOng.ltud axlo mayor de
. , . 29 mm, vision corregida inferior al 50 /a, edad su-
slcmprc Y Cuando cste haga pane dc un equlpo of‘ perior a 30 aos y ademas vision proxima sin cota] 1 4 . . . . . . , '
mo Oglco muludlsclphnano donde Cucme en to rreccion de 100% a una distancia no inferior de

10 ems para obtener un buen resultado visual.

Abstract

A prospective study was performed to establish the incidence of
Retinal Detachment (RD) among 107 pathologically myopic patients
(165 eyes) who underwent clear lens extraction. The techniques em-
ployed were ICCE (5.03%), Aspiration (S9.39%) and ECCE 67.58%);
average follow-up was 31 months. A RD developed in 12 eyes
(7.27%), at an average of 30.7 1 26.6 months post-operatively; the
mean age of these patients was 34 yrs.

We found a clear association between a postoperative YAG/surgical
posterior capsulotomy and the incidence of RD (10.71 % vs 4. 58%),
but not between the intraoperative rupture of the posterior capsule
and the ulterior incidence of RD.

Visual acuities were measured with Snellen acuity charts Initial
corrected visual acuity in the group with RD was 0.24 1 0.25 D and
that on the last control was 029+ 0.36 D (NS when compared to
the group without RD). The retina was reattached in 75% of the cases.
Guidelines for the proper selection of these patients are suggested.
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