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RESUMEN

Fundamento: la historia de la cirugia del desprendimiento de retina a estado
siempre marcada por el misterio y los descalabros mas estrepitosos, hasta los
notables y revolucionarios aportes del retindlogo suizo Jules Gonin a principios
del siglo XX. Objetivo: evaluar los resultados de la microperimetria en los
pacientes operados por desprendimiento de retina. Método: se realizd un
estudio longitudinal descriptivo transversal. El universo de estudio se constituyd
por treinta y cinco pacientes diagnosticado por Desprendimiento de Retina en la
consulta de oftalmologia desde noviembre de 2008 a mayo de 2009. La muestra
no probabilistica la constituyeron veinte ojos, los cuales se escogieron mediante
los criterios de seleccidn establecidos, se les aplicd una encuesta y se estudiaron
variables como: edad, sexo, tiempo de evolucién, agudeza visual estabilidad y
localizacion de la fijacion, sensibilidad media y escotoma. Resultados:
predomind el sexo masculino y las edades entre cuarenta y cinco y cincuenta
anos, el tiempo de evolucidon que predominé fue de un mes a dos meses, la

agudeza visual fue de 20 /100 a los tres meses, la sensibilidad media mas



frecuente fue entre 20 y 7 dB entre 16 y 13 dB, la mayoria de los pacientes no
presentaron escotoma central, la fijacion que predominé fue estable vy
predominante central. Conclusiones: la sensibilidad media y la fijacién no
mostraron valores satisfactorios a los tres meses de operados los pacientes de
desprendimiento de retina; la anatomia y las funciones de la retina no estan

totalmente recobradas a los tres meses de operados los pacientes.

DeCS: DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA; PERIMETRIA/métodos; ADULTO;
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

ABSTRACT

Background: the history of retinal detachment surgery had always been
marked by the mystery and the most boisterous misfortune, until the notables
and revolutionaries contributions of the Swiss retinologist Jules Gonin at the
beginning of the XX century. Objective: to evaluate the microperimetry results
in patients operated by retinal detachment. Method: a cross-sectional,
descriptive longitudinal study was conducted. The study universe was
constituted by thirty-five patients diagnosed by retinal detachment in the
ophthalmology consultation from November 2008 to May 2009. The non-
probabilistic sample was constituted by twenty eyes, which were chosen by
means of the established selection criteria; a survey was applied and variables
like: age, sex, evolution time, visual acuity, stability and location of the fixation,
medial sensibility and scotoma, were studied. Results: the male sex and the
ages between forty-five and fifty years were the most frequent in the study,
evolution time of detachment in the patients that prevailed was about one to two
months, visual acuity was around 20/100 at the three months, the most
frequent medial sensibility was between 20 and 7 dB between 16 and 13 dB,
most of patients did not present central scotoma, the fixation that prevailed was
stable and central predominant. Conclusions: medial sensibility and fixation did
not show satisfactory values to the three months of having the patients operated
of retinal detachment; anatomy and functions of the retina are not completely
recovered in this period of time.

DeCS: RETINAL DETACHMENT; PERIMETRY/ methods; ADULT; EPIDEMIOLOGY
DESCRIPTIVE

INTRODUCCION



La historia de la cirugia del desprendimiento de retina (DR) ha estado siempre
marcada por el misterio y los descalabros mas estrepitosos, hasta los notables y
revolucionarios aportes del retindlogo suizo Jules Gonin a principios del siglo XX.
En esta resefia se trata de abarcar los aportes mas significativos desde los
registros iniciales de la historiografia conocida sobre el tratamiento de esta
enfermedad a principios del siglo XVIII, en la Francia de Luis XIV, pasando del
empirismo mas precoz hasta el salto cientifico realizado por Gonin en el primer
cuarto del pasado siglo. El primer DR se diagnostico clinicamente por Coccius en
1853 y el primer desgarro oftalmoldgicamente se observd por Leber en 1877.
Antes de 1920 no existia tratamiento cientifico alguno para pacientes con DR.
Después de 1930 se hacen progresos importantes, como la aplicacion de la
diatermia y las inyecciones de aire en la cavidad vitrea. Entre 1949 y 1957 se
suscitan y/o ocurren aportes trascendentes para el estudio clinico de la retina
desprendida y la practica de la cirugia de esta afeccion, razén por la cual se le
considera como el comienzo de la “era moderna” de la cirugia de la retina. *

Esta inferencia permite concluir que si bien la etapa moderna comienza con
cierto retraso, el progreso es vertiginoso a partir de los afios ochenta, con
aportes como el laser, el renovado microscopio quirirgico, la tomografia éptica
coherente, vitriotomos, y otros factores que conducen a la culminacién de la
microcirugia endoocular cerrada. **

La funcion visual humana a lo largo de la historia se evalia a través de la
determinacion de la agudeza visual, sin embargo, este tipo de proceder no posee
la sensibilidad necesaria para cuantificar la misma y sus alteraciones en relacién
con las diferentes actividades de la vida cotidiana. >’

Debido a estos inconvenientes y a la necesidad de evaluar de forma precisa el
campo visual de la macula, siendo el DR una de las principales causas de
afecciones maculares, es que aparece en los ultimos afios la microperimetria o
Perimetria de fondo como herramienta actual importante en la evolucidon de
pacientes con DR. 8

La primera expresién de este tipo de técnica fue el Oftalmoscopio Laser de
Barrido (SLO) desarrollado en 1982 por Ulrico Klingbeil, et al.’ Este fue el primer
instrumento en realizar una perimétria de fondo en el area macular, a través del
cual se puede determinar las caracteristicas de la fijacién en cuanto a lugar
(foveal o extrafoveal) y estabilidad (estable o inestable) asi como el tamafio y
situacion de los escotomas.

Este tipo de instrumento a pesar de representar un salto cualitativo en la
evaluacién de los pacientes con enfermedades de retina mantenian ciertas

limitaciones como la de no ofrecer imagenes a color, no se podia realizar un



examen de seguimiento automatizado completo valorando exactamente los
mismos puntos de la retina evaluados en la primera prueba y ademas se veia
limitada a los movimientos oculares del paciente durante la prueba, limitaciones
que entre otras fueron superadas con el advenimiento del micro perimetro (MP1)
desarrollado por un grupo de usuarios europeos de la compafia Nidek.°

El microperimetro MP1 realiza fotos a color, valora la sensibilidad de la retina en
los mismos puntos evaluados en pruebas anteriores, rastrea la calidad vy
situacion de la fijacién a pesar de los movimientos oculares del paciente,
también ofrece la posibilidad de realizar la prueba sin necesidad de midriasis,
brinda la posibilidad de personalizar los parametros de los diferentes test (blanco
de fijacion, fondo, estimulo etc.), permitiendo adaptar el examen a
enfermedades especificas y ademas reduce el tiempo de examen. De forma
general, el MP1 nos proporciona un mapeo exacto y automatizado de la funcién
retiniana aun cuando la fijacidn es inestable y la agudeza visual es baja. '3
Dentro de las afecciones de la retina, el Desprendimiento de Retina (DR) es una
de las enfermedades que con mas frecuencia afecta a la agudeza visual (AV) y
en su gran mayoria los resultados funcionales no son los esperados, aun cuando
la cirugia se practica a pocos dias de la aparicion de los sintomas y de presentar
los pacientes una imagen oftalmoscopia normal en el post- operatorio. **

El desprendimiento de retina tiene una incidencia entre 1:10.000 a 1:15.000
personas, si bien la presencia de agujeros retinianos es mucho mayor. La
frecuencia de esta condicién es mayor entre los varones, mayores o de la
tercera edad (40-70 afos), levemente es mas frecuente en hombres que
mujeres (60% vs 40%) y con una miopia > 6 dioptrias. **

Esta enfermedad consiste en la separacién de la retina neurosensorial del
Epitelio Pigmentario Retiniano (EPR) con la acumulacion de liquido en el espacio
subretiniano, convirtiéndose este espacio de virtual en real. Si el DR afecta el
area macular la funcidn visual quedaria con un dafio mas significativo. ¢

A pesar de la existencia de técnicas mas modernas, la cirugia convencional del
desprendimiento de retina (DR) con la utilizacion de exoplantes esclerales es el
tratamiento de eleccién para el DR regmatdgeno simple. *’

Los resultados visuales mejoran si la intervencion quirdrgica ocurre en los
primeros siete dias de aparecer los sintomas manteniéndose estable en los
primeros tres meses del post-operatorio para mejorar en un 53% en los
proximos cinco afios de evolucién, *#2!

Al analizar los resultados visuales de la cirugia del DR, los cuales muchas veces
carecen de un diagnodstico que explique la caida de la agudeza visual, y el
advenimiento y disponibilidad en nuestro medio de la microperimetria, desperté



la motivacion para realizar este estudio que tiene como objetivo evaluar los
resultados de la microperimetria en pacientes operados de DR en el Centro
Oftalmoldgico Carlos ] Finlay desde Noviembre de 2008 a Mayo de 2009.

METODO

Se realizd un estudio longitudinal descriptivo transversal en la consulta de Retina
del Centro Oftalmoldgico de Camagiiey desde Noviembre de 2008 a Mayo de
20009.

El universo lo constituyd 35 pacientes que acudieron a consulta de retina con el
diagnéstico presuntivo de Desprendimiento de Retina (DR), el cual se le
confirmé en la misma, la muestra no probabilistica fueron 20 pacientes (ojos)
gue cumplian los requisitos para la cirugia convencional, los mismos fueron
estudiados en la consulta con oftalmoscopia directa, indirecta con identacién
escleral y biomicroscopia con lente de contacto y de no contacto. Los resultados
fueron recogidos en encuesta que constituyd la fuente primaria. Las variables
estudiadas fueron: edad, sexo, tiempo de evolucién, mejor agudeza visual
corregida, fijacion, localizacion, sensibilidad media y escotoma.

A los pacientes se les realizd una microperimetria y se utilizd el protocolo
automatico para la macula de 12° 45 puntos maculares. Se efectud un analisis
de la fijacion durante el examen y el célculo de la sensibilidad media de la
macula.

Se excluyeron del estudio los pacientes con mas de un afio de desprendimiento
de retina, los que presentaban criterio de cirugia de vitreo, pacientes con
Maculopatia asociada u otra alteracion macular, los paciente menores de 15
afios con desprendimientos de retina (DR) recidivantes y aquel que no deseaba
estar en la investigacion.

Los criterios de seleccion fueron todo paciente diagnosticado de DR en la
consulta con menos de un afo de evolucién que deseaban estar en |la
investigacion y que cumplian los requisitos para la cirugia de retina
convencional.

Los datos se procesaron en una computadora Pentium IV mediante el paquete
de programa estadistico SPSS version 11,5 para Windows, se empled estadistica
descriptiva, con distribucién de frecuencia y por cientos en cada una de las

variables. Los resultados se expresaron en tablas



RESULTADOS

Con respecto a la relacion de paciente segun edad y sexo predomind el grupo de

45-50 afios con 11 pacientes para un 55%, el sexo masculino fue el mas

afectado con 17 pacientes para un 85%. (Tabla 1)

Tabla 1. Relacién de paciente segun edad y sexo

Edad Sexo
Femenino Masculino

No % No. %
36-44 afos - 2 2 10
45-50 afos 1 10 11 55
51-55 afios 1 3 4 20
56-60 afios 1 1 2 10
61 y mas afios - 1 1 5
Total 3 17 20 100

Segun al tiempo de evolucion del DR, se encontrd que entre los primeros dos

meses evolucionaron el mayor nimero de pacientes (10) para un 50%. (Tabla

2)

Tabla 2. Tiempo de evolucién del Desprendimiento de Retina

Tiempo de evoluciéon No. %

Menos de 1 mes 2 10
1 a2 mes 10 50
3 a4 meses 7 35
Mas de 5 meses 1 5
Total 20 100

A los tres meses de nuestra investigacion se mostré agudeza visual entre 0.2-
0.1 en 11 pacientes para un 55%, seguido de cuatro pacientes entre 0.4-0.3
(20%). (Tabla3)



Tabla 3. Agudeza visual con correccién

Agudeza Tres %
visual meses

1.0-0.8 2 10
0.7-0.5 2 10
0.4-0.3 4 20
0.2-0.1 11 55
CD 1 5
Total 20 100

De los pacientes operados el 11 (55%) presentaron una fijacion estable vy

predominante central mediante el microperimetro, seguido de siete pacientes

con fijacién inestable y predominante excéntrica para un 35%. (Tabla 4)

Tabla 4. Estabilidad y localizaciéon de la fijacion en pacientes operados

de DR

Estabilidad y localizacién de la fijacidn No. %
Estable y predominante central 11 55
Inestable y predominante excéntrica 7 35
Inestable y escasamente central 2 10
Total 20 100

La sensibilidad media a los tres meses de operados fue entre 13dB-16dB en la

mayoria de los pacientes. (Tabla 5)

Tabla 5. Sensibilidad media en pacientes operados de DR vy
caracteristicas del escotoma

Sensibilidad No. No. EA No. ER No. E Total %
media

17 dB-20dB 5 5 5 25
13dB-16dB 11 11 11 55




9dB-12dB 1 1 1 5
5dB-8dB 2 1 1 5
- 5dB 1 1 1 5
Total 20 1 3 16 20 100

Leyenda: EA: Escotoma absoluto
ER: Escotoma relativo
E: Escotoma

DISCUSION

A pesar que no existe bibliografia que coincida con el estudio, los resultados se
relacionaron con la edad mas activa del sexo masculino, no quiere decir que en
el grupo de edades entre 30 y 35 afios no es posible el desprendimiento de
retina, sélo que en nuestro estudio no se recogieron casos.

Algunos autores como Oshima, et al, > coincidieron con nuestro estudio, aunque
depende del tiempo en que se demore por diferentes condiciones objetivas vy
subjetivas en acudir el enfermo a la consulta. Los resultados visuales mejoran si
la intervencién ocurre entre los siete y diez dias y éstos se mantienen estables
en los primeros tres meses del postoperatorio, pero mejoran en mas de 53 % en
los préximos cinco afios de evolucién. ©

A pesar de la elevada tasa de éxito anatdmico, los resultados visuales siguen
siendo menos favorables, quizds como consecuencia de un dano biomolecular
irreversible.**.Este estudio abarcd sélo los pacientes que no habian presentado
complicaciones durante el acto quirdrgico y que fondoscopicamente no
presentaban alteraciones, lo que excluyé pacientes con resultados anatémicos
desfavorables.

No se alcanzd en nuestra investigacion la fijacion esperada quizas por el manejo
de los musculos que conlleva a un desbalance de esa musculatura (rectos)
transitoria, con posibilidades de recuperaciéon, lo que nos motivé a un
seguimiento cada tres meses para explorar estabilidad y localizacion de la
fijacion. °

Coincidiendo con otros autores como Lewis Ryan, Oshima y Midema entre otros,
que afirman que la funcion macular puede seguir mejorando incluso hasta los
cinco anos, planteable por la congruencia anatdmica de los segmentos de los

fotorreceptores, de ahi que entre 17dB y 20dB se obtuvo cinco pacientes.




CONCLUSIONES

1. El sexo masculino y las edades comprendidas entre 45-50 afios fue lo mas
frecuente en esta enfermedad.

2. La sensibilidad media y la fijacién no mostraron valores satisfactorios a los
tres meses de operados los pacientes de desprendimiento de retina.

3. La anatomia y las funciones de la retina no estan totalmente recobrado a los

tres meses de operados los pacientes.
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