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DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO.
ANALISIS DE RESULTADOS ANATOMICOS Y
FUNCIONALES POSTERIORES AL
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Dr. Guillermo SavifA6n ~ Plaza*
RESUMEN: Dr. Andrés Lambarry-Arroyo®

Se analizan 178 ojos que se trataron quirurgicamente por desprendimiento de retina
regmatogeno. Se logro reaplicar la retina en el 879, de los casos y el 38.59%, presento
exito funcional postoperatorio (agudeza visual de 20/50 o mejar).

Encontramos diferencias estadisticamente significativas en el grupo de pacientes en
que el desprendimiento de retina respetaba el area macular, tenian vision de 20/50
o mejor, el desprendimiento se extendia hasta s6lo un cuadrante y tenian una evo-
lucion de menos de 8 dias preoperatoriamente (33 casos, P < .05 en el resultado
anatomico y P < .001 en el resuktado funcional); comparado con los pacientes en
que preoperatoriamente se habia comprometido el area macular. Los que presentaban
una vision de 20/60 a 20/100 en el preoperatorio presentaron una diferencia signi-
ficativa con los que tenian una vision inferior (P < .01))

Otros factores que se analizaron y que no presentaron diferencias significativas fue-
ron: edad, sexo, tipos de desgarros, afaquia, miopia, trauma y la técnica quirurgica
utilizada.

La principal causa de disminucion de la agudaza 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 reaplicacion anatémica de la retina fué, la retraccion
masiva pre-retiniana (10 casos, 5.6%) ’

INTRODUCCION

Los trabajos de Gonin, iniciaron esta
nueva etapa en el manejo quirurgico, al
demostrar en 1923 que el bloqueo del
desgarro de la retina con el epitelio
la coroides era basico

El éxito en el tratamiento del des-
predimiento de retina proporciona tan-
to al médico como al paciente una gran
satisfaccion. Hasta hace 60 afios no _
contdbamos con un método efectivo pa- pigmentado y

ra el tratamien irdrgi - .
to quirdrgico del despren ® Médicos del Servicio de Oftalmologia

dimiento de retina regmatégeno, sin del C.H. '“20 de Noviembre'’, ISSSTE.
embargo actualmente en paises desarro-
llados su manejo exitoso se considera Direccién: Indiana 219, Col. Naépoles.

practicamente como un hecho. México, D. F.
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para tener éxito. Asi realizé las prime:
ras operaciones con resultados alenta-
dores. Anos mas tarde Custodis intro-
dujo técnicas con implantes esclerales
sectoriales. El examen del fondo de ojo,
mejoréd en forma importante mediante
el oftalmoscopio indirecto de Schepens;
quien ademdas empezd a utilizar los im-
plantes circulares. Un avance mas lo
inici6 el desarrollo de la fotocoagula-
cién por Meyer-Schwickerath y los apor-
tes de Cibis a las operaciones en vitreo.
La ayuda de estos adelantos técnicos
y ‘la mejor comprensién de la fisiopato-
logia vitreo-retiniana, nos ha permitido
entender los mecanismos del desprendi-
miento de retina y ahora contamos con
criterios mas. reales, para intentar la
reaplicacion y mejorar los resultados
anatomicos y.. funcionales de las retinas

operadas.
En 1933!' aparecieron en la literatura,
reportes sobre resultados funcionales

una vez reaplicada la retina. Para 1965
se presté mas atencién al estado de la
macula, previo el tratamiento quirudrgico,
y su relacion con el prondstico en la
agudeza visual final.

_En nuestro pais la literatura sobre re-
cultados funcionales del desprendimien-
to de retina es escasa en general. Exis-
ten reportes desde 1956% pero enfoca-
dos principalmente a los resultados ana-
témicos o modificaciones en la técnica
quirdrgica®.

Revisaremos los resultados anatémi-
cos y funcionales de una serie consecu-
tiva de casos, con desprendimiento de
retina regmatégeno, que fueron trata-
dos en nuestro hospital. Se evaluaran
factores preoperatorios, técnicas quirur-
gicas y los hallazgos postoperatorios que
se podrian ccrrelacionar con los resul-
tados finales, tanto anatémicos como
funcionales.

MATERIALES Y METODOS
Se efectu6 un estudio retrospectivo

de 178 ojos que se trataron quirdrgica-
mente y en forma consecutiva, por des-
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predimiento de retina regmatégeno en
el Centro Hospitalario ‘20 de Noviem-
bre', entre julio de 1979 a junio de
1982. El periodo de control de los pa-
cientes fué como minimo de 6 meses
y como maximo de 3 aios.

Los factores preoperatorios que se
incluyeron para el estudio fueron: edad,
sexo, antecedente de trauma ocular,
afaquia, miopia, enfermedades sistémi-
cas y antecedentes familiares de im-
portancia. Los pacientes se agruparon
en tres categorias de acuerdo a los s'-
guientes hallazgos preoperatorios (sien-
do requisito para la inclusion en los
grupos, presentar tres o mas caracte:
risticas):

GRUPO A: Agudeza visual de 20/50 o
mejor, macula no desprendida, sinto-
matologia de menos de 7 dias, un
desgarro pre-ecuatorial o ecuatorial y
extension del desprendimiento de un
solo cuadrante.

GRUPO B: Agudeza visual de 20/60 a
20/400, desprendimiento macular pla-
no, sintomatologia de 8 a 30 dias,
dos o mas desgarros pre-ecuatoriales
o ecuatoriales y extensién del des-
prendimiento hasta de dos cuadrantes.

GRUPO C: Agudeza visual de cuenta de-
dos a percepcion de luz, desprendi-
miento abolsado de la macula, sin-
tomatologia de mas de 30 dias, des-
garros gigantes o en polo posterior
y desprendimiento de tres cuadran-
tes o en paraguas.

Los factores operatorios estudiados
incluyeron, la colocacién de materiales
de silicon: como una banda circular o
exoplantes localizados; reseccién escleral,
aplicacién de crioterapia o diatermia,
drenaje de liquido sub-retiniano y apli-
cacién de aire intravitreo.

Los factores postoperatorios estudia-
dos fueron: la reaplicacién anatémica 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 vitreas o macu-
lares.

La agudeza visual final se considerd
como la mas estable que se tomé du-
rante su control postoperatorio, sin la
influencia de ciclopejia y con la mejor
refracciéon si el caso lo requeria.

El éxito funcional se consideré en los
casos que presentaron postoperatoria-
mente una agudeza visual de 20/50 o
mejor. El éxito anatédmico se valoré me-
diante el aspecto de la retina, con la
exploracion por oftalmoscopia indirecta
y lente de tres espejos.

Por ultimo se efectu6é un analisis es-
tadistico, de los res.iltados, con el mé-
todo de la X2 (chi cuadrada) en la jefa-
tura de investigacion de nuestro hospital.

RESULTADOS

RESULTADOS ANATOMICOS: En los 178
ojos operados, se logro reaplicacion de
la retina en 155 ojos constituyendo el
879, de éxitos. Correspondieron al gru-
po A: 33 ojos, reapliciAndose la retina
en todos ellos. Del grupo B: fueron 49
casos con éxito en 44 ojos (89.7%).
Finalmente del grupo C: fueron 96 ojos
reaplicandose la retina en 78 ojos
(81.2%,). Encontramos una diferencia
estadisticamente significativa (P < 0.5)
entre el grupo A con el B y el C. (Ver
Cuadro 1).

RESULTADOS FUNCIONALES: Se logré
un eéxito funcional (agudeza visual de
20/50 o mejor) en 68 ojos de los 178
ojos 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-
csentaron éxito funcional. Por ultimo en
el grupo C, de 96 ojos, solo 17 (17.7%)
tuvieron éxito funcional. Se encontré 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 vision pre-

-0jos (5.6%).

operatoria de 20/60 a 20/100, tuvieron
un éxito funcional en el 55% compara-
da con un 25.89% de ojos con agudeza
visual preoperatoria de 20/200 a 20/
400. Sin embargo encontramos que no
existia diferencia significativa entre es-
tos. Pero al comparar los pacientes del
grupo B, con visidn preoperatoria de 20/
60 a 20/100 se encontré una P < .01
muy significativa, cuando se comparé
con el grupo C. (Ver Cuadro 3).

Entre los hallazgos preoperatorios de
los 178 ojos que se estudiaron encon-
tramos miopia en 62 ojos (34.8%). Afa-
quia se encontro en 22 ojos de los 178
(12.39%). Antecedentes de trauma ocular
en 11 casos (6.1%). Se encontraron tres
ojos con sindrome 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. Tréficos en 41
ojos (23.29,). Desgarros mixtos en 10
Dialisis en 31 ojos
(17.4%). Agujero macular en 4 ojos. Por
ultimo 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
colocé una banda circular en 69 ojos
(38.79%,), exoplante localizado 88 ojos
(49.4%) y se practic6 una reseccién
escleral en 23 ojos (12.9%).

Se evacué liquido sub-retiniano en
159 ojos de los 178 (89.39,). Criotera-
pia se aplicé en 159 ojos (89.3%). Dia-
termia se utilizdo en 19 ojos (10.6%).
Se introdujo aire intravitreo en 11 ojos
(5.0%). Finalmente se reoperaron 27
ojos de los 178 (15.19,). (Ver Cuadro
6).

Entre las causas de falla en la reapli-
cacion de la retina en el grupo B, de-
tectamos dos ojos que desarrollaron re-
traccion pre-retiniana masiva; en el gru-
po C, encontramos 8 ojos con esta al-
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RESULTADOS ANATOMICOS DE 178 0JOS  OPERADOS

CUADRO 1
' GRUPOS A B C TOTAL
No. oJos 33 49 96 178
RETINAS
APLICADAS 33(100 %) [ 44(89.7%) |78 (81,2 %) {155 (87%)

DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE A con B v C, (X*8,11 P(05)
DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA ENTRE B v C (XL.77 P>.05)

—

RESULTADOS FUNCIONALES EN 178 0J0S 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

.92) , .
20/400 24 (48.9%) | 41 42.7%) |65 (38.5%)
CUENTA DEDOS

A PERCEPCION 7 (14.,2%) | 38 (39.5%) |45 (25.2%)
DE LUZ

DIFERENCIA ALTAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE GRUPO A con B v C (X270.5 P<.001)
DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA ENTRE B con C (x*6,41 P>, 05)

85



DESPREND:MIENTO DE RETINA REGMATOGENO Savillon P, y Col.

COMPARACION DE LOS RESULTADOS  ANATOMICOS vy  FUNCIQ
NALES, ENTRE LOS GRUPOS "B* Y " C"”

CUADRO 3

- #
BRUPO VISIgRTSS%gps 0J0S RETINA Fﬁﬁé{gNAL
APLICADAS
ANATOMICAMENTE | 20/50 o MEJOR
B 20/60 18 17 (94,4 7)) 10 (55.5% )
20/100
" 20/200 31 27 (87.4 %) 8 (25.8%)
20/429
1C CUENTA DEDOS 55 50 (99.9 %) 12 (21.8% )
MOV ,MANO
A PERCEP- 41 29 (70,7 %) 5 (12.1%)
CION 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 C,
( X*=12,01 P¢.05) - W

No sE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE
GrRuro B, con B, x*4.33  P>.05)
Gruro C, con C, (X®1.49 P>.05)
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HALLAZGOS PREOPERATORIOS DE 178 0JOS ESTUDIADOS

CUADRO 4
A B C TOTAL
GRUPOS # % #| 7 # )4 # 4
NOMERO DE 33 49 96 178
CASOS

aFauIA |y f121f 7 | 2|11 (1142 | 12,3

MIOPIA 12 | 36.3]15 | 30.6| 35 |36.4| 62 34,8

TRAUMA 2 6 3 6.1l 6 6.2( 11 6.1

SINDROME DE
MARFAN

- - |- - 3 |31 3 1.6

DIFERENCIA NO SIGNIFICATIVA ENTRE LOS HALLAZGOS
EsTupIADOS (X“2,32 P) .05)
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HALLAZGOS PREOPERATORIOS DE 178

0J0S ESTUDIADOS

CUADRO 5
GRUPOS A B C TOTAL
7 1 % ¥ % % 1L
NUMEROS
CASOS DE 33 49 96 178
DE S
ngéngs 7 21.2 {12 | 24,4 |22 |22.9 |41 | 23.2
QgigéﬁggAL 17 51,5 {20 |40,8 |51 |53.1 (38 49.4
DIALISIS 7 21,2 |13 | 26,5 |11 |11.4 |31 17.4
MIXTOS 2 6 3 6.1 5 5.2 |10 5.6
AGUJ
MﬁCUEKg - - 1 2,04 | 3 3.1 | 4 2.2
DESGARRO
NO - - - - 4 4,1 | 4 2,2
DETECTADO
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HALLAZGOS  OPERATORIOS DE 178 0JOS ESTUDIADOS
CUADRO 6
GRUPOS A B C TOTAL
# A # A # % # 4
BAN
creotar | 5 |15.1 | 20 [40.8 | s |45.8 | 69 [38.7
E
LocAC1vADo | 20 [60.6 | 26 [53.0 | 42 |43.7 | 88 [49.4
RESECCION | g 24,2 | 5 |10,2 | 10 [10.4 | 23 |12.9
ESCLERAL
EVACUACION
DE LIQUIDO
SUBRﬁgl"IA 23 |69.6 | 43 |87.7 | 93 |9.8 |159 [89.3
CRIOTERAPIA 26 |78.7 | 43 |87.7 | 90 [93.7 |19 |89.3
DIATERMIA 7 21,2 6 |12.2 6 6.2 | 19 |10.6
_ AIRE
INTRAV] RED 1 |30} 1|20 9 ]93|1 |5.0
REOPERACION| 3 9,0 | 10 |20.4 | 14 |14.4| 27 |15.1
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teracién para sumar 10 ojos que desa-
rrollaron esta condicién (5.6%). El pa-
ciente no acept6é la reoperacién en un
caso del grupo B y en 6 del grupo C,
para un total de 7 casos (3.9%). No
se logré bloquear el desgarro en un pa-
ciente del grupo B y en tres del grupo
C, cuatro en total (2.29%). Y la ultima
causa en la falla en reaplicacion fué un
estafiloma posterior, un caso para el
grupo B y otro para el C. (Ver Cuadro
7).

Respecto a la disminucién de la agu
deza visual en retinas que se reaplicaron
exitosamente; se encontré6 una membra-
na epiretiniana en 17 ojos (9.5%), co-
rrespondiendo dos al grupo A; cuatro
al B; y 11 al grupc C. Pigmento macu-
lar en 8 ojos (4.4%) dos al grupo A;
dos al B y cuatro al grupo C. Turbidez
vitrea en 5 ojos (2.5%), detectdndose
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 total de 170 pacientes
(112 hombres y 63 mujeres). Diez pa-
cientes tenian antecedentes de retinope-
xia en el otro ojo, perc no se incluyeron
en el estudio, ya que no contabamos
con datos suficientes para su intlusion.
(Pacientes operados en otro hospital o
la intervencién se efectu6 antes de los
criterios de inclusién de nuestro estu-
dio).

El promedio de edad de los 170 pa-
cientes fué de 43.6 aflos. En el grupo
A, fué de 45.7 aiios; en el grupo B
de 40.8 afios; y en el grupo C de 44.0
ainos.

La relacién entre la edad del pacien-
te y éxito en el resultado anatémico 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 anatémico y fun-
cional en el manejo quirurgico del des-

prendimiento de retina, segun lo han
reportado diversos autoress,s,’,f, Dentro
de este factor macular, el tiempo de des-
desprendimiento de esta area, el levan-
tamiento por liquido sub-retiniano y por
consiguiente la agudeza visual preopera-
toria son los principales factores que
nos proporcionan un prondstico para la
funcién visual postoperatoria.

Al privar a la retina sensorial de su
nutricién a partir de la coriocapilaris,
los fotorreceptores empiezan a sufrir
rapidamente cambios degenerativos y re-
ciben nutriciébn sélo parcialmente del
liquido sub-retiniano. Estudios en pe-
rros por Fraunfelder y Pots (1966)°, re-
velaron degeneracién de los segmentos
externos de la retina sensitiva en des-
prendimientos experimentales. Mache-
merl® en otro estudio experimental con
monos buho, encontré aumento de la
degeneracion 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 degeneracion quistica ge-
neralizada, pcro primariamente a nivel
macular entrela5z.6 6a. semana del des-
prendimiento. Poster.ormente a los 3 6
4 meses, se observan cambios atréficos
y edematosos especialmente en las ca-
pas externas; y los conos y bastones
virtualmente desaparecen, para poste-
riormente convertirse su tejido neural
en proliferacion glial y fibrosa.

En nuestra serie de 33 ojos (grupo
A) con maculas respetadas preoperato-
riamente, logramos éxito funcional (agu-
deza visual de 20/50 o mejor) en el
1009, de los ojos, resultado igual al
reportado por Kaufmani!,12, en una se-
rie mas pequeia de 7 casos. Tanié en
una serie mas grande (173 ojos) reporta
éxito funcional de 879,. Grupposol3 en
72 ojos reporté un 889, de éxito y Nor-
ton'+ en 110 ojos observé un 849, de
éxito funcional. Respecto a los resulta-
dos funcionales obtenidos en los grupos
B y C (ojos con macula desprendida):
en el primero el 37.7% logré éxito fun-
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cional y en el segundo séio el 17.7%
de éxito. Resultados similares han sidc
reportados por Tani'* quien en su es-
tudio de 473 ojos, obtuvo un 379, de
éxito funcional. Gundry!'s en su estudio
de los 105 casos, reporté un promedio
de agudeza visual de 20/100 en el post-
operatorio. Nosotros dentro del grupo C
detectamos, que el 54.19, mejoraba a
20/300 o mejor con un promedio de
20/100 y una desviacion estandar de
mas o menos dos lineas.

En relacion a los resultados anat6-
micos en el grupo A, se obtuvo el 100%
de reaplicaciones, cifra muy similar a la
de diferentes

En el grupo B, se reaplicaron el 89.79%
de los casos, también compatible con
series que se han reportado reciente-
mente!5. En el grupo C esta cifra de
reaplicaciones descendié a 81.29, pero
estadisticamente no fué significativa con
el grupo B.

Dentro de los factores preoperatorios,
la presencia de afaquia, miopia y ante-
cedente de trauma ocular, no fueron sig-
nificativos entre los tres grupos. La afa-
quia se encontré en el 12.39% de todos
los casos, incidencia baja comparada
con otras series reportadas 7,14,17,18 19,
La miopia se encontré6 en un 34.89%,
de los ojos. No fué posible determinar
el grado de esta en un namero impor-
tante de casos por falta de datos en
los expedientes. La incidencia de mio-
pia en series numerosas ha sido entre
el 34 al 799,20,

Se encontré6 antecedente de trauma
ocular en el 6.19, de los 178 ojos y
todos presentaban dialisis retiniana.
Dalma y Miranda2?! encontraron antece-
dente traumatico en el 9.5% y repor-
taron una incidencia de dialisis en el
22.5% en su serie de 160 casos revi-
sados de desprendimiento de retina, ci-
fra elevada comparada con la nuestra
que fué de 17.49,. Verdaguer?? recien-
temente reporté un 9.89, ae didlisis no
traumaticas, en 1,000 casos de despren-
dimiento de retina. nuestra incidencia

92

investigadores ©,11,12,1% 14,

de didlisis no traumaticas fué de 11.29%
los 178 ojos que revisamos.

El sindrome de Marfan asociado a
desprendimiento de retina se encontrd
en tres casos, en un paciente era bila:
teral lograndose un éxito anatéomico en
los dos ojos y funcional en uro (vision
final de 20/40). En otro paciente la
retina no se logré reaplicar por altera-
ciones vitreas importantes. Estos pa-
cientes se incluyeron dentro del grupo
C.

Respecto a los tipos de desgarros
encontrados en loas 178 ojos, los de
tipo traccional fueron mas frecuentes
(49.4%). Los tréficos se encontraron en
un 23.29%, dialisis en el 17.49%, mix-
tos en el 5.6%. Cuatro pacientes tenian
agujero macular, lograndose reaplicar la
retina en tres, pero ninguno de éstos
presenté finalmente una vision de 20/
50 o mejor. No se detecto el desgarro
en cuatro ojos y sbélo en uno se rea-
plicé la retina.

En relacion a los factores operatorios
vale la pena aclarar que estos variaron
de acuerdo a cada caso, por el aspecto
del desprendimiento, las caracteristicas
de los desgarros y la presencia de al-
teraciones vitreas. Asi en el grupo A,
la tendencia fué de colocar un exoplante
localizado, con aplicacion de crioterapia
en el 78.7% o diatermia en el 21.29%
y drenaje de liquido sub-reteniano en
el 69.99%, donde se encontré una dife-
rencia significativa en comparacién con
los grupos B y C.

El éxito anatémico tan importante en
el grupo A de nuestros pacientes, se
podria 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 vitreas impor-
tantes; asi la técnica no presentaba
grandes dificultades y era dificil pasar
desapercibido un desgarro durante la
intervencién o tener problemas al blo-
quearlo por estar localizado posterior-
mente o tener dimensiones gigantes.
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CAUSAS DE FALLA EN LA REAPLICACION DE LA RETINA

CUADRO 7/
GRUPO B C TOTAL
RETRACCION PRE-RETI- |9 (4,9%7) 8 (8.3%) 10 (5,6%)
NIANA MASIVA
| No ACEPTO SEGUNDA
i CIRUGIA 1 (2,0%) [6 (6.27) 7 (3,9%)
DE'SGARRO NO BLO-
QUEADO 1 (2,0%2) |3 (3.1%) 4 (2,2%)
ESTAFILOMA POSTERIOR :
(MIOPIA ELEVADA) 1 (2,0%) |1 (1,0%) 2 (1,1%)
No SE ENCONTRG DIFERENCIA X 1536
SIGNIFICATIVA ENTREBY C P> 05

CAUSAS DE DISMINUCION EN LA AGUDEZA VISUAL ENRETINAS APLICADAS

EXITOSAMENTE
= CUADRO 8 =
A TOTA
GRUPOS " - ; y " — Y
MEMBRAVA | 2 6.0 | 4 | 81 | 11 17 | 9.5
RETINIANA
T f /
PIGHENTO | 60 | 2 | wo | 8 | 4.0
Ve | 1 301 1 |20 | 3031|528

No SE ENCONTRO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS TRES

erupos (X'1,045)

P».05
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RELACION ENTRE LA EDAD DEL PACIENTE CON EL EXITO
ANATOMICO FUNCIONAL EN LOS TRES GRUPOS

=== (CuADRO O
E 0JOS ANi%gggCO FdﬁééggAL
GRUPOS DAD- ANOS p 7 4 y p 7
01 10 - - - - - -
11| 20 1 351 1 100 | 1 100
21 | 30 7 21,2 7 100} 7 100
A 311 40 6 18,1 6 100 | 6 100
41 1 50 4 12,11 4 100 | 4 100
51| 60 ) 18.1] © 1001 6 100
61| 70 g 27.7] 9 1001 9 100
71s| MAS - - - - - -
0] 10 - - - - - -
11| 20 5 10.2) 5 [00 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 411 50 4 8.1f 2 150.0f 2 50.0
51| 60 5 10,2 5 100 2 40,0
61| 70 10 20,4, 9 [90.0] 4 40,0
714 MAS - - - - - -
0] 10 2 2,01 2 {100 1 53.0
11| 20 8 8.3 3 |35} 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
¢ 411 50 18 18.7] 15 | 83.3| 3 16.6
51| 60 16 16.6] 14 |87.5| 5 31.2
61| 70 17 17.71 14 }82.3] 3 17.6
71} MAS 5 5.2 4 |80.,0] O 0
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En el grupo B, se usé exoplante lo-
calizado en el 53% y una banda cir-
cular en el 40.89% y aumentd la fre-
cuencia de drenaje de liquido subreti-
niano al 87.79%, de los casos.

Finalmente en el grupo C, la tenden-
cia fué de colocar una banda circular
en el 4589% y un exoplante en el
43.7%, con drenaje en el 96.8% de
los casos.

La reseccién escleral se practicé en
23 de los 178 ojos y esta se efectué
principalmente al inicio de este trabajo
(1979) siendo posteriormente de elec-
cién muy especifica.

En 11 casos se aplicéd aire intravitreo,
correspondiendo uno al grupo A y otro
al grupo B, en los dos se reaplicé la
retina, pero los resultados fueron des-
favorables por la presencia de una
membrana epi-retiniana. En el grupo C
en 9 ojos se aplico aire intravitreo y sélo
en tres se logré reaplicar; de éstos uno
present6 membrana epi-retiniana. Nues-
tros resultados parecen indicar que la
aplicacion de aire intravitreo es de mal
pronostico para la reaplicacién anaté-
mica y que favorece la aparicion de
membranas epi-retinianas, sin embargo
el nimero de casos es pequeiio y ne-
cesitariamos mas casos para poder afir-
mar esta observacion.

Se reoperaron 27 pacientes; en el
grupo A fueron tres y en todos se a-
plicé la retina, dos mejoraron su visién
y el otro la conservo.

En el grupo B, se practicaron 10 re-
operaciones, se reaplic6 en 6, mejora-
ron su agudeza visual tres y en todos
se reaplicé la retina, dos mejoraron su
vision y el otro la conservé.

En el grupo C de 14 reoperaciones,
se reaplicé en 10, mejoraron agudeza
visual 5 ojos, la conservaron 4 y em-
peoré en uno. En total de 27 ojos re-
operados en los tres grupos se reaplico
la retina en 19 y sélo en 6 la visiéon
fué de 20/50 o mejor.

Como se ha reportado recientemente
en las series de Rachal y Burton2s, Hil-
ton2¢ y Tanil5, la principal causa de fa-

lla en la reaplicacién de la retina, ha
sido la proliferacion pre-retiniana masi-
va. En nuestra serie la encontramos co-
mo la principal causa y se presentd en
el 5.69% de los casos. El paciente no
acepté la reoperacion en el 3.99%. No
se logré bloquear el desgarro en el 2.3%
y la presencia de un estafiloma poste-
rior por miopia elevada (1.1%) fue la
ultima causa detectada en falla de re-
aplicaciones. Todas estas causas se pre-
sentaron unicamente en los grupos B
y C, no existiendo diferencias significa-
tivas entre los dos grupos.

Diversos autores como Tanenbaum vy
Cols.2%, han reportado la presencia de
una membrana epi-retiniana en el 3.1%
de sus series, como causa de disminu-
cion de agudeza visual una vez que
la retina se ha reaplicado exitosamen-
te. Otros investigadores como Hagler y
Aturaliya2é, encontraron una incidenkcia
de 4.19% y de éstos sélo el 129, pre-
senté una visibn mejor de 20/50. En
nuestra serie se detecté una membrana
epi-retiniana en el 9.5%, siendo mas fre-
cuente en el grupo C (11.4 9,). Otras
causas de disminucién de la agudeza
visual fueron edema o pigmento macu-
lar y turbidez vitrea.

Burton y Lamberts observaron que los
ojos de los pacientes entre los 20 y
29 aiios, presentaban mejores resulta-
dos funcionales, mientras que observa-
ron malos resultados funcionales en pa-
cientes mayores de 70 afos. Gundry y
Davies!® por otra parte encontraron que
los pacientes entre 40 y 60 afos, ten-
dian a desarrollar las mejores visiones
postoperatorias.

Tanit> recientemente encontré que los
pacientes mayores de 70 afios, tenian
una recuperacion visual mas desfavora-
ble. En nuestra serie no encontramos
diferencias significativas entre ‘los dife-
rentes grupos de edad, sin embargo los
malos resultados en pacientes viejos, se
podrian relacionar con cambios degene-
rativos a nivel macular, al desarrollo de
opacidades en cristalino o simplemente

95



AN. SOC. MEX. OFTALMOL.

A.—Junio de 1983

a una mayor susceptibilidad de sus re-
ceptores a sufrir cambios degenerativos
después del desprendimiento de retina.

SUMMARY

We analized 178 eyes that were trea-
ted surgically for rhegmatogenous retinal
detachment. The overall success rate
for anatomic reattachment was 879,
and in 38.59%, we obtained functional
success (visual acuity of 20/50 or bet-
ter.

We found statiscally significant dif-
ferences between the group of patients
with retinal 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 acuity between 20/60
to 20/100 showed significant differen-
ces when compared with those that had
lower vision preoperatively (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 icause of failure in reattachment
of the retina was a masive preretinal
retraction (10 eyes, 5.6%).
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