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Resumen

Los autores comunican los resultados y complicaciones de la
cirugia convencional de desprendimiento de retina regmatogeno
realizada en 177 ojos de 167 pacientes en la Fundacidon
Oftalmologica Nacional de Bogota. Colombia, desde 1985 a 1992,
Encontramos que las complicaciones se presentaron en el 59.6%
de las cirugias, pero no fueron obstaculo para el éxito anatdbmico
de la cirugia en casi el 90% de los casos. las complicaciones ocurren
con mavor frecuencia durante las primeras 6 semanas
postoperatorias e incluyen el desprendimiento de retina residual v

la hipertension ocular.

Introduccion

Las complicaciones de la cirugia convencional
de desprendimiento de retina son multiples v
potencialmente pueden hacer que la cirugia sea
tecnicamente mas dificil v asimismo disminuir el
exito anatomico y funcional de nuestros casos.

Sin embargo. la mayoria de ellas no son lo
suficientemente serias como para ser responsables
de la falla en Ia reaplicacion de la retina que ocurre
entre el 9% - 25% de los casos, segun las series (1.
2. 3. Las complicaciones de este tipo de cirugia
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han sido clasificadas en intraoperatorias, post-
operatorias. tempranas y postoperatorias tardias.
considerandose una complicacién temprana a
aquella que se presenta durante las primeras 6
semanas postoperatorias v tardia la de aparicion
posterior (4).

Entre las complicaciones descritas podemos
mencionar:
A) Intraoperatorias:
- Ruptura Retiniana
- Incarceracion retiniana
- Incarceracion vitrea
- Hemorragia retiniana
- Hemorragia vitrea
- Salida de vitreo
- Sutura perforante
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- Desprendimicento coroideo
- Dano a vena vorticosa
- Avulsion de muasculo extraocular.

B) Postoperatorias:
- Desprendimiento coroideo
- Endoftalmitis
- Infeccion del exoplante
- Extrusion del exoplante
- Intrusion del exoimplante
- Aumento de tension intraocular (T1O)
- Proliferacion Vitreorrctiniana (PVR)
- Pucker macular
- Diplopia
- Simblefaron
- Error refractivo
- Dispersion del pigmento
- Edema macular cistoide

- Desprendimiento de retina (DR) residual y
recidivante

- Desplazamiento del exoplante por
dehiscencia de sutura.

Es entonces el objetivo de este trabajo realizar
un analisis retrospectivo de las complicaciones de
la cirugia convencional de desprendimiento de
retina regmatdgeno de los ultimos 8 afos y
determinar coOmo éstas afectan la rata de éxito
anatémico y funcional de nuestra técnica.

Material y métodos

Se revisaron en forma retrospectiva las historias
clinicas de 227 pacientes a los cuales se les realizo
cirugia convencional de desprendimiento de retina
regmatogeno desde enero de 1985 a diciembre de
1992 en la Fundacion Oftalmolégica Nacional de
Bogota, Colombia, y en la consulta privada de uno
de los autores (RI):

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes
cuyas historias clinicas no llenaron los

requerimientos exigidos por nuestro protocolo y
quedaron 177 ojos de 167 pacientes.

Asimismo, se incluyeron en nuestra estadistica
14 reintervenciones (cirugia convencional) para
un total de 191 cirugias realizadas. De esta
casuistica de 167 pacientes, el sexo predominante
fue el masculino, con 115 pacientes, para un
68.8%, con una edad entre 5 y 84 afios, y una me-
dia de 45.3 anos (Fig. 1).

DISTRIBUCION POR EDAD
(167) PACIENTES

No. DE PACIENTES

EDAD (ARos)
RANGO: 584 ANOS, MEDIA: 4336 ANOS (2NHD}

FIGURA 1

No encontramos diferencia en cuanto a la
frecuencia de compromiso del ojo derecho o
izquierdo y la incidencia de casos bilaterales fue
del 5.6% (10 pacientes).

Por otra parte, 25 casos, para un 14.1%, tenian
cirugia convencional de desprendimiento de
r¢tina previamente, en otra institucion, con una
media de 1.4 cirugias por ojo. Todos los casos
fucron operados y seguidos por unos de los autores
(RI) y la técnica quirargica empleada fue la
siguiente:

1). Peritomia conjuntival en 360°.

2). Reparo de los 4 misculos con seda -0.

3). Localizacién del desgarro o ruptura
retiniana por oftalmoscopia binocular
indirecta.

4). Criocoagulacion de los bordes de la ruptura
retiniana.
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5). Fijacion de suturas de mersilene o dacron
5-0, una por cuadrante, de acuerdo con la
localizacidon y tamaios de las rupturas
retinianas, teniendo como referencia el
patrén 1/3 anterior y 2/3 posteriores en
relacion con el borde posterior de la
ruptura.

6). Fijacion de esponja de silicon.

7). Drenaje del liquido subretiniano, previa
decision dcel sitio de drenaje.

8). Adicion de clementos meridionales segun
cl caso.

9). Afrontamicnto de los extremos de la
esponja distante de las rupturas y sitio de
drenaje del liquido subretiniano.

10). Cicrre de Iz peritomia conjuntival.

11). laycccion subconjuntival de esteroides 'y
antibioticos. (Dexametasona y genta-
micing).

Analizamos parimetros como la agudcza visual
preoperatoria y postoperatoria, la tension intraocu-
lar preoperatoria y postoperatoria, ticmpo de
evolucion del desprendimiento, antecedentes, tipo
y localizacion de las rupturas retinianas, hallazgos
asociados, cstado de la miacula, complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias (lempranas y
tardias), scguimicnio, éxito funcional y anatémico.

Resultados

El desprendimicnto de retina tuvo un ticmpo
de evolucion al momento de la primera consulta
de entre 1 dia a 5 anos, con una media de 4.5 meses.

Los antccedentes positivos mas (recuentemente
encontrados fucron: miopia (media: -7.7 D) con
44 ojos para un 24.8%, trauma y afaquia con 29
ojos cada uno, para un 16.3%,; cirugia convencional
previa en 25 o0jos, para un 14.1%; pscudofaquia en
13 ojos, para un 7.3%, y una historia familiar de
desprendimicnto de retina en 7 pacientes para un
3.9% (Tabla 1).

El seguimiento de los 177 ojos operados estuvo
entre 1 mes y 89 meses, con una media de 12.4
meses (Tabla 2).

La valoraciéon preoperatoria de 10s ¢casos nos
muecstra un promedio de 1.5 rupturas retinianas
por caso, siendo las mas frecuentes el desgarro
retiniano en 119 ojos, para un 67.2%; dialisis
rctiniana en 33 ojos, para un 18.6%; agujeros
retinianos en 19 ojos, para un 10.7%, y no se
visualiz6 la ruptura en 6 ojos, para un 3.3%.

Por otra parte, la localizacion mas frecuente de
las dialisis retinianas fue en el cuadrante
infcrotemporal en el 91.4% dc los casos, mientras
la localizacion mas frecuente de los agujeros y de
los desgarros rctinianos fue en los cuadrantes
supcriores en el 65.0% de los casos (Figura 2). La
macula estaba desprendida en 135 casos, es decir,
en ¢l 76.2%.

DISTRIBUCION SEGUN LOCALIZACION
DE DESGARROS O AGUJEROS
(138 ojos, sin dialisis)

55 rupluras P 40 rupturas
T R R SN 27.3%

ST..

23 rupturas
15.7%

28 rupturas —
19.1%

=-» 65.0% en ST y SN

FIGURA 2

Los hallazgos asociados mas frecuentes fueron:
proliferacion vitreorretiniana en 27 0jos, para un
15.2%; hemorragia vitrea ¢n 6 ojos, para un 3.3%;
degeneracion lattice maltiple en 4 ojos, para un
2.2%; agujero macular en 3 ojos, para un 1.6%, y
granuloma inflamatorio ¢n 3 ojos, para un 1.6%
(Tabla 3).

La agudeza visual preoperatoria fue de cuenta
dedos o peor en el 67.2% de los casos, mientras
que la agudeza visual postoperatoria fue de20/200
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TABLA 1
ANTECEDENTES (177 0JOS)
No. 0JOS %

NEGATIVOS 47 26.5%
MIOPIA (RANGO: -1 a -28 d, MEDIA: -7.7 D) 44 24.8%
TRAUMA 29 16.3%
AFAQUIA 29 16.3%
RETINOPEXIA 25 14.1%
PSEUDOFAQUIA 13 7.3%
A. FAMILIAR/ D.R. 7 3.9%
GLAUCOMA TX 3 1.6%
H VITREA 3 1.6%
GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO 2 1.1%
Sd. DE MARFAN 2 1.1%
DMNID 2 1.1%
VITRECTOMIA 2 1.1%
HTA 2 1.1%
IRIDOCICLITIS 2 1.1%
TOXOPLASMOSIS OCULAR 1 0.5%
TRABECULECTOMIA 1 0.5%
INFECCION DE EXOPLANTE B 0.5%
RETIRO DE EXOPLANTE 1 0.5%
EXTRUSION DE EXOPLANTE 1 0.5%
LASER ARGON 1 0.5%
YAG LASER 1 0.5%
CRIOPEXIA 1 0.5%
ECEIO 1 0.5%
OVR 1 0.5%
QPP 1 0.5%
GRANULOMA 1 0.5%

A. familiar /D.R. = Antecedente familiar de desprendimiento de retina;

D. = dioptria; TX = traumatico, H. vitrea = hemorragia vitrea, SD. = sindrome,
DMNID = Diabetes mellitus no insulino dependiente, HTA = Hipertension arteriial,
ACEIO = Extraccion de cuerpo extrano intraocuiar,

OVR = Oclusién venosa de RAMA, QPP = Queratoplastia penetrante.
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TABLA 2

SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO (177 OJOS)

RANGO: 1 - 89 MESES
MEDIA: 12.4 MESES

No. OJOS %

1 - <3 MESES 57 32.2%

3 - 6 MESES 45 25.4%

> 6 MESES 75 42.3%

TABLA 3
HALLAZGOS ASOCIADOS AL D.R.- (177 OJOS)
No. OJOS %

PVR 27 15.2%
HV 6 3.3%
LATTICE 4 2.2%
AGUJERO MACULAR 3 1.6%
GRANULOMA 3 1.6%
QUISTE RETINIANO 2 1.1%
RETINOSQUISIS SENIL 2 1.1%
RC 2 1.1%
PARS PLANITIS 2 1.1%
DESPRENDIMIENTO DE LA ORA 1 0.5%
DC 1 0.5%
COMPLEJO MERIDIONAL 1 0.5%
PLIEGUE MERIDIONAL 1 0.5%
FLUIDO EXUDATIVO 1 0.5%
(SHIFITING FLUID)
0.G. 1 0.5%
BUCKLULING ALTO Y PERIFERICO 1 0.5%

PVR= Proliteracion vitreo retiniana. H.V. = Hemorragia vitrea,
RC= Retinocoroiditis, DC= Desprendimiento coroideo, DG = Desgarro gigante.
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o mejor en el 57.2% de los casos o lo que vale decir
de ¢xito funcional (Figs. 3 v ).

AV PREOPERATORIA (181 Clrugias)

No. DE PACIENTES

B0 ;20/3
AV. (NHD: 11)
FIGURA 3

AV POSTOPERATORIA (181 Clrugias)

20200 o mejor: 57.2%

No. DE PACIENTES

20720 2015 20/80 20100 207400 c.D. NM, F.L.
A 20030 A 20/50 A 200 A 207300

AV. (NHD: 25)
FIGURA 4

En resumen, la agudeza visual mejoré en 107
casos, para un 69.0%, s¢ mantuvo igual en 27 casos,
para un 17.4%, y empeoro en 21 ¢asos, para un
13.5%.

La tension intraocular preoperatoria (uvo un
rango de 2 a 30 mm/hg y una media de 12.2 mny/
hg, la cual fue 2.08 mm/hg menor que la media
del ojo contralateral.

La tensién intraocular postoperatoria tuvo un
rango de 7 a 50 mm/hg, con una media de 14.7 mm/
hg. Las complicaciones de la cirugia se presentaron

167

en 11 de las 191 cirugias realizadas, para un
59.06%. Las complicaciones intraoperatorias
ocurricron en -3 casos, para un 22.5%, sicndo las
mas frecuentes: sutura perlorante 11 casos, para
un 5.7%; hemorragia coroidea y subretiniana en 8
casos, para un - 1%; bloqueo inadecuado de la
ruptura en 7 casos, para un 3.0%; dreaaje
incompicto de liquido sobretiniano ¢n O casos,
para un 3.1%; hipotonia ¢ incarceracion vitrea en
cl sitio de drenaje en 5 casos, cada uno para un
2.0% (labla -1). Las complicaciones tempranas
ocurricron ¢n 71 ocasiones, para un 37 1%, siendo
las de mayor frecuencia; desprendimicnto de retina
residual en 33 casos, paraun 17.2%, ¥ ¢l aumento
de latension intraocular en 26 casos, pariiun 13.06%
(Tabla $). Las complicaciones tardias ocurricron
en 14 casos, para un 23%, y las que mas frecuen:
temente se presentaron (ueron: desprendimicnto
de retina recidivante en 17 casos, pari 8.9%;
extrusion del exoplante en 6 casos, para un 3, 1%
pucker macular y miopizacion ¢n 5 casos, cada
uno para un 2.6%, csta ultima tuvo una media de -
2 dioptrias (Tabla 6). De las 177 cirugias pri-
marias realizadas se logro reaplicar Ly retina en
148 ojos, para un 83.0% de ¢xito anatomico con
una cirugia. De los 29 ojos con fracaso anato-
mico, ¢n 14 s¢ realizd uni nuevi cirugiin conven-
cional d¢ retina con ¢xito ¢n 10 de cllos, para
un total de 158 ojos con ¢xito anatomico (inclu-
yendo las reinterven-ciones), pira un 89..24%,

Del resto de los pacientes, 5 no regresaron pari
la nucva cirugia convencional y ¢n los 10 ojos
restantes se logro reaplicar la retina por medio de
cirugia vitreorretiniana con accite de silicon en 7
de cllos, para un 70%.

Comentarios

Es de todas conocida la cfectividad de la téenic:
descrita de cirugia convencional de desprendi-
micnto de retina regmatogeno, la cual permite,
como ¢n nuestro estudio, un ¢xito anatomico de
aproximadamente del 90%, pero llama la atencion
coOmo c¢sa cfectividad se mantiene, a pesar de
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TABLA 4

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS (191 CIRUGIAS)

. 0JOS %
SUTURA PERFORANTE 11 5.7%
HEMORRAGIA COROIDEA/SUBRET 8 4.1%
BLOQUEO INADECUADO 7 3.6%
DRE - LSR IMCOMPLETO 6 3.1%
HIPOTONIA 5 2.6%
INCARCERACION VITREA EN SITIO DRE-LSR 5 2.6%
HV 3 1.5%
INCARCERACION DE LA RETINA 3 1.5%
NECROSIS ESCLERAL POR CIR. PREVIA 3 1.5%
SALIDA DE VITREO POR SITIO DRE - LSR 2 1.0%
TRACCION VITREA SOBRE DH 1 0.5%
INCARCERACION UVEAL 1 0.5%
BOCA DE PESCADO 1 0.5%
RUPTURA RETINIANA AL DRE - LSR 1 0.5%
DC. 1 0.5%

SUBRET = Subretiniana, DR - LSR = drenaje del liquido subretiniano,
HV = Hemorragia vitrea, Cir = cirugia, D.H = desgarro en herradura,

DC = Desprendimiento coroideo.

demostrar que en un 59.6% de los casos se
presento algun tipo de complicacion, la cual no
fue obstaculo en la mayoria de las ocasiones para
cl éxito de la cirugia. Esto no debe interpretarse
como un indicio a favor de menospreciar la pre-
sentacion de dichas complicaciones sino como
un fuerte apoyo a la premisa de que un buen
manejo es la clave para un buen resultado.

Podemos correlacionar un éxito funcional de
s6lo un 57.2% con una casuistica que acude a
nuestra institucion con desprendimiento de retina
que tienc una media de 4.5 meses de evolucion., v
de las cuales ¢l 76.2% tienen la miacula desprendida;
por otra parte, recordemos coOmo el 14.1% de los
casos nos llegd durante este periodo con una me-
dia de 1.4 cirugias previas por ojo.

Los antecedentes mas importantes coinciden con
los mas frecuentemente reportados en la literatura
como son: miopia, trauma y afaquia ¢ %79,

Es de gran importancia diagndstica y de
tratamiento el determinar mediante nuestro
estudio que el 67.2% de las rupturas retinianas,
exceptuando las dialisis (91.4% infero temporales),
se¢ encuentran localizadas en los cuadrantes
superiores.

En el 15.2% de los ojos el desprendimiento de la
retina s¢ acompano deproliferacion vitreorretini-
ana que en nuestro estudio no se clasifico pero
que indiscutiblemente no era severa y sin embargo
demuestran como un porcentaje de casos con



RICARDO INFANTE DE GERMAN RIBON, MD. , J. FERNANDO AREVALO.MD.

169

TABLA 5
COMPLICACIONES P.0. TEMPRANAS (191 CIR.)
No. 0JOS %

D.R. RESIDUAL 33 172%
HIPERTENSION OCULAR 26 13.6%
PUCKER MACULAR 7 3.6%
PVR 6 3.1%
DC 6 3.1%
HV Y FIBRINA 5 2.6%
MIGRACION DE PIGMENTO

SUBRET EN POLO POST. 4 2.0%
MER (0) 3 1.5%
FLUIDO ATRAPADO ANT. 3 1.5%
EDEMA PALPEBRAL SEVERO 2 1.0%
EDEMA CORNEAL 2 1.0%
EXTRUSION DEL EXOPLANTE 2 1.0%
BOCA DE PESCADO 1 0.5%
EMC 1 0.5%
QUEMOSIS 1 0.5%
ASTIGMATISMO SEVERO 1 0.5%
HEMATOMA SUBCONJUNTIVAL 1 0.5%
KEP 1 0.5%
DEHISCENCIA DE SUTURA

DE LAS ESPONJAS 1 0.5%
HEMORRAGIA SUBRET. 1 0.5%

Cir. = Cirugia, D.R = Desprendimiento de retina, PVR = Proliferacion
vitreorretiniana, OC = Desprendimiento.coroideo, HV = Hemorragia vitrea,
SUBRET. = Subretiniana, MER (0) = Membrana epirretiniana grado 0, -
ANT. = Anterior, EMC - Edema macular cistoide, KEP = Queratitis epitelial

punctata.

proliferacién vitrcorrctiniana de leve a moderada
(probablemente hasta un grado de CP tipo 1 en
un cuadrante) pudiera tratarse con €xito,
utilizando un procedimiento convencional de
desprendimiento de retina. Queremos resaltar
que dentro de nuestras complicaciones
encontramos una incidencia de PVR del 5.2%
(excluyendo el pucker macular), la cual esta
dentro de las cifras reportadas por otros autores.

Quisimos comprobar la impresion clinica ya bien
descrita de como la TIO es menor en el ojo con
DRy la diferencia encontrada fue de 2.08 mm/hg,
el tono normal se recupera al reaplicarse la retina
quirurgicamente. A pesar de que en nuestra técnica
quirargica la utilizaciéon de la crioterapia es muy
mesurada, encontramos 7 casos, para un 3.6%, con
dispersion pigmentaria subretiniana al polo pos-
terior, cifra que, por otra parte, esta muy dejado
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TABLA 6
COMPLICACIONES TARDIAS (191 CIR.)
No. 0JOS %

D.R. RECIDIVANTE 17 8.9%
EXTRUSION DE EXOPLANTE 6 3.1%
PUCKER MACULAR 5 2.6%
MIOPIZACION 5 2.6%
PVR 4 2.0%
MER (0) 4 2.0%
MIGRACION DE PIGMENTO
SUBRET A POLO POST 3 1.5%
DEHISCENCIA DE SUTURA
DE LA ESPONJA 3 1.5%
DIPLOPIA 2 1.0%
FLUIDO ATRAPADO ANTERIOR 2 1.0%
HIPERTENSION OCULAR 2 1.0%
NECROSIS ESCLERAL 2 1.0%
CICLITIS 1 0.5%
DC 1 0.5%
INFECCION DE EXOPLANTE 1 0.5%
EMC 1 0.5%
TRACCION VITREORRETINIANA
EN DH BLOQUEADO 1 0.5%

D.R. = Desprendimiento de retina, PVR = Proliferacién vitreo retiniana,
DC = Desprendimiento coroideo, SUBRET = Subretiniana,
MER (0) = Membrana epirretiniana grado 0, EMC = Edema macular cistoide,

DH = Desgarro en herradura.

de Ia reportada en otras series. Sin embargo, no
tue un factor importante en detrimento del éxito
funcional, ya que de 5 Casos con ¢xito anatomico,
¢ 100N tuvo una ANV de 20,100 o mcjor.

Las complicaciones relicionadas con la cirugia
ocurren con nuyor frecuencia en el postoperatorio

temiprano, pero con un manejo adecuado, en la
mayoria de los casos, no afectan el resultado.
Finalmente el éxito anatomico aumenta con las
reintervenciones, disminuyendo de esta manera
la complicacion mas importante desde el punto
de vista de resultados como es el des-
prendimiento de la retina residual o recidivante.
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Sumrﬁary

The authors communicate the results and complications of
reghmatogenous retinal detachment surgery performed in 177
eyes of 167 patients at Fundacion Oftalmolégica Nacional of Bogota,
Colombia, from 1985 to 1992. We found that complications oc-
curred in 59.6% of the cases but they were no obstacle to anatomic
success wich was achieve in almost 90% of the cases. Complica-
tions were present most frecuently in the first 6 weeks postop and
included residual retinal detachment and high intraocular presure.
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