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DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO. 
ANALISIS DE RESULTADOS ANATOMICOS Y 

FUNCIONALES POSTERIORES AL 
TRATAMIENTO QUIRURGICO 

RESUMEN: 
Dr. Guillermo Savinón • Plaza• 
Dr. Andrés Lambarry-Arroyo• 

Se analizan 178 ojos que se trataron quirúrgicamente por desprendimiento de retina 
regmatógeno. Se logró reaplicar la retina en el 87% de los casos y el 38.5% presentó 
exito funcional postoperatorio (agudeza visual de 20/50 o mejor). 
Encontramos diferencias estadísticamente significativas en el grupo de pacientes en 
que el desprendimiento de retina respetaba el área macular, tenían visión de 20/50 
o mejor, el desprendimiento se extendía hasta sólo un cuadrante y tenían una evo­
lución de menos de 8 días preoperatoriamente (33 casos, P < .05 en el resultado 
anatómilco y P < .001 en el ,resuftado funcional); comparado con los pacientes en 
que preoperatoriamente se había comprometido el área macular. Los que presentaban 
una visión de 20/60 a 20/100 en el preooperatorio presentaron una diferencia signi· 
ficativa con los que tenían una visión inferior (P < .Ol)J 
Otros factores que se analizaron y que no presentaron diferencias significativas fue­
ron: edad, sexo, tipos de desgarros, a"iaquia, miopía, trauma y la técnica quirúrgica 
utilizada. 
La principal causa de disminución dEl la agudeza visual en retinas que se reaplicaron 
exitosamente fué: la presencia de una membrana epi-retiniana (17 ojos, 9.5%), La 
principal causa de falla en la 11B'aplicaclón anatómica de la retina fué, la retracción 
masiva pre-retiniana (10 casos, 5.6%) 

INTRODUCCION 

El éxito en el tratamiento del des· 
predimiento de retina proporciona tan· 
to al médico como al paciente una gran 
satisfacr.i1n. Hasta hace 60 años no 
contábamos con un método efectivo pa· 
ra el tratamiento quirúrgico del despren· 
dimiento de retina regmatógeno, sin 
embargo actualmente en países desarro­
llados su manejo exitoso se considera 
prácticamente como un hecho. 

Los trabajos de Gonin, iniciaron esta 
nueva etapa en el manejo quirúrgiico, al 
demostrar en 1923 que el bloqueo del 
desgarro de la retina con el epitelio 
pigmentado y la cocoides era básico 
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para tener éxito. Así realizó las prime· 
ras operaciones con resultados alenta­
dorEs. Años már tarde: Custodis intro­
dujo técnicas con implantes esclerales 
!!e:ctoriales. El examen del fondo de ojo, 
mejoró en forma importante mediante 
el oftalmoscopio indirecto de Schepens; 
quien además empezó a utilizar los im­
plantes circulares. Un avance más lo 
inició el desarrollo de la fotocoagula· 
ción por Meyer-Schwickerath y los apor· 
tes de Cibis a las operaciones en vitreo. 
La ayuda de estos adelantos técnicos 
y· la mejor comprensión de la fisiopato· 
logia vítreo-retiniana, nos ha permitido 
entender los mecanismos del desprendi­
miEmto de retina y ahora contamos con 
criterios más- reales, para intentar la 
reaplicación y mejorar los resultados 
anatómicos y .. funcionales de las retinas 
operadas. .., 

En 1933 1 aparecieron en la literatura, 
reportes sobre resultados funcionales 
una vez reaplicada la retina. Para 19652 

se prestó más atención al estado de la 
mácula, previo el tratamiento quirúrgico, 
y su . relación con el pronóstico en la 
agudeza visual final. 

. En nuestro país la literatura sobre re· 
Eultados funcionales del desprendimien­
to de retina es escasa en general. Exis· 
ten reportes desde 1956", pero enfoca· 
dos principalmente a los resultados ana· 
tómicos o modificaciones en la técnica 
quirúrgica·•. 

Revisaremos los resultados anatómi· 
cos y funcionales de una serie consecu­
tiva de casos, con desprendimiento de 
retina regmatógeno, que fueron trata­
dos en nuestro hospital. Se evaluarán 
factores preoperatorios, técnicas quirúr· 
gicas y los hallazgos postoperatorios que 
se podrían correlacionar con los resul­
tados finales, tanto anatómicos como 
funcionales. 

MATERIALES Y METODOS 

Se efectuó un estudio retrospectivo 
de 178 ojos que se trataron quirúrgica­
mente y en forma consecutiva, por des· 
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predimiento de rehna regmatógeno en 
el Centro Hospitalario "20 de Noviem­
bre", entre julio de 1979 a junio de 
1982. El período de control de los pa­
cientes fué como mínimo de 6 meses 
y como máximo de 3 años. 

Los factores preoperatorios que se 
incluyeron para el estudio fueron: edad, 
sexo, antecedente de trauma ocular, 
afaquia, miopía, enfermedades sistémi­
cas y antecedentes familiares de im· 
portancia. Los pacientes se agruparon 
en tres categorías de acuerdo a los s•· 
guientes hallazgos preoperatorios (sien­
do requisito para la inclusión en los 
grupos, presentar tres o más caracte­
rísticas): 

GRUPO A: Agudeza visual de 20/50 o 
mejor, mácula no desprendida, sinto­
matología de menos de 7 días, un 
desgarro pre-ecuatorial o ecuatorial y 
extensión del desprendimiento de un 
solo cuadrante. 

GRUPO B: Agudeza visual de 20/60 a 
20/400, desprendimiento macular pla­
no, sintomatología de 8 a 30 días, 
dos o más desgarros pre-ecuatoriales 
o ecuatoriales y extensión del des­
prendimiento hasta de dos cuadrantes. 

GRUPO C: Agudeza visual de cuenta de­
dos a percepción de luz, desprendi­
miento abolsado de la mácula, sin· 
tomatología de más de 30 días, des­
garros gigantes o en polo posterior 
y desprendimiento de tres cuadran­
tes o en paraguas. 

Los factores operatorios estudiados 
incluyeron, la colocación de materiales 
de silicón: como una banda circular o 
éxoplantes localizados; rese'cción escleral, 
aplicación de crioterapia o diatermia, 
drenaje de líquido sub-retiniano y apli­
cación de aire intravitreo. 

Los factores postoperatorios estudia­
dos fueron: la reaplicación anatómica de 
la retina y la agudeza visual central, el 
desarrollo de complicaciones como des-
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prendimiento coroideo y glaucoma, pre· 
sencia de alteraciones vítreas o macu­
lares. 

La agudeza visual final se consideró 
como la más estable que se tomó du· 
rante su control postoperatorio, sin la 
influencia de ciclopejía y con la mejor 
refracción si el caso lo requería. 

El éxito ftlncional se cons:deró en los 
casos que presentaron postoperatoria­
mente una agudeza visual de 20/50 o 
mejor. El éxito anatómico se valoró me­
diante el aspecto de la retina, con la 
exploración por oftalmoscopia indirecta 
y lente de tres espejos. 

Por último se efectuó un análisis es­
tadístico, de los res Jitados, con el mé· 
todo de la X2 (chi cuadrada) en la jefa­
tura de investigación de nuestro hospital. 

RESULTADOS 

RESUL TACOS ANATOMICOS: En los 178 
ojos operados, se logró reaplicación de 
la retina en 155 ojos constituyendo el 
87% de éxitos. Correspondieron al gru· 
po A: 33 ojos, reaplicándose la retina 
en todos ellos. Del grupo 8: fueron 49 
casos con éxito en 44 ojos (89.7%). 
Finalmente del grupo C: fueron 96 ojos 
reaplicándose la retina en 78 ojos 
(81.2%). Encontramos una diferencia 
estadísticamente significativa (P < 0.5) 
entre el grupo A con el B y el C. (Ver 
Cuadro 1). 

RESULTADOS FUNCIONALES: Se logró 
un éxito funcional (agudeza visual de 
20/50 o mejor) en 68 ojos de los 178 
ojot operados (38.5%). En el grupo A, 
de los 33 ojos, todos tuvieron éxito fun­
cional. En tanto que en el grupo B, de 
los 49 ojos operados, 18 (36.7%) pre­
sentaron éxito funcional. Por último en 
el grupo C, de 96 ojos, sólo 17 (17 .7%) 
tuvieron éxito funcional. Se encontró una 
P < .001 altamente significttiva, entre 
el grupo A con el B y el C. (Cuadro 2). 

Dentro del grupo B detectamos que 
los ojos que presentaron una visión pre-
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operatoria de 20/60 a 20/100, tuvieron 
un éxito fuocional en el 55% compara­
da con un 25.8% de ojos con agudeza 
visual preoperatoria de 20/200 a 20/ 
400. Sin embargo encontramos que no 
existía diferencia significativa entre es­
tos. Pero al comparar los pacientes del 
grupo B, con visión preoperatoria de 20/ 
60 a 20/100 se encontró una P < .01 
muy significativa, cuando se comparó 
con el grupo C. (Ver Cuadro 3). 

Entre los hallazgos preoperatorios de 
los 178 ojos que se estudiaron encon­
tramos miopía en 62 ojos (34.8%). Afa· 
quia se encontró en 22 ojos de los 178 
(12.3%). Antecedentes de trauma ocular 
en 11 casos (6.1 %). Se encontraron tres 
ojos con síndrome de Marfan, quedando 
todos incluidos dentro del grupo C. No 
se encontraron diferencias significativas 
entre estos hallazgos. (Ver Cuadro 4). 

Los desgarros encontrados fueron: de 
tipo traccional en 88 ojos (49.4%) de 
los 178 ojos operados. Tróficos en 41 
ojos (23.2%). Desgarros mixtos en 10 

·ojos (5.6%). Diálisis en 31 ojos ... 
(17.4%). Agujero macular en 4 ojos. Por 
último detectamos desgarros en cuatro 
ojos (2.2%). 

No se encontraron diferencias signifi· 
cativas entre estos hallazgos. (Ver Cua· 
dro 5). 

Respecto a los factores y técnicas 
operatorias de los ojos estudiados, se 
colocó una banda circular en 69 ojos 
(38.7%), exoplante localizado 88 ojos 
(49.4%) y se practicó una resección 
escleral en 23 ojos (12.9%). 

Se evacuó líquido sub-retiniano en 
159 ojos de los 178 (89.3%). Criotera· 
pia se aplicó en 159 ojos (89.3%). Dia· 
termia se utilizó en 19 ojos (10.6%). 
Se introdujo aire intravítreo en 11 ojos 
(5.0%). Finalmente se reoperaron 27 
ojos de los 178 (15.1 %). (Ver Cuadro 
6). 

Entre las causas de falla en la reapli· 
cación de la retina en el grupo B, de­
tectamos dos ojos que desarrollaron re­
tracción pre-retiniana masiva; en el gru· 
po C, encontramos 8 ojos con esta al· 
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RESULTADOS ANATOMICOS DE 178 OJOS OPERADOS 
CUADRO I 

· GRUPOS A B e TOTAL 

No. oJos 33 49 96 178 

RETINAS 
~PLICADAS 33(100 %) · 44(89,7%) 78 (81.2 %). 155 (87%) 

DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE A CON B y C2 (X2 8 .11 P(.05) 
DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA ENTRE BY C (Xí,77 P),05) 

RESULTADOS FUNCIONALES EN 178 OJOS OPERADOS 
CUADRO 2 

GRUPOS A B c TOTAL 

VISION 
20/50 33 (100%) 18 (36.7%) 17 (17 ,7%) 68 (38,5%) 
d MEJOR 

20/60 24 (48. 9%) 41 (42.7%) 65 (38.5%) 
20/400 

CUENTA .QEDOS 
1A PERCEPC ION 7 (14,2%) 38 (39,5%) 45 (25.2%) 

DE LUZ 

DIFERENCIA ALTAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE GRUPO A CON BY C (X270,5 P(,001) 
DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA ENTRE B CON C (X26,41 P>, 05) 
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COMP.~RAC ION 
NALES, 

DE 
ENTRE 

LOS RESULTADOS ANATOMICOS y FUNCIQ. 
LOS GRUPOS "BH y 11 e 11 

CUADRO 3 

GRUPO VISION PREOPE- Í/ 
RATORIO OJOS RETINA EXITO 

APLICADAS FUNCIONAL 
ANATOMICAMENTE 20/50 O MEJOR 

B 20/60 18 17 (94,4 % > 10 (55.5%) 
20/100 

201200 31 27 (87.4 % ) 8 (25.8% > 
B 20/4'.JO 

. e CUENTA DEDOS j5 50 (90,9 % ) 12 (21.8% > 

MOV,MANO 
A PERCEP- 41 29 (70.7 % > 5 (12.1%) 
C ION DE LUZ 

-RESULTADOS ANATOMICOS 
No SE ENCONTRARON DIFERENCIAS ESTADISTICAS SIGNIFICATIVAS ENTRE TODOS -
LOS GRUPOS, 

- RESULTADOS FUNCIONALES 

SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE EL GRUPO B, CON C, V C2 
( X2=12 ,01 P< ,05) ·.:. 

No SE ENCONTRd DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE 

GRUPO B, CON B2 (X24.33 P),05) 
GRuPo e, coN C2 <Xªl.49 P),05> 
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HALLAZGOS PREOPERATORIOS DE 178 OJOS ESTUDIADOS 

CUADRO 4 

A B e TOTAL 
GRUPOS 

(l. % # % # % f# 

NúMERO DE 33 49 96 
r_r,.~ns 

AFAQUIA 4 12,1 7 14.2 11 11.4 22 

MIOPIA 12 36,3 15 30,6 35 36,4 62 

TRAUMA 2 6 3 b,l 6 6,2 11 

SINDROME DE - - - - 3 3.1 3 
MARFAN 

DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA ENTRE LOS HALLAZGOS 
ESTUDIADOS (X22,32 P) ,05) 

88 

178 
% 

12,3 

34,8 

6,1 

1.6 
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HALLAZGOS PREOPERATORIOS DE 178 OJOS ESTUDIADOS 
CUADRO 5 

GRUPOS A B e TOTAL 
# X, 11 % # :z. # 1 

NúMEROS DE 
CASOS 33 49 96 178 

DESGARROS 7 21.2 12 24,4 22 22,9 41 TROFICOS 

DESGARRO 17 51.5 20 40,8 51 53,1 88 TRACCIONAL 1 

DIALISIS 7 21.2 13 26,5 11 11.4 31 

MIXTOS 2 6 3 6,1 5 5,2 10 

AGUJERO - - 1 2,04 3 3,1 4 MACULAR 

DESGARRO 
NO - - - - 4 4,1 4 

DETECTADO 

... 

_, __ 
23,2 

49,4 

17.4 

5,6 

2,2 

2,2 
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HALLAZGOS OPERATORIOS DE 178 OJOS ESTUDIADOS 
CUADRO 6 

GRUPOS 
A B e TOTAL 

# % ·* % # % # % 

BANDA 
5 CIRCULAR 15 .1 20 40,8 44 45,8 69 38.7 

EXPLANTE 
20 60,6 26 53,0 42 43.7 88 49.4 LOCALIZADO 

RESECCION 8 24.2 5 10,2 10 10.4 23 12,9 
ESCLERAL 

EVACUACION 
DE LIQUIDO 
SUBRETINIA 23 69,6 43 87.7 93 96,8 159 89,3 NO 

CRIOTERAPI~ 26 78.7 43 87.7 90 93,7 159 89,3 

DIATERMIA 7 21.2 6 12.2 6 6,2 19 10.6 

AIRE 1 3,0 1 2,0 9 9.3 11 5,0 IN!fRAVITREO 

REOPERACION 3 9,0 10 20,4 14 14,4 27 15.i 
1 
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teración para sumar· 10 ojos que desa· 
rrollaron esta condición (5.6%). El pa· 
ciente no aceptó la reoperación en un 
caso del grupo B y en 6 del grupo C, 
para un total de 7 casos (3.9%). No 
se logró bloquear el desgarro en un pa· 
ciente del grupo B y en tres del grupo 
C, cuatro en total (2.2%). Y la última 
causa en la falla en reaplicación fué un 
estafiloma posterior, un caso para el 
grupo B y otro para el C. (Ver Cuadro 
7). 

Respecto a la disminución de la agu· 
deza visual en retinas que se reaplicaron 
exitosamente; se encontró una membra· 
na epiretiniana en 17 ojos (9.5%), co· 
rrespondiendo dos al grupo A; cuatro 
al B; y 11 al grupo C. Pigrmmto macu· 
lar en 8 ojos (4.4%) dos al grupo A; 
dos al B y cuatro al grupo C. Turbidez 
vltrea en 5 ojos (2.5%), detectándose 
un caso en el grupo A; otro en B; final· 
mente tres en el C. (Ver Cuadro 8). 

De los 178 ojos estudiados, 8 pacien· 
tes presentaron desprendimiento bilate· 
ral, haciendo un totaf de 170 pacientes 
(112 hombres y 63 mujeres). Diez pa· 
cientes tenlan antecedentes de retinope· 
xia en el otro ojo, pero no se incluyeron 
en el estudio, ya que no contábamos 
con datos suficientes para su intlusión. 
(Pacientes operados en otro hospital o 
la intervención se efectuó antes de los 
criterios de inclusión de nuestro estu· 
dio). 

El promedio de edad de los 170 pa· 
cientes fué de 43.6 añ9s. En el grupo 
A, fué de 45. 7 años; en el grupo B 
de 40.8 años; y en el grupo C de 44.0 
años. 

La relación entre la edad del pacien· 
te y éxito en el resultado anatómico Y 
funcional, se analiza en el Cuadro 9. 

DISCUSION 

El estado macular preoperatorio es 
uno de los principales factores para 
que se logre un éxito anatómico y fun· 
cional en el manejo quirúrgico del des· 
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prendimiento de retina, según lo han 
reportado diversos autores5, 6 ,7,R. Dentro 
de este factor macular, el tiempo de des· 
desprendimiento de esta área, el levan· 
tamiento por líquido sub-retiniano y por 
consiguiente la agudeza· visual preopera· 
toria son los principales factores que 
nos proporcionan un pronóstico para la 
función visual postoperatoria. 

Al privar a la retina sensorial de su 
nutrición a partir de la coriocapilaris, 
los fotorreceptores empiezan a sufrir 
rápidamente cambios degenerativos y re­
<:iben nutrición sólo parcialmente del 
líquido sub-retiniano. Estudios en pe· 
rros por Fraunfelder y Pots (1966)9, re· 
velaron degeneración de los segmentos 
externos de la retina sensitiva en des­
prendimientos experimentales. Mache· 
mer10 en otro estudio experimental con 
monos búho, encontró aumento de la 
degeneración de las células de los fo· 
torreceptores conforme la distancia en­
tre el epitelio pigmentado y la retina 
aumentaba. 

En el hombre se ha observado ini· 
cialmente una degeneración qulstica ge· 
neralizada, pe.ro primariamente a nivel 
macular entrela5c..ó 6a. semana del des· 
prendimiento. Poster,.>rmente a los 3 6 
4 meses, se observan cambios atróficos 
y edematosos especialmente en las ca· 
pas externas; y los conos y bastones 
virtualmente desaparecen, para poste· 
riormente convertirse su tejido neural 
en proliferación glial y fibrosa. 

En nuestra serie de 33 ojos (grupo 
A) con máculas respetadas preoperato· 
riamente, logramos éxito funcional (agu· 
deza visual de 20/50 o mejor) en el 
100% do los ojos, resultado igual al 
reportado por Kaufman11 , 12, en una se· 
rie más pequeña de 7 casos. Tani6 en 
una serie más grande (173 ojos) reporta 
éxito funcional de 87%, Grupposo13 en 
72 ojo~ reportó un 88% de éxito y Nor· 
tonu en 110 ojos observó un 84% de 
éxito funcional. Respecto a los resulta· 
dos funcionales obtenidos en los grupos 
B y C (ojos con mácula desprendida): 
en el primero el 37.7% lo~ró éxito fun· 
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cional y en el segundo sólo el 17.7º/, 
de éxito. Resultador. similares han sidt. 
reportador. por Tanit.' quien en su e!.· 

tudio de 473 ojos, obtuvo un 37% de 
éxito funcional. Gundry1" en su estudio 
de los 105 casos, reportó un promedio 
de agudeza visual de 20/100 en el post­
operatorio. Nosotros dentro del grupo C 
detectamos, que el 54.1 % mejoraba a 
20/300 o mejor con un promedio de 
20/100 y una desviación estándar de 
más o menos dos líneas. 

En relación a los resultados anató· 
micos en el grupo A, se obtuvo el 100% 
de reaplicaciones, cifra muy similar a la 
de diferentes investigadores'\ 11, 12, 1~ , , ·•. 

En el grupo B. se reaplicaron el 89.7% 
de los casos, también compatible con 
series que se han reportado reciente­
mente15. En el grupo C esta cifra de 
reaplicaciones descendió a 81.2% pero 
estadísticamente no fué significativa con 
el grupo B. 

Dentro de los factores preoperatorios, 
la presencia de afaquia, miopía y ante­
cedente de trauma ocular, no fueron sig· 
nificativos entre los tres grupos. La ata­
quia se encontró en el 12.3% de todos 
los casos, incidencia baja comparada 
con otras series reportadas 1,14,11,1a,rn, 

La miopía se encontró en un 34.8% 
de los ojos. No fué posible determinar 
el grado de ésta en un número impor­
tante de casos por falta de datos en 
los expedientes. La incidencia de mio· 
pía en series numerosas ha sido entre 
el 34 al 79% 2º. 

Se encontró antecedente de trauma 
ocular en el 6.1 % de los 178 ojos y 
todos presentaban diáfisis retiniana. 
Dafma y Miranda21 encontraron antece­
dente traumático en el 9.5% y repor­
taron una incidencia de diáfisis en el 
29.5% en· su serie de 160 casos revi­
sados de desprendimiento de retina, ci­
fra elevada comparada con fa nuestra 
que fué de 17.4%. Verdaguer22 recien· 
temente reportó un 9.8% oe diáfisis no 
traumáticas, en 1,000 casos de despren­
dimiento de retina. nuestra incidencia 
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de diálisis no traumáticas fué de 11.2% 
los 178 ojos que revisamos. 

El síndrome de Marfan asociado a 
desprendimiento de retina se encontró 
en tres casos, en un paciente era bila· 
teraf lográndose un éxito anatómico en 
foi. dos ojos y funcional en ur.o (visión 
final de 20/40). En otro paciente la 
retina no se logró reaplicar por altera· 
ciones vítreas importantes. Estos pa­
cientes se incluyeron dentro del grupo 
c. 

Respecto a los tipós de desgarros 
encontrados en los 178 ojos, los de 
tipo tra-ccional fueron más frecuentes 
(49.4%). Los tróficos se encontraron en 
un 23.2%, diálisis en el 17.4%, mix· 
tos en el 5.6%. Cuatro pacientes tenían 
agujero macular, lográndose reaplicar la 
retina en tres, pero ninguno de éstos 
presentó finalmente una visión de 20/ 
50 o mejor. No se detectó el desgarro 
en cuatro ojos y sólo en uno se rea· 
plicó la retina. 

En relación a los factores operatorios 
vale la pena aclarar que éstos variaron 
de acuerdo a cada caso, por el aspecto 
del desprendimiento, las características 
de los desgarros y la presencia de al· 
teraiciones vítreas. Asi en el grupo A, 
la tendencia fué de colocar un exoplante 
localizado, con aplicación de crioterapia 
en el 78.7% o diatermia en el 21.2% 
y drenaje de líquido sub-reteniano en 
el 69.9%, donde se encontró una dife· 
rencia significativa en comparación con 
los grupos B y C. 

El éxito anatómico tan importante en 
el grupo A de nuestros pacientes, se 
podría explicar debido a que los des· 
prendimientos estaban localizados habi· 
tualmente en un cuadrante, presenta· 
ban un desgarro pre o ecuatorial y no 
presentaban alteraciones vítreas impor· 
tantes; así la técnica no presentaba 
grandes dificultades y era dificil pasar 
desape11eibido un desgarro durante la 
intervención o tener problemas al blo· 
quearlo por estar localizado posterior­
mente o tener dimensiones gigantes. 
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CAUSAS DE F~LL~ EN LA REAPLICACION DE LA RETINA 

CUADRO 7 

G R U PO B e 
RETRACCION PRE-RETI- 2 (4.0%) 8 (8.3%) 

NIANA MASIVA 

NO ACEPTO SEGUNDA 
. - 1 (2.0%) 6 (6.2%) 
; 

CIRUGIA 

DtSGARRO NO BLO-
QUEADO 1 (2.0%) 3 (3.1%) 

ESTAFILOMA POSTERIOR 1 

(MIOPIA ELEVADA) 1 (2.0%) 1 (1.0%) 

No SE ENCONTRÓ DIFERENCIA 
SIGNIFICATIVA ENTRE BY C 

X i2,35 
P) ,05 

TOTAL 

10 (5.6%) 

7 (3.9%) 

4 (2.2%) 

2 (1.1%) 

CAUSAS DE DISMINUCION EN LA AGUDEZA VISUAL EN RETINAS APLICADAS 

EXITOSAMENTE 
=CUADRO 8 = 

GRUPOS B c TOTAi 
# ¡ # ¡ # A, cf/ 

MEMBRANA 
2 6,0 4 8.1 11 11.4 17 EPI-

RETINIANA 

PIGMENTO 2 6,0 2 4,0 4 4.1 8 
MACULAR 

TURBIDEZ 
VITREA 1 3,0 1 2.0 3 3,1 5 

No SE ENCONTRÓ DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS TRES 
GRUPOS (X 2 1,045) P),05 

i 

9,5 

4.4 

1 

2.8 
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RELACION ENTRE LA EDAD DEL PACIENTE CON EL EXITO 
ANATOMICO FUNCIONAL EN LOS TRES GRUPOS 

= CUADRO 9 == 
OJOS 

.tXITO LX.l l'U 

GRUPOS EDAD- A~OS 
A_NATOMICO FUNCIONAL 

# % # % 11 % 
o 10 - - - - - -

11 20 1 3,5 1 100 1 100 
21 30 7 21.2 7 100 7 100 

A 31 40 6 18,1 6 100 6 100 
41 50 4 12,1 4 100 4 100 
51 60 6 18,1 6 100 6 100 
61 70 9 27.7 9 100 9 100 

71ó MÁS - - - - - -

o 10 - - - - ·- -
11 20 5 10.2 5 LOO 2 40,0 
21 30 11 22.4 10 90,9 4 36.3 
31 40 13 26.5 12 92.3 5 38,4 

B 41 50 4 8.1 2 so.o 2 so.o 
51 60 5 10.2 5 100 2 40.0 
61 70 10 20.4 g 90,0 4 40.0 
7ló MÁS - - - - - -

·-
o 10 2 2.0 2 100 1 50,0 

11 20 8 8.3 3 37,,5 1 12.5 
21 30 17 17.7 15 88.2 2 11.7 
31 40 13 13,5 11 84.2 2 15,3 

e 41 50 18 18,7 15 83,3 3 16,6 
51 60 16 16.6 14 87.5 5 31.2 
61 70 17 17, i 14 82,3 3 17.6 
7ló MÁS 5 5. L 4 80.0 o o 
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En el grupo 8, se usó exoplante lo­
calizado en el 53% y una banda cir­
cular en el 40.8% y aumentó la fre­
cuencia de drenaje de liquido subreti­
niaho al 87.7% de los casos. 

Finalmente en el grupo C, la tenden· 
cia fué de colocar una banda circular 
en el 45.8% y un exoplante en el 
43.7%, con drenaje en el 96.8% de 
los casos. 

La resección escleral se practicó en 
23 de los 178 ojos y ésta se efectuó 
principalmente al inicio de este trabajo 
(1979) siendo posteriormente de elec­
ción muy específica. 

En 11 casos se aplicó aire intravltreo, 
correspondiendo uno al grupo A y otro 
al grupo 8, en los dos se reaplicó la 
retina, pero los resultados fueron des­
favorables por la presencia de una 
membrana epi-retiniana. En el grupo C 
en 9 ojos se aplicó aire intravítreo y sólo 
en tres se logró reaplicar; de éstos uno 
presentó membrana epi-retiniana. Nues­
tros resultados parecen indicar que la 
aplicación de aire intravltreo es de mal 
pronóstico para la reaplicación anató­
mica y que favore<:e la aparición de 
membranas epi-retinianas, sin embargo 
el número de casos es pequeño y ne­
cesitaríamos más c;asos para poder afir­
mar esta observación. 

Se reoperaron 27 pacientes; en el 
grupo A fueron tres y en todos se a­
plicó la retina, dos mejoraron su visión 
y el otro la conservó. 

En el grupo 8, se practicaron 10 re­
operaciones, se reaplicó en 6, mejora­
ron su agudeza visual tres y en todos 
se reaplicó la retina, dos mejoraron su 
visión y el otro la conservó. 

En el grupo C de 14 reoperaciones, 
se reaplicó en 10, mejoraron agudeza 
visual 5 ojos, la conservaron 4 y em­
peoró en uno. En total de 27 ojos re­
operados en los tres grupos se reaplicó 
la retina en 19 y sólo en 6 la visión 
fué de 20/50 o mejor. 

Como se ha reportado recientemente 
en las series de Rachal y Burton2s, Hil· 
ton24 y Tani15, la principal causa de fa· 

lla en la reaplicación de la retina, ha 
si.do la proliferación pre-retiniana masi­
va. En nuestra serie la encontramos co­
mo la principal causa y se presentó en 
el 5.6% de los casos. El paciente no 
aceptó la reoperación en el 3.9%. No 
se logró bloquear el desgarro en el 2.3% 
y la presencia de un estafiloma poste­
rior por miopia elevada (1.1 %) fue la 
última causa detectada en falla de re­
aplicaciones. Todas estas causas se pre· 
sentaron únicamente en los grupos B 
y C, no existiendo diferencias significa­
tivas entre los dos grupos. 

Diversos autores como Tanenbaum y 
Cols.2 ", han reportado la presencia de 
una membrana epi-retiniana en el 3.1 % 
de sus series, como causa de disminu­
ción de agudeza visual una vez que 
la retina se ha reaplicado exitosamen· 
te. Otros investigadores como Hagler y 
Aturaliya2", encontraron una incidencia 
de 4.1 % y de éstos sólo el 12% pre­
sentó una visión mejor de 20/50. En 
nuestra serie se detectó una membrana 
epi-retiniana en el 9.5% siendo más fre­
cuente en el grupo C (11.4 %). Otras 
causas de disminución de la agudeza 
visual fueron edema o pigmento macu­
lar y turbidez vítrea. 

Burton y Lambert8 observaron que los 
ojos de los pacientes entre los 20 y 
29 años, presentaban mejores resulta­
dos funcionales, mientras que observa· 
ron malos resultados funcionales en pa­
cientes mayores de 70 años. Gundry y 
Daviesrn por otra parte encontraron que 
los pacientes entre 40 y 60 años, ten­
dían a desarrollar las mejores visiones 
postoperatorias. 

Tani1° recientemente encontró que los 
pacientes mayores de 70 años, tenlan 
una recuperación visual más desfa vora­
ble. En nuestra serie no encontramos 
diferencias significativas entre los dife­
rentes grupos de edad, sin embargo los 
malos resultados en pacientes viejos, se 
podrían relacionar con cambios degene­
rativos a nivel macular, al desarrollo de 
opacidades en cristalino o simplemente 
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a una mayor susceptibilidad de sus re· 
ceptores a sufrir cambios degenerativos 
después del desprendimiento de retina. 

SUMMARV 

We analized 178 eyes that were trea­
ted surgically for rhegmatogenous retina! 
detachment. The overall success rate 
for anatomrc reattachment was 87% 
and in 38.5% we obtained functional 
success (visual acuity of 20/50 or bet­
ter. 

We found statiscally significant dif· 
ferences between the group of patients 
with retina! detachments without macu· 
lar involvement, visual acuity of 20/50 
or better, extention of the detachment 
of less than one quadrant and clinical 
evolution under one week before sur­
gery (33 eyes P < .05 in the anatomic 
result and a P < .001 in the functional 
result), when compared with those eyes 
in which there was preoperative macu· 
lar involvement. Those eyes with pre· 
operative visual aicuity between 20/60 
to 20/100 showed significant differen­
ces when compared with those that had 
lower vision preoperati,velv (P < .01). 

Other factors that were analized and 
didn't show significant differences were, 
aphakia, myopia, ocular trauma, types 
of tears and the surgical technique. 

The main cause of decreased visual 
acuity in successfully reattached retinas, 
was the presence of a epiretinal mem­
brane (17 eyes, 9.5%). And the prin­
cipal 1cause of failure in reattachment 
of the retina was a masive preretinal 
retraction (10 eyes, 5.6%). 
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