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RESUMEN

Objetivo: Determinar los resultados anatomicos vy
visuales de los pacientes operados por desprendimiento
de retina regmatdgeno. Material y métodos: Se realizo
la revision y el analisis retrospectivo de las historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de
desprendimiento de retina regmatégeno en el Servicio
de Retina del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO)
en el afio 2007. En total fueron 100 los pacientes
evaluados y operados en dicho periodo de tiempo. Se
tom6 los datos correspondientes al ojo afectado,
agudeza visual inicial (previa a la cirugia), edad, sexo,
tipo de cirugia, agudeza visual final (post cirugia),
resultado anatomico de la cirugia y si hubo necesidad de
reoperacion. El analisis se realizo mediante estadistica
descriptiva 'y  pruebas exactas, considerandose
significativo un p<0.05. Resultados: El promedio de
edad de los pacientes fue 47.4+15.5 afios, el 64% fue de
sexo masculino. El tipo de cirugia que mas se practico
fue la vitrectomia pars plana (VPP) 70%, seguida de la
criorretinopexia 25%. Segln la relacion entre el tipo de
cirugia y el resultado anatomico se observd que 50
pacientes operados con el procedimiento VPP (71.4%) y
20  pacientes (80%) con el procedimiento
criorretinopexia tuvieron éxito quirdrgico anatémico. El
18% de los pacientes mejord su agudeza visual, el 71%
la mantuvo y el 11% disminuy6 su agudeza visual luego
de la intervencion quirtrgica. Conclusiones: La técnica
quirtrgica que mas se practico fue la VPP. El 73% de
los pacientes tuvo un éxito anatdmico, mientras que el
18% present6 una mejora en su agudeza visual.
Palabras clave: Desprendimiento de Retina, Agudeza
visual, Cirugia.

ABSTRACT

Objective: To determine the anatomic and visual
outcome of patients undergoing rhegmatogenous retinal
detachment. Methods: We conducted a review and
retrospective analysis of medical records of patients
with rhegmatogenous retinal detachment in the Retina
Service of the National Institute of Ophthalmology
(NIO) in 2007. There were 100 patients evaluated and

operated. We recorderd the data for the affected eye,
initial visual acuity (before surgery), age, sex, type of
surgery, final visual acuity (post surgery), the
anatomical outcome of surgery and whether there need
reoperation. The analysis was performed by descriptive
statistics and exact test, considering significant p <0.05.
Results: The mean age of patients was 47.4 + 15.5
years, 64% were male. The most common type of
surgery was pars plana vitrectomy (PPV) in a 70%,
followed by criorretinopexia in a 25%. According to the
relationship between the type of surgery and anatomical
outcome we noted that 50 patients undergoing PPV
(71.4%) and 20 (80%) after criorretinopexia had a
successful surgery. 18% of the patients improved their
visual acuity, 71% maintained the same visual acuity
and 11% decreased their visual acuity after surgery.
Conclusions: The surgical technique most commonly
practiced was the PPV. 73% of patients had an
anatomical success, while 18% showed an improvement
in visual acuity.

Key words: Retinal Detachment, Visual Acuity,
Surgery.

INTRODUCCION

El desprendimiento de retina (DR) regmatégeno
consiste en la rotura y separacion de la retina
neurosensorial del epitelio pigmentario de la retina y la
acumulacion de fluido subretinal en el nuevo espacio.1
En el Per, no se cuenta con estimaciones de la
prevalencia ni incidencia del DR. En EEUU, se ha
estimado en base a estudios poblacionales en los estados
de Iowa y Minnesota una incidencia anual de DR
regmatogeno de 12 casos por 100 000.> Otros autores
refieren una incidencia en la poblacion general entre S y
10 por 100 000 al afio.>* Es mas frecuente en la
mediana edad y ancianos.>® La incidencia de DR en
ojos con degeneracion lattice (adelgazamiento de la
retina periférica) es de 0.3 a 0.5%.° En personas con
miopia alta (mayor de 5D) la prevalencia de DR es de
0.6 a 6%, mientras que en pacientes que han sufrido un
trauma ocular pueden presentar un DR hasta en un 50%
de los casos.?
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El DR regmatdgeno es una causa importante de pérdida
de vision en forma brusca, siendo su manejo una
urgencia oftalmolégica, ya que el tiempo que se demore
en el tratamiento quirargico serd un factor que se
anadira a otros en el resultado de la intervencion; siendo
el tratamiento del DR regmatdgeno esencialmente
quirargico. La cirugia del DR regmatégeno define un
éxito anatomico y un ¢éxito funcional. El éxito
anatdmico es lograr el sellado de la rotura en un 90% o
mas de los casos y la aplicacion de la retina.” El éxito
funcional de la cirugia del desprendimiento de retina
regmatégeno es el resultado mas importante, ya que
determina un mejor resultado en la agudeza visual del
paciente.® Este resultado funcional es mejor, si la cirugia
es pronta, la agudeza visual previa a la cirugia es buena,
si el desgarro no es grande y no hay compromiso
macular.”"® Entre las técnicas quirrgicas que se pueden
realizar tenemos al explante escleral, que es el
tratamiento de eleccion en el DR no complicado, la cual
tiene buena eficacia asociada a taponamiento con
gas.'"'? Como coadyuvantes péxicos de la cirugia de
explante tenemos al laser y la crioterapia que tienen
buena eficacia y seguridad."'* En pacientes con miopia
alta, la cirugia de explante podria ser mas segura y
efectiva que la vitrectomia pars plana (VPP).>'¢ La
VPP se usa de eleccion en el DR complicado. La VPP
se puede asociar a taponamiento con gas o aceite de
silicona; el aceite de silicona requiere un segundo
procedimiento para retirarlo.'” La VPP también puede
ser usada en el redesprendimiento de retina posterior a
vitrectomia con silicona.'® Las complicaciones mas
frecuentes de la VPP son la catarata,'**" el glaucoma®' y
la recurrencia del DR. Las complicaciones pueden
alcanzar del 25% al 40% de los casos."

El presente estudio tiene por objetivo describir los
resultados anatdmicos y visuales postoperatorios a corto
plazo de los pacientes con DR regmatdgeno
intervenidos mediante diferentes técnicas quirtrgicas
utilizadas en el Instituto Nacional de Oftalmologia
(INO).

MATERIAL Y METODOS

Se realizé la revision y el andlisis retrospectivo de las
historias clinicas de los pacientes con diagnostico de DR
regmatogeno del servicio de retina del INO, en el
periodo de enero a diciembre del 2007. Se encontraron
100 pacientes con DR regmatdégeno evaluados y
operados en dicho periodo de tiempo. Se tomo los datos
correspondientes al ojo afectado, la agudeza visual (AV)
inicial, la edad, el sexo, el tipo de cirugia, el resultado
anatomico de la cirugia, la agudeza visual final o post
cirugia al afio de la cirugia, ademas de si hubo
necesidad de reintervencion quirdrgica.

La agudeza visual se clasificod en tres grupos de la

siguiente manera:

- Buena: de 20/50 a mejor que incluye 20/50, 20/40,
20/30, 20/25.
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- Regular: de 20/70 a cuenta dedos a 3 metros (CD
3M) que incluye 20/70, 20/100, 20/200, CD 5M,
CD 4My CD 3M.

- Mala: de CD2M a no percepcion de luz (NPL) que
incluye agudeza visual CD 2M, CD 1M, CD 50cm,
CD 30cm, CD 20cm, movimiento de manos (MM),
percepcion de luz (PL) y no percepcion de luz
(NPL).

El tipo de cirugia como procedimiento principal se
clasifico6 en tres grupos: vitrectomia via pars plana
(VPP), criorretinopexia (CRP) y VPP mas CRP. La
variable que se analiz6 para ver el resultado funcional
fue la agudeza visual final y para el resultado anatémico
la aplicacion o no de la retina, lo cual se determind
mediante el examen de fondo de ojo. Se definid éxito
quirargico cuando luego del procedimiento quirirgico
se logrd el sellado de la rotura y la aplicacion de la
retina. Se definid reintervencion quirurgica cuando no
se logro el sellado de la rotura por un explante escleral,
aun después de haber sido aplicada la retina. También si
posterior a la cirugia de un desgarro en herradura la
retina se comienza a desprender, luego de la colocacion
de un explante.

Se elabor6 una base de datos en MS Excel. El andlisis
estadistico consistio en el célculo de medidas de
resumen y pruebas exactas para tablas de contingencia
empleando la calculadora estadistica en linea ’Statistics
to use” desarrollada por T.W. Kirkman (disponible en
http://www.physics.csbsju.edu/stats/),  considerandose
significativo un valor p<0.05.

RESULTADOS

Ingresaron a nuestro estudio 100 pacientes con DR
regmatdgeno. La edad promedio fue de 47.4+15.5 afios.
Predominé el sexo masculino (64%). El ojo mas
afectado fue el izquierdo (54%). La agudeza visual
inicial (previa a la cirugia) fue buena en tres pacientes,
regular en 19 pacientes y mala en 78. La agudeza visual
inicial mas frecuente fue la de movimiento de manos. El
tipo de cirugia como procedimiento principal que mas
se practico fue la VPP en un 70%, seguida de la CRP en
un 25% y la combinacion de éstas en un 4% (Tabla 1).

Respecto al resultado anatomico, un 74% presentd una
retina aplicada frente a un 26% donde hubo recidiva del
DR. Con respecto a la reoperacion, solo al 10% tuvo
que hacérsele un nuevo procedimiento quirtrgico. La
agudeza visual final fue buena en un 3%, regular en un
26% y mala en un 71% de los pacientes, siendo la
agudeza visual final mas frecuente la de movimiento de
manos en un 25% de los pacientes. Entre los pacientes
que al inicio presentaban una agudeza visual regular, el
5.3% paso a tener una agudeza visual buena en el post-
operatorio; y entre quienes tenian una agudeza visual
mala, el 21.8% mejord su condicion. En el total de los
pacientes, el 18% mejord su agudeza visual, mientras
que el 71% mantuvo la misma agudeza visual que en el
pre-operatorio y 11% empeoro su condicion (Tabla 2).
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Tabla 1. Tipo de cirugia realizada en pacientes con
desprendimiento de retina regmatdgeno. Instituto
Nacional de Oftalmologia, 2007.

Tipo de cirugia n %
Vitrectomia via pars plana 70 70.0
— Banda VPP gas 27 27.0
— VPP silicon 20 20.0
— Banda VPP silicon 8 8.0
— VPP gas 8 8.0
— VPP lensectomia silicon 2 2.0
— Banda VPP lensectomia gas 1 1.0
— Banda VPP lensectomia silicon 1 1.0
— FACO VPP silicon banda 1 1.0
— VPP 1 1.0
— VPP AC silicon 1 1.0
Criorretinopexia 25 25.0
— Banda criorretinopexia 13 13.0
— Criorretinopexia 11 11.0
— Banda criorretinopexia gas 1 1.0
Vitrectomia via pars plana +
Criorretinopexia 4 40
— Banda VPP criorretinopexia gas 2 2.0
- Bgnda yPP Ignsectomia 1 10
criorretinopexia '
— VPP criorretinopexia gas 1 1.0
Gas 1 1.0
Total 100 100.0

Tabla 2. Relacion entre la agudeza visual inicial y post-
operatoria en pacientes con desprendimiento de retina
regmatdgeno. Instituto Nacional de Oftalmologia, 2007.

Agudeza Agudeza visual post-operatoria Total
visual Buena Regular Mala

inicial n % n % n_ % n %
Buena 1 33 1 333 1 333 3 1000
Regular 1 53 9 474 9 474 19 1000
Mala 1 13 16 205 61 782 78 100.0
Total 3 30 26 260 71 710 100 100.0

Al analizar la relacion entre el tipo de cirugia y el
resultado anatomico se observd que 50 pacientes
operados mediante VPP (71,4%) y 20 pacientes
operados mediante CRP (80%) tuvieron é&xito
quirargico, no existiendo diferencia estadisticamente
significativa entre el tipo de cirugia y el resultado
anatomico (p=0.827) (ver Figura 1). En cuanto a la
relacion entre el tipo de cirugia y reoperacion se observo
que del total de pacientes, no requirieron reoperacion,
un 90% con VPP, un 92% con CRP y un 75% con VPP
mas CRP, sin evidenciarse diferencia estadisticamente
significativa (p=0.430) (ver Figura 2).

Figura 1. Relacion entre el tipo de cirugia y el resultado
anatomico  post-operatorio en  pacientes  con
desprendimiento de retina regmatogeno. Instituto
Nacional de Oftalmologia, 2007.
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Figura 2. Relacion entre el tipo de cirugia y re-
operacion en pacientes con desprendimiento de retina
regmatdgeno. Instituto Nacional de Oftalmologia, 2007.
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DISCUSION

El grupo etario mas afectado por DR regmatégeno fue
entre los 30 a 65 afios y de sexo masculino lo que
concuerda con Li en Beijing, China en el 2003.°

Previo a la cirugia la agudeza visual inicial de la
mayoria de pacientes se encontr6 en el grupo de
agudeza visual mala; lo que podria corresponderse con
una agudeza visual final o resultado funcional de la
cirugia no tan bueno. Ademas de este factor la agudeza
visual final también dependeria de otros factores; como
si se realiza la cirugia tan pronto como se hace el
diagnostico, tamafio del desgarro y si se compromete la
zona macular.”” Por lo que se podria evaluar también
estos factores en otro estudio.

La técnica quirdrgica como procedimiento principal fue
la VPP, lo que es de esperarse por ser este el tratamiento
de eleccion para DR complicados, y el INO un centro de
referencia de tercer nivel para las enfermedades
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oftalmologicas a nivel nacional. Se observo en los
resultados de la AV final que los pacientes mejoraron
con el procedimiento quirurgico, este resultado podria
evaluarse mejor con un seguimiento a mayor plazo que
el del presente estudio (un ano). Ademas, se requeriria
evaluar complicaciones frecuentes de la cirugia del DR
como la catarata y otras como el glaucoma que afectan
el resultado funcional de la cirugia del DR.***'

Otro factor a considerar es que las cirugias fueron
realizadas por varios cirujanos y ademas con multiples
técnicas quirtrgicas lo cual también afecta el resultado
final de la cirugia, esto podria evaluarse mejor eligiendo
unas pocas técnicas quirtrgicas realizadas por un solo
ciryjano. Una limitacion mayor del estudio es que, por
ser un estudio que se apoya en fuente secundaria, como
son las historias clinicas, puede haber un error en los
datos consignados, lo que se podria evitar con una
investigacion de caracter prospectivo.

Finalmente, podemos concluir que entre los pacientes
con DR reumatogeno intervenidos quirirgicamente en
el INO durante el afio 2007, la técnica mas empleada
fue la VPP; el 73% de los pacientes tuvo un éxito
anatomico y 18% presentd una mejora en su agudeza
visual. Es recomendable continuar con esta linea de
investigacion, en especial desarrollando estudios
prospectivos que tengan un seguimiento mayor de los
pacientes
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