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Resumen

Los autores comunican los resultados y complicaciones dc la
cirugia convencional de desprendimiento de retina regmatogeno
realizada en 177 ojos de 16'.‘ pacientes en la Fundacion
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 anatomico
de la cirugia en casi el 90% de los casos. las complicacioncs ocurrcn
con mayor frecuencia durante las primcras 6 semanas
postoperatorias e incluyen el desprendimiento de retina residual y
la hipertension ocular.

han sido clasificadas en intraoperatorias. post-
operatorias. tcmpranas y posroperatorias rardias.
considerandose una complicacion temprana a
aquella que se presenta durante las primeras 6
semanas postoperatorias y tardia la de aparicion

lntroduccion
Las complicaciones de la cirugia convcncional

de desprendimiento dc retina son milltiples y
polencialmente puedcn hacer que la cirugia sea
técnicamente mas dicil y asimismo disminuir cl poenor U)‘
éxito anatomico y funcional de nuesrros casos.

Enrrc‘ las complicacrones descrrtas podemos
Sin embargo. la mayoria de cllas no son lo nwnclonari

suticientemente serias como para ser responsables A) Intraoperatoriasz
de la talla en la reaplicacion de la renna que ocurre Rupwm Rininna
entre el 9% - 2v% de los casos. segun las series (1. . , . ., % . _. . . . - Incarceration renmana... J. La: £Ol'l1pllLfl(.l0l'1€> de e>te npo dc crrugm

- lncarcemcion vrlrea
‘ Fundacnon Ot1almol6g|ca Nacronal. Bogota Colombia. . Hemon-agia I-inmna
‘ Presemado durame el forum IF1 XXV Anmversano de la Chmca
Barraquer Bogota. Colombia. marzo 21~26. 1993 - HCl'11OlT1lgl;l \'l[l'C‘.l
‘ Correspondencra d|ng|rse al Dr. Fhcardo lnlante de German Flnbon. ‘_ . _-
Fundacndn Oltalrnologrca Nacional. Calle 50 No. 13»3O. Santalé de ' band‘! dc ‘ Into
Bogola Colombia - Sutura perforanre
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~ Dcsprcndimicnto coroidco rcqucrimicntos cxigidos por nucstro protocolo y
. D350 3 Venn vol-“C053 qucdaron 177 ojos dc 167 pacicntcs.
- Avulsion dc miisculo cxtraoculrtr.

Asimismo, sc mcluycron en nucstra cstadistica
) Postopcratonas‘ 14 rcintcrvencioncs (cirugia convcncional) para

- Dcsprcndimicnto coroidco un total dc 191 cirugias rcalizadas. Dc esta
. Endofmlmms casuistica dc 167 pacientcs, cl scxo prcdominantc
lnfcccién dd Cxoplamc fue cl masculmo, con 115 pacientcs, para un
E _, d _l I 68.8%, con una cdad cntrc 5 y 84 anos, y una me-

. x rusion L cxop an c dia de 453 mos (Fig 1)
- Intrusion dcl cxoimplantc
- Aumcnto dc tension intraocular (T10)
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-Desprcndimicnto dc rctina (DR) residualy ° '
rccidivantc 5°" (‘MI

name: 504 mos, MEDIA: 45;: Aims (rum)

- Dcsplazzimicnto dcl cxoplantc por Fleurm
dchisccncia dc sutura.

N0 encontramos difcrencia en cuanto a Ia
Es cntonccs cl objctivo dc cstc trabajo rcalizar frecucncia dc Compromise dd Oio derccho 0

un anélisis rctrospcclivo dc Ias complicacioncs dc izquicrdo Y la incidcncia dc C3505 bimcmlcs fuc
Ia cirugia convcncional dc dcsprcndimicnto dc dd 55% (10 paCicme5)_
retina rcgmatégcno dc Ios iiltimos 8 aos y
dctcrminar como éstas afcctan la rata dc éxito For mm pane, 25 Cases‘ para un 141%‘ tcnian
matémicoy funcioml dc nucslra lécmcl cirugia COl1V€flC101'l1II dc dcsprcndimicnto dc

retina prcviamcntc, en otra institucion, con una
Material y métodos media dc 1.4 cirugias_p'0'r ojo. Todos Ios casos

fucron operados y scgtudos por unos dc Ios autores
(RI) y Ia técnica quiriirgica cmplcada fuc IaSc rcvisaron en forma rctrospcctiva las historias

clinicas dc 227 pacicntcs a Ios cualcs sc Ics rcalizé 5‘g"'eme-
cirugia oonvcncional dc dcsprcndimicnto dc retina 1)‘ Pcmomia Conjumival en 36Oo_

rcgmatogcno dcsdc cncro dc 1985 a dicicmbrc dc .
1992 en la Fundqcién Oftalmolégica Nacional dc 2)’ Rcparo dc I05 4 museums Con Seda ‘0‘
Bogoté, Colombia, y cn Ia consulta privada dc uno 3)- L0C1iZCI<3 dd d¢5831'1'° 0 FUPIUTQ
dc 105 auto!-es (RD; rctiniana por oftalmoscopia binocular

indirccta.
5¢ ¢X¢I\1Y¢1"°" dd ¢5l\1di° 3q"¢|I°5 PaCi¢m"35 4). Criocoagulacién dc Ios bordcs dc la ruptura

cuyas historias clinicas no llcnaron Ios f@{i[]i3n;1_
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5). Fijacién dc smuras dc mcrsilcnc 0 dacrén El scguimiento de los 177 ojos opcrados estuvo
5-0, una por cuadranlc, dc acucrdo con la entrc 1 mes y 89 mcscs, con una media dc 12.4
localizacién y lamaos dc las rupluras mcscs (Tabla 2).
rclinianas, lCl1iCnd0 como rcfcrcncia cl
p:lll'()n 1/3 amcrior y 2/3 poslcriorcs cn La valoracién prcopcraloria dc los casos nos
rclacién con cl bordc poslcrior dc Ia mucslra un promcdio dc 1.5 rupturas rctinianas

' or caso, sicndo las mas frccucntes cl dcs arroruptura. P
6) Hjacién dc csponj dc Slhcon rcriniano en 119 mos, para un 67.26, dialisis

Dr n1" (kl li( uido subrcliniano rcvia rcumana en 33 0'05‘ para un 186%; agmcros. - : c ‘ ‘ . ‘ . . -7) dcéisigli dd Sillio dc drcm.c p rcumanos cn 19 0105, para un 10.7%, y no sc
‘ ]d' visualizé la ruptura en 6 ojos, para un 3.3%.

8). Adicién L c c cmcnlos mcri iona cs segun
'51 ¢"$0~ Por olra partc, la localizacién mas frccucmc dc

9). Alronlamicnlo dc los cxlrcmos dc la las dialisis rctinianas fuc en cl cuadrantc
csponja di5l11nlC dc las rupluras y sitio dc infcrotcmporal en cl 91.4% dc los casos, micmras
drcnajc clcl liquido subrciiniano. la localizacién mas frecu€nlc dc los agujcros y dc

10). Cicrrc dc la pcril0m1Zl c0njumival_ los dcsgarros rclinianos fuc cn los cuadramcs
x ' > O '

11). 1nyccci(>n subconjumival dc C5lCl'OidCS y 5u,p°n0“s €n cl 6504’ QC los casos (“gum 2)‘ ‘fa
amibimicos (Dcx,lmcl,ls.Om y gcnw macula cstaba dcsprcndida cn 135 casos, cs dCC11',

micina). en cl 762%‘
DlSTR|BUCION sssuu LOCALIZACION

Analizamos paramclros como la agudcza visual DE DESGARROS O AQQJEROS
pl'€OpC1':1l()l'i:lyp05l0pCl'11l0l'i2l,l:llCl1Si()11inll'210CLl- (138 °1°s’ 8'“ d'a"s's)
lar prcopcraloria y postopcraloria, liCmpO dc 553'_g1f= SN 1<>2yg;;;@=

cvoluciéndcldcsprcndimicmo. an1cccdcn1cs.tip0 ST, 2 ' '
y localizacién dc las rupiuras rciinianas, hallazgos _ ii

asociados, cslado dc la macula, complicacioncs ""“'“‘w”%
intraopcralorias y poslopcralorias (lcmpranas y V

tardias), scguimicnl0_ éxilo funcional y analémico. 2“ .;°.‘.jj“‘*

za Jd
w

-0 65.0% en ST y SN

—- ~ FIGURA 2

El dcsprcndimicmo dc rclina tuvo un ticmpo
dc cvolucion al momcnlo dc la primcra consulla L05 hillllgos asociados mas frccucntcs fucron:
dc cnlrc 1 dia a 5 aos, con una media dc 4.5 mcscs. [>l'0lif0f8Ci6 ViK1'C0l'l'Clinifm£l Cn 27 Oj0s, para un

15.2%; hcmorragia vilrca cn 6 ojos, para un 3.3%;
Los anicccdcnics posilivos mas lrccucnlcmcmc dcgcncracién lattice minlliplc cn 4 ojos, para un

cncomrados fucron: miopia (media: -7.7 D) con 2.2%; guicro macular cn 3 ojos, para un 1.6%, y
44 ojos para un 24.8%, trauma y afaquia con 29 granuloma inflamalorio cn 3 ojos. para un 1.6%
ojos cada uno, para un 16.3%; cirugia convcncional (Tabla 3).
prcvia cn 25 0jos_ para un 14.1%; pscudolaquia cn
13 ojos, para un 7.3%. y una hiszoria familiar dc La agudcza visual prcopcratoria fuc dc cucnta
dCSprcndimicnl0 dc rclina cn 7 pacicnlcs para un dcdos 0 pcor cn cl 67.2% dc los casos, micntras
3.9% (Tabla 1). quc la agudcza visual poslopcratoria fuc dc20/200
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TABLA 1

ANTECEDENTES (177 OJOS)

N0. OJOS %

NEGATIVOS 47 26.5%
MIOPIA (RANGO1 ~1 a -28 d, MEDIA: -7.7 D) 44 24.8%
TRAUMA 29 16.3%
AFAOUIA 29 16.3%
RETINOPEXIA 25 14.1%
PSEUDOFAQUIA
A. FAM|LlAR/ D.R.
GLAUCOMA TX
H VITREA
GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO
Sd. DE MARFAN
DMNID
VITRECTOMIA
HTA
IRIDOCICLITIS
TOXOPLASMOSIS OCULAR
TRABECULECTOMIA
INFECCION DE EXOPLANTE 1

RETIRO DE EXOPLANTE
EXTRUSION DE EXOPLANTE
LASER ARGON
YAG LASER
CRIOPEXIA
ECEIO
OVR
OPP
GRANULOMA

.n.¢..;_5_¢_~_~_|._5_|._;_|.|\;|\;|\;|\>|\)|\;(_,;@\|;

1.3%
3.9%
1.5%
1.5%
1.1%
1.1%
1.1%
1.1%
1.1%
1.1%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%

A. familiar /D.F1. = Antecedente familiar de desprendimiento de retina;
D. = diopiria; TX = traumatico, H. vitrea = hemorragia vitrea, SD. = sindrome,
DMNID = Diabetes mellitus no insulino dependiente, HTA = Hipertensién arterual
ACEIO = Extraccién de cuerpo extrao intraocular,
OVR = Oclusién venosa de RAMA, OPP = Queratoplastia penetrante.
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TABLA 2

RANGO: 1 — 89 MESES
MEDIA: 12.4 MESES

1 - < 3 MESES 57 32.2%
3 - 6 MESES 45 25.4%
> 6 MESES 75 42.3%

SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO (171 OJOS)

No. oaos i %

TABLA 3

HALLAZGOS ASOCIADOS AL D.R.- (177 OJOS)

N0. OJOS %

HV
LATTICE
AGUJERO MACULAR
GRANULOMA
QUISTE RETINIANO
RETINOSQUISIS seum
no
PARS PLANITIS
DESPRENDIMIENTO 0|; LA om
oc
COMPLEJO MERIDIONAL
PLIEGUE MERIDIONAL
FLUIDO EXUDATIVO
(sr-m=m~<s |=|.u|o)

-I-*—*-l—lI\II\)|\>I\)(a)(JbG)

D.G. 1

BUCKUNG ALTO Y PERIFERICO 1 0.5%

PVR 27 15.2%
3.3%
2.2%
1.6%
1.6%
1.1%
1.1%
1.1%
1.1%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%

0.5%

PVR= Proliferacién vitreo retiniana. H_V. = Hemorragia vitrea,
RC: Retinocoroiditis. DC: Desprendimiento coroideo, DG = Desgarro gigante
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omcjor cn cl 57.Z% dc los casos 0 lo quc valc dccir on ll-l dc las l*)l cirugias rcali1.ada.~". para un
dc éxito funcional (Figs. 5 y -1’). 5‘).(w‘.\». l.as cunlpliczlciorws imrao|u'ralnrias

60
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5 _. _ _ _
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rmillual cn -H C1l\‘O\‘, para un I7 1%, \' cl aumcnlu. >. ilk ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ' .

* 333 - 335 ~ 3333 * $453 "“°° °"" '“" dc la lcnsi(m imraocular on .26 czlsos. para un l_’>.(v‘\\
A.V. (NHD: 11) , ., -

FIGURA 3
(labla 5). l.as c0mplicaciunc.~' larrlia.~‘ ucurricrun

_ - .. . . . on ~i~i casos. para un .Z_4‘\., y la.~' quc mas lrccur-nx
lcmcnlc sc prcscmaron lucron: dC1~‘pr¢mlimicnlo

No.usPACsures

O88 -

Av p°s'|'°pE|:|AT°R|A (191 C|rug|as) (‘C l'Cll|12l l'L‘CiLli\'1ll1lC Cl] I7 CZISOS, Pllfll $.‘)“\.;
, cxlrusidn dcl cxoplamc cn (w casos. para un 5, l“.»;20000 0 n\€|9'I s 2%f_____.....___ \______._

L _ _ _ _ _ _ _ ; _ ____________ _ _ puckcr macular y miopizacidn cn 5 czlsos. C2l(|£l

\\\\\\ >\\\ \\\ \_\\\ .. (ll()pll'll\ (l|hl1(>) Dc l.l\ 1/7 (ll‘ll)Ll.l\ pri-
——— -22- __ ____ __ marias rcalizadas so lngru rcaplrcar la rclma on

_1g I -18 ojos, para un 85 .(>‘/‘i3 dc éxilo anal (nnicu con
¥='-s’I.=i£ii=:=s¥EP%¥-f= una cirugia. Dc Ios 2‘) ojos con l'racas0 analo-1° _;3_ _ _ _ _ mlco, cn 1 <1 sc rcalr/.0 una nucva cu rugla convcn-

.;.;.;.;.__._» . ;.;.;.;.;.;.;.;.;.-.1.;.-_.;.;.;.-.;.-.=.; .;.;.:.;.;.;.;.:.;.;. _-.,.;:.;.:.;.;._.;. ;5;g;_=;5;5;; 1

40. 6%
}_ _ _ _ _ 34 _ _ _ ____ _ _ uno para un 2 .(>‘X>, CSI a llll i ma luvn una mcdi a do -

29- - - - - - - ‘ ‘ ‘ ‘ ' ‘ _‘

_ ‘ \ \ \

____ cional dc rclina con (‘Xil() cn ll) dc cllos. para
,,.,,,,.,,,,>_ un lolal dc 158 ojos con éxilo analrmlico (inclu-lli 20/35 2050 IDIIOO Ill C D IIJL F.L. _ ‘_ ( ,‘ , ,

~ M" * M" * M“ “'"=°° ycndo la.~ rcrmcrvcn-uomxs). para un 8 )....4,.
A.V. (NHD: 25)

HGURA 4 l)cl rcslu dc los pacicmcs, 5 no rcgrcsaron para
la nucva clrugia convcncional y on los ll) njos
rcslanlcs sc logré rcaplicar la rclina por mcdio dc

En rcsumcn la agudcza visual mcjoré cn 107 . . . . . . , _ .
‘ . cnru 'l2l varcorrcumana con accuc dc srlrcon cn 7casos para un 69.0%, sc manluvo rgual on 27 casos, *‘

‘ , - - 5 1 : ‘/.para un 17.4%, y cmpcoro cn 21 casos, para un d“ ““°“' P ‘H ‘"1 70 "
13.5%.

La lcnsién inlraocular prcopcraloria luvo un Comentarios
rango dc 2 a 30 mm/hg y una media dc 12.2 mm/
hg la Cm] fue 2 08 mm/hg manor quc la mulm [as dc lodas conoclda la clccnvulad dc la lccmca
dd O10 wnu-almcl-a]_ dcscrila dc cirugia convcncional dc Llcsprcndl-

micnlo dc rclina rc;2,n1:|l()gc|10, Ia cual pcrmllc,
La lCnSi()n intraocular poslopcraloria lLlV() un como cn nucslro csludio, un éxilo anal(>micn dc

tango dc 7 a 50 mm/hg, C0" ""3 maa dc 147 mm/ aproximadamcnlc dcl 90%, pcro llama |:l1llcnCl()n
h8~ I-35¢°mP|i¢?1Ci°"¢5d¢|¢i1'"8ia5¢Pl'¢5@"l1">" cémo csa cfccllvidad sc manllcnc, a pcsar dc
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TABLA 4

COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS (191 CIRUGIAS)

OJOS %

DHE - LSR IMCOMPLETO
HIPOTONIA
INCARCERACION VITREA EN SITIO DRE—LSR
HV
INCARCERACION DE LA RETINA

SALIDA DE VITREO POR SITIO DRE - LSR
THACCION VITREA SOBHE DH
INCARCERACION UVEAL
BOCA DE PESCADO
HUPTUFIA HETINIANA AL DRE - LSR
DC.

—l—4—*—4--*I\)(OO0<»)U'lUIO)

SUTUHA PERFORANTE 11 5.7%
HEMORRAGIA COHOIDEA/SUBRET B 4.1%
BLOQUEO INADECUADO 7 3.6%

3.1%
2.6%
2.6%
1.5%
1.5%

NECROSIS ESCLERAL POH CIR. PREVIA 1.5%
1.0%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%

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

dcmostrar qur: cn un 59.6% dc los czlsos sc Los antcccdentes mils importantcs coinciden con
prcscnté algim tipo dc complicacifm. In Quill I10 los mils frccucntcmcntc rcportados en la litcratura
fuc obstéculo en la mayoria dc I215 oczlsioncs para Como Son; miopia, trauma y afaquia 61>.‘-H>_
cl cxito dc la cirugm. Esto no dcbc intcrprctarsc
como un lndncro n favor dc mcnosprcclar la prc- ES dc ran im Ormncm di 61. d

. . . . g p agn 5 rca y cscnmcnon dc d1cha> compllcacloncs smo como . . .
._ tratamutnro cl dctermmar mcdnantc nucstroun fucrtc apoyo a 1:1 prcmma dc quc un bucn . U . .

manejo cs la clavc para un bucn rcsultado. Csmdlo que Cl de Ll? wpturas rcumams‘cxccpruando las d1:1l1s1s(91.~1%mfcrotcmporalcs).
Podc-mos corrclacionar un éxito funcionnl dc SC ncucmmn locahzadas en I05 cuadmmcs

sélo un 57.2% con una casuistica quc acudc :1 5upcnOre5'
nucstra institucién con dcsprendimiento dc retina
que ticnc una media dc 4.5 mcscs dc c\'uluci()n. y En cl 15-2% dc 105 °i°5 Cl d¢5Pr¢"dimi¢"I0 (16111
dc las cualcs cl 76.2% Iicncn la mculzl dcsprcndida; 1'¢‘i"1‘ 5'~' "compilé d¢PT0lif¢l'i1Ci('Jf1 ViIl'¢0ff@Iii-
por 0[r;1 parrc‘ ['(_‘c()1'dQ|'1]Q5 ¢(,mQ Q] 1.j_1~,q, (1,; 105 una quc cn nucstro estudio no sc clasificé pcro
casos nos llcgé durantc cstc pcriodo con unu m<:- que indiscutiblcmcntc no era scvcra y sin embargo
dia dc 1.4 cirugias prcvias por ojo. dcmucstran cémo un porccntaic dc casos con
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TABLA 5

COMPLICACIONES P.O. TEMPRANAS (191 CIR.)

No. oaos ~/.
D.R. RESIDUAL as 11.2% -

HIPERTENSION OCULAR 2e 13.6%
PUCKER MACULAR
PVR
DC
HV Y FIBRINA
MIGRACION DE PIGMENTO
SUBRET EN POLO POST.
MER (0)
FLUIDO ATRAPADO ANT.
EDEMA PALPEBRAL SEVERO
EDEMA CORNEAL
EXTRUSION DEL EXOPLANTE
BOCA DE PESCADO
EMC
QUEMOSIS
ASTIGMATISMO SEVERO
HEMATOMA SUBCONJUNTIVAL
KEP
DEHISCENCIA DE SUTURA

U1O>O'I\l---¢---~r\:|u|\:w<.o-:>

3.6%
3.1%
3.1%
2.6%

2.0%
1.5%
1.5%
1.0%
1 .0%
1.0%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%

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

Cir. = Cirugia, D.R = Desprendimiento de retina, PVR = Proliferacién
vitreorretiniana, DC = Desprendimienlo coroideo, HV = Hemorragia vitrea,
SUBRET. : Subretiniana, MER (O) = Membrana epirretiniana grado 0; ‘

ANT. = Anterior, EMC - Edema macular cistoide, KEP = Queratitis epitelial
punctata.

prolifcracién vilrcorrctininna dc lcvc a modcrada Quisimos comprobar la imprcsién clinica ya bicn
(probablcmcmc hnsta un grado dc CP tipo 1 en descrita dc cémo la TIO cs menor en cl ojo con
un cuadranlc) pudicra tratarsc con éxito, DR y la difcrcncia cncontrada fuc dc 2.08 mm/hg,
utilizando un protcdimicnto convcncional dc cl tono normal sc rccupcra al reaplicarsc la retina
dcsprcndimicnto dc retina. Qucrcmos rcsaltar quirrgicamcntc. A pcsar dc quc en nucstra técnica
quc dcnlro dc nucsrras complicacioncs quirrgica la utilizacién dc la criotcrapia es muy
cncomramos una incidcnciu dc PVR dcl 5.2% mcsurada,cnc0ntram0s7casos, para un 3.6%, con
(cxcluycndo cl puckcr macular), la cual cstzi dispcrsién pigmcntaria subrctiniana al polo pos~
dcntro dc Ins cifras rcporlndas por otros autorcs. tcrior, cifra quc, por otra partc, csté muy dcjado
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TABLA 6

COMPLICACIONES TARDIAS (191 CIR.)

N0. OJOS °/1

MIOPIZACION
PVR
MER (0)
MIGRACION DE PIGMENTO

DEHISCENCIA DE SUTURA
DE LA ESPONJA
DIPLOPIA
FLUIDO ATRAPADO ANTEHIOR
HIPERTENSION OCULAR
NECROSIS ESCLEHAL
CICLITIS
DC
INFECCION DE EXOPLANTE
EMC
TRACCION VITHEOHRETINIANA

<b&Ul—-4-I-l|’\)|\JI\)l\2(J

D.FI. HECIDIVANTE 17 5-9%
EXTRUSION DE EXOPLANTE 6 3.1%
PUCKEH MACULAH 5 2-6°/o

2.6%
2.0%
2.0%

SUBRET A POLO POST 3 1.5%

1.5%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
0.5%
0.5%
0.5%
0.5%

EN DH BLOQUEADO 1 0.5%

DR. = Desprendimiento de retina, PVR = Proliferacidn vitreo retiniana,
DC = Desprendimienlo coroideo, SUBRET = Subretiniana,
MER (0) = Membrana epirretiniana grado O, EMC = Edema macular cistoide,
DH = Desgarro en herradura.

dc la rcpurl;|d;| cu mrns scrics. Sin cmh;\rgu_ no
fuc un fanclm" inlporlnnlc cn dclrilncnm dcl vxim
funckm;\l. )1: quc dc 5 calms con cxiu>;\|1;n0|11ico,
cl l00‘\- lll\‘0 unn 1\.\‘_ dc 10,/I00 0 mcjor.
Las CulnpliC;lCiOl1C$ rclncim1;|d;|s con la cirugia

ocurrcn con m;l)'or frccuulcizl cn cl [1OSIOpCl‘.llOfiO

tcmprano, pero con un mancjo adccuado, en la
mayorin dc los casos, no afcctnn cl rcsultado.
Finalmcnte cl éxito anzuémico aumcnta con las
rcintcrwncioncs. disminuycndo dc csti mancra
la conlplicacién mils importante dcsdc cl punto
do vista dc rcsultados como cs cl des-
prcndimicmo dc: la retina residual 0 rccidivante.
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Summary
The authors communicate the results and complications of

reghmatogenous retinal detachment surgery performed in 177
eyes of 167 patients at Fundacion Oftalmologica 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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