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DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA
Y SU RETINOPEXIA QUIRURGICA ()

REGMATOGENE DETACHMENT OF RETINA
AND SURGICAL RETINOPEXY

Summary:

Resumen

Dr. Luis A. Ayala Haedo R, (%%)

Regmatogens Retina Detachment is fairly frequent in Paraguay: the
62 cases examined from August 72 through April '81 come from
varlous areas of the country and a number of different professions.
The treatment of this condition is Surgical Retinopexy, with the
oclusion of tears or holes and the application of segmentary and/or
circular explants, according to the case, Por the first, only diather-
my was used fo locate the tear or breakage and after this, ervothe-
Tapy was used,

Postoperatory siage: binocular dressing, absoute bodrest, First
checking after 48 hours and, according to the development, more
freesom of movement, In 77% of said 62 cases the retinal reattach-
ment was perfect, with varied functional recovery, according to
location and age of the detachment, The age of the paitents flue-
tuates between the second and eight decennial, prevailing the sixth.
Male atisntz vere slightly more frequent,

From the 62 patients examined, ninetesn (35.5%) showed predispo-
sing corioretinal lesions in both eyes. Five patients (8.5%) had
simultaneous d:tachment ip both eyes, and 38 (56%) had sustained
retinal detachment in only one eye.

As the early traetment of retinal detachment leads to the achieve-
ment of results with optimal functional recovery, it seems necessary
that a Health Education Program be conducted throughout the
whole country, in order to disseminate, essentially, thz subjective
prodromic symptoms of retinal detachment,

Retinal detachmenti should be diagnosticated at an early stage, in
order to commnee treatment with good visual prognosis,

El desprendimiento regmatégeno de retina, es relativamenie
frecuente en el Paraguay: los 62 casos examinados desde agosto/71
a abril/81, proceden de distintas dreas del pais v de distintas pro-

fesiones,

Su tratamiento, la retinopexia quirirgica, con la oclusién de
o los desgarros o agujeros y la aplicacién de explantes segmentarios
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v/o circulares, segin los casos. I'n los primeros solo se usa Diatermia,
posteriormenie se usé Diatermia para ubicar el desgarro o rotura,
para luego hacer aplicacién de Cryao.

El post-operatorio: vendaje binocular, reposo  absoluto en
cama, a las 48 hs. el primer control v de acuerdo a su evolucidn, mas
libertad de movimiento. El 77% de los casos, hubo un recolamiento
retiniano perfecio v la recuperacién funcional variable. sesin la
localizacion y antiguedad del desprendimiento. La edad de los pa-
cientes oscila entre el 2° v 8% decenios de vida, con predominancia
en el 6% Ligera mavor frecuencia masculina.

De los 62 pacientes examinados. 19 (33.3%). tenian lesiones
corioretinianas predisponentes en ambos ojos, 5 pacienies (8.5%) con
desprendimiento simultaneo en ambos ojos v 38 (56%) con despren-
dimiento de retina en un solo ojo.

Siendo, sin duda, el tratamiento precoz de un desprendimiento
de reiina el que conduce a obiener resuliados con recuperacién fun-
cional 6ptima, parece necesario a través de un programa de educa-
cion sanitavia que llegue hasta los més apartados rincones del pais,
difundiendo fundamentalmente, las manifestaciones subjeiivas pro-
dromicas del desprendimiento de retina.

El desprendimiento de retina, debe ser precozmente diagnos-
ticado, para asi encarar su tratamiento con buen prondstico visual.

Introduceion

La elaboracién de este trabajo. no lleva como finico proposito
presentarlo como tesis en nuesira Faculiad de Ciencias Médicas, con
miras de acceder a la docencia, sino, también v fundamentalmente,
el de aportar a la casuisiica nacional. nuestra experiencia relativa-
mente importante, en el tratamiento quirirgico de 62 casos de des-
prendimiento de retina. Desde los primeros dias de mi incorporacién,
como médico residente al Servicio Hospitalario de la Cétedra de
Oftalmologia, tuve la oporiunidad de estar frente a pacientes con
desprendimienio de retina, y fue asi como empecé a interesarme en
éstos pacientes, quienes conocedores de que su afeccidn era grave
v de mal prondstico, era muy poco lo que pedian.

A mi regreso de Puerio Rico, en donde asisti al Curso Béasico
de Oftalmologia, vi la necesidad de estar en un centro donde pudiera
ver y aprender cémo se frabaja frente a un pacienie con desprendi-
miento de relina; asi fue que en 1974 asistia al Servicio del Prol.

Urrets - Zavalia, eminente retinélogo argentino en la ciudad de
Cérdoba-Argentina.

Hemos operado un nimero importante de casos, en relacién
para nuestra poblacién; muchas veces hemos logrado recolar iotals
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mente la relina, pero, la visién no mejoré o mejoré poco; se trataban
de desprendimientos de retina antiguos, de ahi nuestra preocupacién
de difundir a nivel nacional los sintomas proddémicos del desprendi-
miento de retina.

Somos concientes de que hemos tenide fracasos, pero la con-
fianza de los pacientes v el apovo de los colegas que nos envian sus
pacientes para su esiudio y tratamiento, ha hecho, que comprenda-
mos perfectamente nuestra responsabilidad, v que Dios mediante.
debemos seguir estudiando e ir perfecciondndonos en este campo de
la patologia retiniana: largo es el camino para llegar a la meta

deseada, pero los primeros pasos ya hemos dado y seguiremos
adelante,

Material ¥ método

Hemos examinado 62 pacientes con desprendimienio de retina
y 82 ojos: pacientes de la a‘.éiedm de Oftalmologia, del Centro de
Prevencidn de la Ceguera y del consultorio privado, que van del
1971 a 1931; en todos los casos tuvimos participacién activa en su
pre-operatorio, operatorio y post-operatorio, actuando como ciru jano
0 como ayudante con poder de decisién. A todos los pacientes le
hemos examinado en forma sistematica con oftalmoscopio directo,
indirecto v 3 espejos de Goldmann, medio éste, que nos permite
detectar la participacion vitrea en el desprendimiento de retina; le
practicamos su esquema topogrifico v le hacemos 72 hs. de reposo
y lo volvemos a examinar, si hay reaplicacién seguimos con el reposo
que no pasa 48 hs. mds, para su cirugia; muy imporiante es la
reaplicacién pre-operatoria,

A lodos los desprendimientos de retina los hemos infervenido
quirirgicamente, sin importarnos su recuperacién funcional, sino. su
reaplicacién: de acuerdo al tipo de desprendimiento empleamos
explante segmentario v/o circular; como segmentario usamos gene-
ralmente esponja de silicén y como circular. banda de silicdn.
Nosotros no practicamos de rutina el drenaje del flnido subretiniano,
aunque cabe destacar que en los tliimos operados lo hemos hecho:

la ventaja que nos da, es tener una reaplicacién importante al fina-
lizar la cirugia.

Para los ajustes de los explanies, sean circular o segmentario,
nos guiamos por el estado de la arteria central de la retina. Para la
relinopexia, actualmente usamos diatermia para la localizacién v
luego eryo. Siempre practicamos la cirugia con oftalmoscopio indi-
recto binocular v con el mismo, controlamos la aplicacién de crvo.
En cuanio al reposo post-operatorio. normalmente si no hay proble-
ma, al 7% u §% maximo el 10% dia, va va a su casa el paciente.
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Manifestaciones clinicas del desprendimiento de retina. Co-
mienzo del desprendimento de retina: Se manifiesta subjetivamente
por un trastorno visual, més o menos brusco y siibito. El paciente per-
cibe, de repente, en cierta direccién de su campo visual, un “velo”,
una “cortina” sombreada, mis o menos flotante, que se extiende o
agranda dia a dia, a veces en horas. (1)

El velo caracteristico aparece, mis frecuentemente hacia abajo
v del lado nasal del campo visual. con tendencia a subir; v es cuando
el pacienie pasa maquinalmente la mano sobre su nariz que le parece
agrandada; la exploracién del campo visual revela la presencia de
un escotoma periférico en el sector inferior, debido a que el des-
prendimiento de retina asienia, en la parte superior, conservandose
la vision central durante dias v afin semanas o pudiendo olras veces
estar abolida casi instantineamente, segin que el desprendimientic
de retina se extienda lenla o rapidamente, sin ser raro encontrar que
sufren fluctuaciones de su vision: de maifiana, después del reposo
nocturno, la visién central restablecida v mejorado su campo visual,
¥, por la tarde, nuevamenie con visién borrosa. (1}

Otras veces, el desprendimiento de retina se manifiesta en
forma menos dréstica; el paciente prefiere. sin poder precisar fecha,
ciertos frastornos visuales como visién neblinosa o de nube. frecuen-
temente inestable y variable sin sentirse alarmado hasta el dia que
comprueba la deformacién de los objetos que mire: esta metamdrfosis
expresa que el drea macular esti afectada por el desprendimiento de
retina; esta metamérfosis que golpea la imaginacién del paciente, es
frecuentemente el que sea el preludio de la pérdida definitiva de la
vision central.

A veces, los sintomas de comienzo de un desprendimienio de
retina pasan desapercibidos y es sélo por casualidad que tapando un
ojo. se comprueba que el otro no ve: en el ecaso de desprendimiento
de retina de comienzo solapado v lento. como ocurre en los despren-
dimientos de retina de punto de partida inferior, casi siempre de
antigna data. (1) Finalmente, cualquiera fuese la forma de instala-
cién de nun desprendimiento de retina (répida o insidiosa). siempre
es sin ninguna sensacion dolorosa: el dolor viene a completar a veces,
un estadio terminal de evolucién. (1)

Prodromos: se habla de comienzo brusco v sibito de los des-
prendimentos de retina, como si los pacientes no percibieran nada
antes de su establecimento clinico, el caso es que los pacientes no
asignan imporiancia a lo que llamamos sintomas prodémicos del des-
prendimento de retina y es cuando ya se establecié v se diagnostico, ¥
solamente si se les pregunta durante el interrogatorio, es cnando re-
fieren haber notado. (1) Conviene distinguir las sensaciones subjeti-
vas prodrémicas opacas y las percepciones entépticas luminosas,
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Sensaciones subjetivas opacas: son sensaciones de ver algo
opaco v flotante, que los pacientes describen por comparaciones muvy
variadas: moscas volantes que aparecen como un nuevo fendmeno o
que sibitamente se vuelven numerosas, como el caso de los miopes
habituados a observar moscas volantes: otras veces, la sensacidn sub-
jetiva es iraducida como la vision de un velo con puntos negros o
como “lluvia de hollin” o de “mechén de ecabello”™ que el paciente
pretende apartar de su vista con movimientos de sus manos. (1}

Estas opacidades prodrémicas mdviles, tienen su asiento en el
vitreo vy el examen oftalmosedpico puede comprobar su presencia en
forma de floculos mds o menos densos o de filamentos enredados.
més o menos moviles, (1) Otras veces el desprendimiento de retina
se presenta precedido de una hemorragia profusa en vitreo, como una
inundacion hemorrdgica del vitreo; este accidente hastante Irecuente.
sobreviene en pacientes con edad préxima a los 50 afios v debe hacer
pensar en un desprendimiento de retina v en la mala provececion
luminosa la que orientara el diagndstico, antes ain que el oftalmos-
copio pueda percibir detalles del fondo de ojo. (1)

El prédromo hemorrdgico de un desprendimiento de retina 1la-
mado idiopdtico, nos habla, del rol patogénico probable de lesiones
vasculares de retina. (1) Finalmente, se puede referir como manifes-
tacion prodréomica de un desprendimiento de retina el obseureci-
miento sibito de la vision debido a un vitreo turbio. sin asomo
hemorrigico. que se aclara ripida v espontineamente, determinado
por un empuje de hialitis o vitreitis, motivado por modificaciones
fisico-quimica del vitreo, (1)

Sensaciones subjetivas luminosas: ademds de las sensaciones
prodrémicos opacas v frecuentemente combinadas con ellas, se men-
cionan las sensaciones prodémicas luminosas, los fosfemos o fotop-
sias, que los pacientes comparan con diversas formas pirotéenicas.
tales como “chispas”, “reldmpagos”, “juegos artificiales”. con colores
mas o menos vivos, “rueda brillante que gira”, “estrellas fnzaces™.
luces de color azul o rojo, ete. (1) Estos fdsfenos estan localizados
en tal o enal region del campo visual periférico v tienen su nacimiento
en un mismo punio o en un mismo sector de la retina, haciendo
siempre idéntico recorrido rectilineo o arqueado: otras veces. su
aparicion estd vincunlada {inicamenie con ciertos movimientos del
globo ocular, un andlisis atento de estos fenémenos, orienta la explo-
racion fondoscipica de las lesiones rvetinianas premonitoras de un
desprendimiento de retina va estd presente, facilitaria la localizacién
de desgarro retiniano. (1)

Debemos agregar, sin embargo, que si bien los fésfenos son
sintomas prodémicos frecuentes casi habitual es de un desprendimien-
to de retina, no que sean patognomdénicos de una amenaza de la apari-
cién de un desprendimiento de retina, porque numerosos ojos, miopes
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0 nd, los conocen y se habituan a verlos, sin que nada fastidioso
sobrevenga. Pero, es también cierto que no deben ser subestimados.

Estos fosfenos son debidos a la irritacién mecdnica del epitelio
sensorial de la retina, a nivel de focos de degeneracién o de adheren-
cia vitreo-reiinianas y de otras condiciones patolégicas coroideo
retinianas, (1) Estas opacidades flotantes v fasfenos, pueden preceder
al desprendimiento de retina varios meses o varias semanas, o sélo
algunos dias v mismo algunas horas. (1) Son las manifestaciones del
comienzo de un desprendimiento de retina y fundamentalmente las
manifestaciones subjetivas prodrémieas, las que dehen llegar hasta
los mds apartados rincones de nuestra patria, en un lengnaje ase-
quible a todas las edades y a todos los estratos sociales.

Retinopexia

La palabra retinopexia, fue concebida por Scurdille en 1932
para referirse al procedimiento consistente en provocar en la region
del desprendimiento miiltiple adherencias entre la coroides v la
retina con ayuda de puncienes irritantes. La retinopexia es la reina
soberana en el iratamiento del desprendimiento de retina. pudiendo
ser completada, con el empleo simuliéneo de otros métodos igual-
mente elicaces, quedando éstos subordinados a la retinopexia, va gue
¢stos no podran sustitnirle y en algunos casos podrén ser dejados
de lado sin que por ello, el resuliado final sea menos eficaz. (54)

‘n nuestros dias la retinopexia se hace por los siguientes mé-

todos: a} Diatermocoagulacién; b) Fotocoagulacidn: ¢) Fototerapia
con Laser: d) Cryocoagulacién,

La Diatermocoagulacién: utilizada por primera vez en ci rugia
del desprendimento de relina por Wewn (1930), este método continua
siendo el medio mis simple para cerrar desgarros, a condicion de
que siempre la retina llegue a estar suficientemente cerca del epitelio
pigmentario por reposo, por el drenaje del fluido subretiniano o por
intermedio de técnicas mds complejas. (34)

La Fotocoagulacién: debido a los esfuerzos de Mever Schwic-
krath (1948), la fotocoagulacién répidamente reveld su importancia
capifal en la terapéutica ocular. (19, 20, 34). Principios generales:
gracias a la transparencia de los medios refringentes. la totalidad
del espectro visible v las ondas cortas del infrarrojo, es decir, a la
parte electromagnéiica comprendida entre 3.000 v 10.000 A. es posible
transportar sobre el fondo de ojo una energia radiante muy intensa
sin gran desperdicio de luz v si el fasciculo luminoso esta localizado
sobre el fondo, se producirda una coagulacién de la retina. si ésta se
encuentra en contacto con el epitelio pigmentario. (19, 20, 34). No
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hay en efecto, un ataque direcio a los medios transparenles, de las
radiaciones, sino, atravesarlas, Es a nivel de los tejidos de linea
oscura, que son capaces de absorver la luz y transformarla en calor,
donde se puede tener lugar una coagulacidn.

La Fotocoagulacién con Laser: la postulacién del principio
MASER por Godin, Zieger, Townes en 1954 abrié un nuevo capitulo
en los anales de la ciencia; la palabra MASER, sigla proveniente del
inglés que significa Microwave Amplification by Stimulated Emisién
of Radiation (amplificacién de micro-ondas por estimulo emitidos por
radiacion). Cuando el fasciculo luminoso se compone de ondas mds
cortas, situadas en el especiro de radiaciones visibles y cuva longi-
tud va de 0.75 u {extremo rojo} a 0.42 u (violeta) el instrumento recibe
el nombre de LASER iniciales Light Amplification by Stimulated
Emision of Radiation (amplificacion de la luz por el estimulo de la
emision de radiaciones). £l LASER ofrece a los oftalmdlogos una
fuente de luz monocromética muy intensa con posibilidades de apli-
cacion en el tratamiento de las afecciones retinianas. (19) (24) (34) (40)

La Cryocoagulacién: la historia de la criolerapia comienza en
1918, con un primer destello en el aislado campo de la mente de
Schoeler que intuye el poder de la congelacién como retinopexia.
Ello debié ser muy claro cuando después de aplicar la nieve carbé-
nica sobre el globo del conejo, encuentra ademas de los signos de
cicalrizacion por corioretinitis, la escasa irritacion, la intacta esclera
v la inalterable transparencia de los medios oculares, no obstante
este método cae en el olvido. La crioterapia podriamos decir que
es inventada nuevamente, a nivel de la tecnificacion de hov, por
Lincoff, quien empezé a usar la nieve carbGnica sin concer las
experiencias anteriores, cuando buscaba un sustitulo a la diatermia,
Fundamentos: el enfriamienio de los tejidos por debajo de la lem-
peratura de congelamiento del agua, hace gue tanto la cantidad de
ésta contenida en la sustancia intersticial, como la de la cédula mis-
ma, se congele, con lo que se produce la muerte celular, al mismo
tiempo que aparece una reaccién inflamatoria en la zona. a parfir
de la cual se crea un proceso de cicatrizacién en ioda la extensidn
de los tejidos afectados. (7) (34)



22 Luis A. Ayala Hoedo R

Casuistica

Para esie resumen hemos elegido los 12 pacientes mds intere-
sanies de los 62 casos que motivan esta Tesis.

NP 1

F'ELIPE R. 35 afios  parag.  Concepeién  Agricult.  cas.
V.O.D.: c¢/dedos a lm.

V.o L 1
Mot. ¢. 1 mes antes, aniecedente de tranmatismo 0.D., lle-
ga al Servicio con el diagndstico de desprendimiento de
retina.

F. O.D.: Bolsa superior, que toma cuadrantes superiores, desgarro
U hora X v XI,

Téenica: 22.VIILT2

Circular a 14 mm. del limbo, se ubica desgarro, diatermia, no se
drena holsa.

Alta: no se consigue reaplicacién, no consulié mas,

N? &®
ISIDORO A, 35 afios  Parag. Atyra Empleado  cas.

V.0.D.: luz afdquico, operado de catarata patolégica.

V.OUL 2 0 (cera)

I.O.L : desprendimiento total con miiltiples agujeros periféricos.
Técnica: 15.VIL74

Se le hace circular a 14 mm. de limbo, sin ningnn éxito, se habia
operado por ser ojo nnico,
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Paciente; Felipe R. Paciente: Isidoro A.
Ojo: O, D. Qjo. O. 5.
Visién: c/dedos a 1 m. Visiom: luz

NTq Fecha: 22.VIII.72 N 5 Fecha: 15.VI.74
Paciente: Lucia . Paciente: Susana L.

Ojo: O. D. Ojo: O. D.

Yision: bulio Vision: ¢/dedos

N® 15 IFecha: 18.111.78
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N? 10
LUCIA D. 53 afios  Parag. Pilar Q. h. d. solf.

Mot, C.: pérdida progresiva de la vision O.D., relaciona con trau-

matismo de 5 a 6 meses atrds y ahi comienza su pérdida
de vision.

V. 0.1, bulio.
V.O.L : 1

F. 0. D.: desprendimiento total, bolsas inferiores, desgarro en U
Téenica: 1911177

Circular enire 12 v 14 mm., se drena fluido subretinal.

N® 15
SUSANA L. 39 afios  Parag.  Capital  Secretaria  soli.
Mot. ¢.; en forma progresiva borramiento visién O. D.
V.0.D.: ¢/ dedos
V.OUL - d

. 0. D.: desprendimiento inferior, desinserciéon de ora serrata de
VIZ a VIIIE, hay compromiso macular.

Teeniea: 1511175

Al recolarse totalmente con reposo se hace solamente diatermia,
después de buena evolucién vuelve a desprenderse. El 13.VL.78 se

le coloca un cireular a 12 mm. del limbo, buena evolucién. Ultimo
control, V., Q. D.: 0. 3.

Ne 22
HERMINIA A, de Z. 52 afios  Parag. Lambaré Qhd. cas.
Mot. c.: unos dias antes nota visién borrosa O, O.
V.0.D.: ¢/c. 0.2
V.O.L : ¢/e. 1
I'. 0. D.: desprendimiento superior desgarro en U hora XI, mdcula
libre.
.O. 1. : degeneraciones tipica de lattice en perileria.
Técnica: 16, VIL78
O. D. : esponja circunferencial a 15 mm. del limbo, se ubica des-

garro con diatermia, luego crvo, O. I. se aplica laser.
Ultimo control: 1611181 V. A, O. ¢/fe. = 1.
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Paciente: Herminia A, de 7. Paciente: Merecio C.
Ojo: O, D, Ojo: O. L
Visidn: ¢/e. = 0.2 Vision: ¢/dedos

Nt 27 Fecha: 2011170

Paciente: Marciano [, T. Paciente; Luis T.
f}ju: 0. D. Ojo: O. D,
Visidn: bulto Visidn: luz V. P. L.
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Ne a7

MERECIO C. 47 aiios  Parag. Cont. Pib. Encarnacién  cas,
Mot. ¢. : pérdida de la vision O. I. de 6 semanas atris, sin molestia.
V.O.I : 1

V.O.L : e/ dedos

F.O.1. : bolsa superior con desgarro en U hora X,

Téenica: 20.111.79

0.1 : se aplica circular a 14 mm. de limbo, se ubica desgarro, se
aplica eryo. no se drena bolsa. Alta: V. O. L : 0.5

N® 35

MARCIANO L. T. 47 afios Parag. Piribebuy Agricult.  vdo.

Mot. ¢. : Operado de calarata A. Q., 4 meses antes nota pérdida
vision Q. D.

V. 0. D bualto
V.O. L : luz dudosa.

F.O.D.: rotura que asienta sobre laitice de hora X a X2, bolsas su-
periores, con compromiso macular.

F.O.1 : desprendimiento antiguo inoperable.
Téenica: 8.11.80

O.D. : se localiza labio posterior con diatermia, luego cryo, circu-
lar entrel2 v 14 mm. Alta: ¢/c, 0.5.

Ne 41

LUIS T. 57 aiios  Parag, Concepeion  Agricult.  cas.

Mot. e. : un afio antes hemorragia vitrea, no se llega ver fondo,
10.IV.80. se le diagnostica desprendimiento de retina.

V. 0. D.: J'__.uz B. P L.
V.OL : 1
Téenica: 27.1V.80

0.D.  : se localiza desgarro hora I con diatermia, luego se aplica

cryo, se aplica esponja de silicon circunferencial de XII a
[T, Alta V. O. D. : 02
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Euciente: Maria Gilda de C. Paciente: Benito 7. B.
Ojo: O. D. Ojo: O. 1.
Visidn: Jux Yision: luz B, P, L.

N™ 46 Fecha: 2.VIIL.80 N® 49 Fecha: 10,380
Paciente: Simeona L. de A. Paciente: Juan M.

Ojo: O. D. Ojo: O. L

Vision: e/dedos 1 m. Visgion: ¢/c. 0.4

G

N* 52 Techa: 18.X11.80 N# {2 Fecha: 13.1V.581
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N* 46

MARIA G. de C. 55 afios Parag. Lambaré Carnicera cas.
Aflagquica A. O.

I, O.D.: Desprendimienio de retina de V a XII, con desgarro en U
que asienta schre lattice hora X1

F.O L - s/p.
Téenica: 2.VIII80

No se hace circular a pesar de ser afdquica, se hace esponja de
silicon entre 12 v 14 mm. del limbo, de IX a III hora, ubicacién del=
desgarro con diatermia, luego eryo. Alta rétina totalmente reapli-
cada. Ultimo control: 2,1X.80, V.O.D. : 0.4.

N* 49

BENITO Z. B. 62 afios Parag. Concepeién  Agricult.  cas.

Mot. ¢. : no sabe cudnlo tiempo hace que no ve bien O. L, pero hace
mucho tiempo,

V.O.D: efe. = 1
V.O.L : Luz B. P. L.
I, 0. D.: periferia de XII a II lesiones fipo lattice.

F.O.1. : Desprendimiento de retina, sin formacién holsa prominen-
te, rotura en U hora VL

Téenica: 10.X.80
O. D. : se aplica laser.

0. 1. : Se localiza el desgarro en hora VI con diatermia, se coloca
esponja de silicon entre hora II1 v IX, se aplica dos hileras
de diatermia

Alta: 31.X80 V.0.D.: cfe. = 1
V.OIL . 02
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Ne 52
SIMEONA L. de A. 26 afios Parag. Corm. M.R. Alonso cas.

Mot. e. : hace unos dias nota que O. D. no ve las partes superiores.
V.0.D.: ¢/ dedos a 1 m.

V.O.L : 1

F. 0. D.: desinsercién ora serrata de V# a VIII, méacula comprometida.
Téeniea: 18.X11.80

Circular & 14 mm. se ubica condiatermia, luego cryo. Alta: reaplica-
cion. Ultimo control 241181 V,0.D. c/fe. = 1

N® 62

JUAN M. 49 afios  Parag.  Capital Empleado  cas.
Mot. ¢, : operado de catarata A. O., 5 afios atrds, visién borrosa O.T.
F. O. L: desprendimiento periférico de retina con agujero hora V.
Téenica: O, 1. 21.1V.81

Cireular a 12 mm. del limho, se drena fluido subretiniano, se aplica
cryo. Alta ¢/c. = 0.8

Diseusion

El resultado del estudio de los 62 pacientes que tenian despren-
dimiento de retina proceden de diferentes punios del pais v profesio-
nes. De los 62 pacientes 19 (35%) tenian lesién eorio-relinianas
predisponentes en ambos ojos, 5 pacientes (85%) tenian desprendi-
miento simultdneo en ambos ojos v 38 (56%) con desprendimiento de
refina en un solo oje. La distribucién por sexo fué masculino 32
pacientes (32%) v femenino 30 paciente (48%). En cuanto a la edad el
mavyor porcentaje fue entre los 21 a 40 afios (30%): 18 pacientes v 41
a 60 afios (48.5%: 29 pacientes) cierta predominancia ojo derecso (34)
v (28) ojo izquierdo.

Sus antecedentes: afdgquicos 10 (16.5%), miopes 4 (6.5%), trau-
miticos 8 (13%), desconocido 40 (64%).

La ubicacion de los desgarros o roturas:

Temporal Superior 4l 66.5%
Nasal Superior : 14 22.6%
Temporal Inferior : 6 8.1%

Nasal Inferior : 2 3.3%
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Dialisis de ora serrata

Superior : i 7%
Temporal inferior 1l 79%
Giganie : | 7%
Sin desprendimiento : | 7%
Técnicas:

Banda de silicén eirenlar ;35 56.5%
Segmentario circunferencial

o radial FR 29.1%
Circular mas segmentario 5 5%
Reseccion escleral : 1 1.1%
Diatermia solo i 1.1%

Hacemos circular de rutina en afdquicos, a pesar que en 3 casos
de ellos después de un examen minucioso, decidimos hacer segmen-
tario, también indicamos circular si hay compromiso de mds de un
cuadranfe o si hay evidenie traccién vitrea, si son miopes de mas

de 3 D, o si no encontramos el agujero o desgarro causanie el des-
prendimiento.

Hacemos explanies radial, para evitar pliegues radiales si hay
separacion de mds de 90° enire desgarro hacemos dos radiales.
Hacemos explantes circunferencial, en dialisis o desgarros gigantes.
El Muido retinal. lo estamos drenando pricticamente de rutina, espe-
cialmente cuando es bulloso, inferior o hay importante esclerosis

coroidea.
La recuperacion visual post-quirirgica:

Sin modificacién vision luz

c/dedos : 17 0%
0.3 : 9 158%4%

0.2 : 7 12

0.1 7 12%

0.5 : 4 f04%

0.4 : 4 0%

0.05 4 6%

| 3 5%

0.6 2 1.3%

0.9 : 1 3500
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De los 17 pacientes que no mejoraron su vision en 3 de ellos

s consiguio una reaplicacion total, pero no mejoraron si vision. en
uno de ellos un pliegue macular impidié su mejor visidn, los otros
dos eran desprendimienios de retina antignos, se consignio una resti-
cion anatomica pero no funcional, en los restantes 14 pacientes, no se
consiguid su reaplicacion.
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