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DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
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El desprendimiento de 1la retina, es la se-~
paracién de esta membrana de la coroides, dicha
separacidn se efectia entre el epitelio pigmen-
tario y el resto de la retina. Entre estas dos
capas, se forma un espacio casi siempre ocupado
por un exudado liquido que puede ser: seroso, -
inflamatorio-hemorrdgico, purulento, ete, -

Mas que una entidad mérbida, el desprendi-
miento debe considerarse como un sfntoma de mu-
chas enfermedades, existiendo un gran nimero de
causas que pueden ocasionarlo.

Bajo el punto de vista etiolégico, patogé-
nico y quirdrgico, es conveniente dividirlo en
dos grupos:

a-) Idiopdtico:
- 1) miopfa (operable)
2) degeneracidén senit de la retina (op.)
3) procesos coroideos incidiosos térpidos
(no Opo)g TBC.
4) traumdtico (op.?)

b-) Sintomdticos: (reposo o intervencién médica)
1) retinitis albumindrica
2) celulitis orbitaria
3) escleritis o
4) iridocoroiditis aguda.

ETIOPATOGENICA.

Datos embriolodgicos: la vesicula ocular -
primitiva, se transforma en secundaria aplicédn-
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-dose la hoja proximal a la distal, dejando una
cavidad virtual intermedia.

La hoja proximal da origen a la capa pig--
mentaria de la retina adherida a la coroides.

La capa distal da origen al resto de la re
tina. . i : S v \

.~ Ambas. capas se mantiepnen unidas pors

a) La: capa de células pigmentariaszenﬁia prolﬁg

gaciones protoplésmicas amiboideas que "en--
granan" en la capa de conos y bastones asegu

rando en esa forma la unién entre las dos eg
~tructuras. SR S e o

b) En el mismo sentido actéa la présiéﬁ positi-~

va del humor vitrio. '

Para Marques, el desprendimiento de la re-
tina, se desarrollaria de la siguiente manera:

1) alteraciones congestivas o inflamatorias
en la coroides, con o sin trastornos -
consecutivos o simultaneos del humor vi

“trio, o '

2} Exudacidén del 1liquido entre el epitelio
pigmentario y el sensorial, con caida -
en dicho liquido de restos celulares de
ambos epitelios.

3) degeneracién parcial de ambos epitelics
y desengranaje de los mismos.

4) despegamiento y distensién de la retina
por el liquido acumulado debajo de ella,

5) lesiones de la misma, que predisponen a
la produccidén de rasgaduras y desinser-
ciones periféricas al nivel de la ora -
serrata, permitiendo el paso del humor

S

vitrio, que va a mezclarse con el liqui
do citado.

TEORIA DE LA ATRACCION: (cicatrices del humor -

vitrio, pérdida del mismo, hipotonia resultante)
La falta de presién ocasionada por cualquiera -

de las causas citadas, ocasionaria el desengra-

naje de las dos capas. ’

Teorfa de la distensién. Esta teoria ori-
ginal de Goninm, preconiza la ruptura de la reti
na como factor primordial del desprendimiento
aunque muchas veces dicha ruptura no puede ser
demostrable. : R R L A

SINTOMATOLOGIA: et e e D

Muy variada segin la causa que lo produce,
entre los principales sintomas estidn los-siguiep
tes: Miodesopsia- (moscas, telas, etc.) por exu-
dados o cuerpos flotantes en el vitreo. Fotop-
sia: percepciones luminosas (chispas, reldmpa--
gos), estados irritativos de la retina. Meta--
morfopsia (deformacién de los objetos del mundo:
exterior). Disminucién de la visién, que algu-
nas veces puede llegar hasta la ceguera comple-
ta o solamente a la percepcidén de luz, dependien
do este dltimo sintoma del tamafio del desprendi
miento y de la situacidén del mismo. :

Como sintomas objetivos, tenemos el cuadro
oftalmoscépico que nos muestra la retina blan---
quecina, la necesidad de emplear lentes esféri-
cos de signo positivo para localizario, la pre-
sencia de la.rasgadura, que es bastante difieil
de encontrar en algunos casos y en otros imposi
ble. Es indicado hacer el examen oftalmoscépi-
co, con pupila dilatada totalmente, buscando -
cerca del ecuador del ojo sitio mas frecuente -
de la localizacién de la rasgadura.

Ademis de los sintomas mencionados, es con
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-veniente para el mejor diagnéstico, tomar un -
campo visual si es posible con indices blancos

vy si estos no son visibles hay que hacerlos con
{ndices luminosos., En el campo visual, aparece
réd invisibilidad del indice en la zona corres--
pondiente al desprendimiento. Otro procedimien

to empleado y que nos parece que nunca debe ol-.

vidarse es la transiluminacién, para descartar
la presencia de un tumor introcular el cual se
manifiesta por una sombra que intercepta los ra
yos luminosos. S -

LOCALIZACION DE EL COLGAJO:

Para la localizacién del colgajo retiniano,
se han ideado diferentes métodos, ya sea por me

dio de aparatos o de disefios o mapas sobre los
cuales se proyecta el fondo del ojo. Entre -
ellos debemos citar el esquema de Amsler-Dubols;
que corresponde a la totalidad del ojo con un
aumento de 2,5 a 3 didmetros. En el esquema -~
original el didmetro papilar correspondia a 5mm,
y el didmetro del fondo del ojo completo era -
igual a 33 didmetros papilares o sean 16.5 cm,
mas o menos. Sobre la misma base se han ideado
otros mapas como el de Cowan, Marshall etec.

El desgarro retiniano corresponde por lo"
general a zonas de coroiditis, o de degeneracidn
microscdpica de la coroides, Cuando el desga -
rro se examina a las pocas horas o dias; es lo
mis corriente encontrarlo cerca del ecuador del
fondo del ojo. En desgarros antiguos por el: -~
contrario, el sitio frecuente de la lesidén es
en la parte baja del fondo, donde permanece es=.
tacional,; sin embargo si se busca con cuidado =--
en los cuadrantes anterioresy, la zona de desga-
- rro original queda marcada en rojo sobre fondo -
negro. Si no se trata, el desprendimiento reti

niano se hace total en la mayoria de los casosy’ 3
permaneciendo unida la retina, Unicamente en la.. 4

papila y en la ora serrata (desprendimiento en

(<]

b

DU

La parte anterior del fondo del ojo se en-
cuentra normal. . :

TRATAMIENTO

Historia: \ | :

Para muchos autores el tratamiento moderno
del desprendimiento de la retina es tal vez el
mids importante de los adelantos que hayg tenido
1la oftalmologia en la presente generacion. Los
nombres de Verhoeff, Gonin, Larsson, Vogi, mar-
can escalories de trascendental importancia en -
1a historia de la curacién de esta enfermedad .
S8in embargo, para conocer el desarrol}o de este
tratamiento desde los primeros investigadores -
hasta el momento actual, vamos a citar el histo
rial que del mismo hace Vogt: "Cocecius en 1853
fué el primero en observar un desgarro getinia-f
no. E1 siguiente fué A. von Graefe quien, sin
embargo, creyé que el desgarro era parte del -
proceso curativo, hasta que Hansen, en 1871 ¥y
Schweigger en 1873, opinaron en el segtido con-
trario. De Wecker, en 1870, reconocio por pri-
mera vez que el desgarro era la causa del des—=a
prendimiento, describiendo tres tipos del mismos:

~ por distensidén, por atraccién y por levantamien

5 H do
to. Leber popularizé este concepto; de acuer
con &1, todo desprendimiento agudo, reconocible
al oftalmoscopio, es causado por un desgarro de
la retina. '

Martin y De Wecker, introdujeron la igni--
puntura se aceptd generalmente en Francia y _en
Inglaterra., Schoeler fué el primero en selee-f
cionar la regién del desgarro retinlano y gl 1u
gar del principio del desprendimiento, como si-
tio para la operaciénj para esto, inyecté tintu
ra de yodo entre el vitreo y la retina en la ve
cindad del desgarro y en el lugar del principio
del desprendimiento; en otras palabras en el esg
pacio pre-retiniano. Deutschmann fué el prime-
ro en usar la ignipuntura en el sitio exacto -
del desgarro, en un caso de 1896, tratamiento -

-5-
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I.- Medidas preoperatorias:

12~ Reposo en cama, decibito horizontal, -
examinando diariamente la evolucién -
del desprendimiento con oftalmoscopio
y campos visuales. Se recomienda para
~estos casos el perimetro de Schweigger,
por ser portidtil.

29~ Anteojos con un agujero transparente -
en el centro (estenopéicos).

32~ Atropinizacidén tomando la tensién an——\
tes y controlédndola en diferentes cam-
pos.

49- Administracién de mercuriales, yoduros
y salicilatos, ayudan a la reabsorpcidn
del derrame, asi como el calcio y las
vitaminas C y K previenen las hemorra-
gias en el vitreo.

5¢9- Eliminar y tratar focos sépticos.

62- Exdmenes de laboratorio de rutina, es-
pecialmente secrecién lagrimal (frote
v cultivo). Tiempo de sangria, coagu-
lacién, etc. ,

II.- Procedimientos quirﬁrgicoé empleados:

Los enumeraremos, describiéndolos a gran--
des rasgos, por ser conocidos por todo oftalmé-
logo, teniendoc todos ellos su aplicacién electi
va, segun la clase de desprendimiento, tamafic -
del ojo, recidivas, etc.

Anestesia: De preferencia debe ser local. Nun-
ca debe usarse cocaina, por edematizar y produ-
cir demasiada sequedad de la cérnea, impidiendo
una buena visién oftalmoscépica. En el Servi--
cio se usa pontocaina solucidn al 2%, con adre-
nalina, Aquinesia palpebral completa, inyec --
cién sub-conjuntival de anestocaina al 2% y pro
funda comprendiendo el &drea donde va a operarse,

-8-
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5 cec., son suficientes. En algunos casos, €s ng

cesario practicar una cantotomia externa. -
Los puntos bdsicos del trgtamiento son:
a) drenar el fluidb(sub»retinial

'v) producir una coroiditis adhesiva para -
P gue 1a retina quede unida nuevamente a

la coroides.

E1 primer punto se logra, haciendo una pu%
cién trgpanacién, reseccidn de la esclerdtica;
el ségunde por medio de coagulaciodn, diatermina,

etcf:e) reducir la capacidad del ojo.

Los procedimientos quirtrgicos méds emplea-
dos son los siguientes:

A) Trepanacidn de la escleras 1% mm.

Solo llena el primer req‘gisitos por lo.que.
aislada, esta operacién, no tiene tan buenoib§%
sultados. Hay que hacerla lo mas cerca posu 1e
de la rasgadura. Se la emplea con mas,frecle;b
cia combinada a la diatermina plana. ‘anu§ang§
jeto de provocar‘adherenc.ias9 algunos cirio 108
han empleado solucién de potasa en el s ti’ de
la trepanacién9 para producir una irritac O%e e
1a coroides. En el gervicio se ha usado esne--
procedimiento9 pero asociado a diatermia pe

trante.

B) Electro-coagulacidn superficial:

Puede usarse en los ¢asos muy pe ?iggsen ?
pastante periféricos, asi como en adu |

i ha r¢
és del reposo la retina cas €
los 428 o po ieidn no?malo Puede usarse cual-

los trata--

los aparatos descritos en s At
eciales, siendo el me jor ¥ gl mas ple:
ggseisgecWalke;g con electrodo esférico o plam

=9
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Técnica: La esclera se desnuda después de
anestesia, seccién de la conjuntiva Yy de la cép
sula de Tenon con la separacién de los misculos
hecesaria, para una exposicién satisfactoria. -
El electrodo negativo del aparato de Walker se
coloca por debajo del paciente, fijo a su flan-
co, cadera, o por debajo de uno de sus hombros.,
Puede cubrirse con gasa humedecida en solucidn
salina si se juzga necesario, Este electrodo -
estd conectado con la diatermis y el electrodo
esterilizante y su switeh de pié colocado deba-
Jo de la mesa de instrumentos. Antes de comen-
zar el tratamiento el instrumento debe probarse
para estar seguro de que todo estj trabajando -
satisfactoriamente. Todos los puntos hemorrigi
cos deben estar controlados Y el electrodo de -
bola debe entonces colocarse suavemente contra
la esclera de dos a cuatro segundos, con el mi-
liamperaje 60 - 70 correcto, segin el instrumen
to empleado. Deben evitarse las venas del vor-
tex y la coagulacidén no debe llegar a la zona -
ciliar, evitando as{ una subsecuente iridoeicli
tis. Al aplicarse el electrodo a la esclera, -
el operador debe vigilar cuidadosamente hasta -
que aparezca una fina contraccidn fibrilar de
las capas superficiales de la esclera. E1 buen
desarrollo del tratamiento queda indicado por -
la aparicidén de un parche de decoloracién café.

Mientras esto no ocurra, la bola debe aplicarse
de nuevo en la misma drea. Debe continuarse la
aplicacién hasta que el 4drea total de separa---
clén retiniana esté cubierta. Al progresar 1la
superficie de coagulacidén, nos damos cuenta que
el globo ocular se hace.sensiblemente mis suave
més blando. Tan pronto como la terapia superfi
clal esté completa, el fidido sub-retinianoc de-

be ser evacuado por cualquiera de los métodos -
conocidos.,

C) Diatermia Penetrante: Termocauterio, -
Ideado por Gonin, por lo que lieva su nombre, -
s una de las operaciones més empleadas, con un
porcentaje de curaciones bastante elevade no -
obstante en algunas ocasiones es rnecesario prag

=10=

. Puede hacerse usando -
%:iker que tienen forma de pe
con un hilo en su extri%:ern?

forante que servirad como referegcia iacarre—
Peloc do. o bien el electrodo de Lépez acarre:
COIOCi o%entaja de los primeros, es %ugminado -
i:ie dol fléido se hace hgstiahigggtogia nado -

5 molestando
éi gg:iicégniangntervencién, como sucede con el

segundo electrodo. }

-ticarla varias ve
los electrodos de
quefios alfileres,

£

Pécnica: E1 principio de la operigiggigopa
e del de ninguna otra forma de e e ooa
difieree aracién de la retina. La 1ncd2be L con
phe S1pdebe ser extensa, la esclera ol
e ompleta ¥y cuidadosamente, los ?n cu’os
it cn gon ganchos de estrabismo, Sbr€€1a -
se:separaEl siguiente paso es marcaglsg recla
Larios. 1a posicién del desgarro. ) ador_
eSCleracordar sus eximenes preliminari:syojma__
S0y reién del desgarro sobre las i?rte Qimass
proyec%'riormente citados. E1 estile o do-Wals
§a§ 2?nealfiler puede servir bastante
e

con trein
marcador cuando se aplica a la esclera

fé o gris que permane . n
%ejioggalgagggiagién@ En esta forma puede mar
e

2 ntra el -

no en el que se encue | -

carse o2 ?Zigiigngg En este @omento si a;gg;i_

qesgarrg un control oftalmoscopico deacznseja—=

Ja’hagg 1as lesiones. Es igualmente Pt

Ciond rante todos estos pasos aseguriemente con

dsd do Ja sbrnes L e rol6gico tiblo. AL -

de suero fisio o-

i1§g§§:rggggslos alfileres es nsg:gigioguzagz -

r .

' eratorio seco ¥ : n_ -

gigtglcgigggtgga del estilete no se ponga €

con par
g:gtaggoque dg”suceder asi, se produci
9

: 1os tejidos -
La retraccidn de
Cozgz-g%z:giggé por medio de delgadas varillas
pu

1 espécu-
] s de carey o con &
ie ?ngiiﬁggu6h32i§ala colocacién de los alfile
0 o I

n ojal
e colocan en u

e una gasa, S

es se toman 4
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del estilete y se aplican a 1la esclera, en este
momento la corriente se cierra y el alfiler en-
tra dnicamente con 36 a 50 milamperios. Se de-
Ja en esta forma un momento mis y después se -

suelta del estilete dejando el hilo por fuera -

del campo de operacidn pero bien a la vista, -
Corrientemente pueden colocarse de ocho a doce

alfileres por cada minuto de tiempo., Después -
.de haberse colocado los alfileres alrededor de
la zona escogida, los 1limites de desprendimien-
to deben ser indicados con una 1{nea de alfile-
res separada dos milfmetros de la anterior. Tan
pronto como todas las 4reas se han cubierto sa=.
tisfactorlamente es conveniente hacer de nuevo

un exdmen oftalmoscépico en el cual se vers el
desgarro retiniano y el 4rea de desprendimiento
y después los que estin alrededor del desgarro,
El espacio subconjuntival se seca de todo flti-
do subretiniano, se irriga con solucién de Meta
phen al 1/10.000, se retiran las suturas de --
traccién musculares, se suturan los cabos muscu
lares lo mismo que la conjuntiva y la c4psula -

de Tenon en forma indicada para estas interven-
ciones.

D) Técnica empleada en el servicio., Es -
una combinacion de las dos anteriores, sus pun-
tos mas sobresalientes son:

12, Los misculos no se desinsertan,

22, Se hace electrocoagulacién superficial y pe
netrante,

3%. Se hace primero la electrocoagulacién super
ficial hasta cubrir el 4rea del desprendi--
miento y luego las punciones (4 a 6) con el
electrodo de Walker de 5 a 6 mm., de largo -
sobre el area de la rasgadura.

E) Reseccidn parcial de la esclerdtica: Es
ta operacién fué practicada por primera vez en-
tre nosotros por el Dr. A. Ponce Archila; en -

1947 reporté sus primeros casos,; siendo ayudado

en el primero de ellos por el Dr. A. Arathoon.
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| e mi ntaje de
Es el procedimiento que mas popcq _
curaciines Eos brinda, signiof%2§a§§:igizagemgb
: ido a los grande , ob
%ggﬁzg.cgiblos procedimientos azteiiggzgéomggmf
1o han adoptado como tratami -
caeeiidn, o dog slewentes coscs: 1t o los, o
. , fracasado cualqt “ . a
igzlggtgiiofés; 22 en los casos en qqe‘el %iia
prendimiento eS‘mayordde uﬁotg;cigsdgaigéngé__u
9 miopia elevada. 0
3ui§gs}a He gn aquellos gnv%ueghaeggiggggirid%a
ho tiempo, es deeir, de larga n. Ha
2?ggoem%le§dé también este procedimiento,fEECir
miopfas muy elevadas, con el objeto de PE@oste-
un acortamiento del ojo eh su eje antero-p
rior. :

1, ley y Gltimamen

mach, Lindner, Brown, Bor. en

te ﬁo§:1deégart, han reporggio miggigiiggizii'

sultados con esta intervencion. tad e

han aumentado cons a

cas de enfermos curados et habian o

blemente y muchos casos en 10S ales A -

do los otros métodos, han -

5?2?3323 més o menos buenas. En otros cizgié01

con lesién total de la mdcula, se ha res i
do por lo menos el campo periférico.

Este procedimiento se ha usado‘basﬁagﬁz if
los Servlclos e gombreirgtgedgiggzﬁrgﬁéimiegtos
tal General, cuando se de des mlentos

quicos ¥y P
extensos, antiguos y en ojos ! icos y miopes
tratados estaban condenac
éggrgaig;pleta pues la ?%ggggaszizgiiagggiga {g
1 extremo, perc éndo 1a
gﬁgi%Zsiante integsa y solamente e& ungaigzega_
cién del campo visual. En dos de los sos ha-
biase ya instalado un estrabismo convergkret:,[na
or no usarse en lo absoluto el ojo cg{anidos a
gstaba desprendida. Los resultados obtenic
1os anotaremos en cada observaclon.

TECNICA DE LA OPERACION :
TECNICA D& LA Urhisv_22
1¢.- Medicacién pre-operatoria rutinaria, nolzg




. -pleandq'morfina°

29,- Instilacién local de pontocaina al 24 y -
~ adrenalina al 1%. No usar cocaina.

3¢,- Aquinesia palpebral, con novocaina al 2% y

suficientes). En el serviclo se emplea -

~anestocaina y preparados similares, scuro-
caina, ete. o : o

e

_caina al 2% con adrenalina, - }
5¢,- Inyeccién profunda de 2cc. de la solucién
anterior, alrededor de los misculos y zonha

en donde va a practicarse la reseccidn es-
cleral. . :

62,- Seccidén conjuntival, sobre la zoha a ope--
rar, mds o menos % ‘de la circunferencia vy
a unos 8 mm. del limbo. -

°,- Corte pequefio de la cdpsula de Tenon a un
lado del musculo que va a seccionarse, aig

‘bismo y colocacidédn de una sutura cerca de
la insercién muscular, con doble aguja y -
nylon 5-0 que servird al final de la opera
cidén, para reinsertar el misculo. Seccién
del misculo. Este ltimo tiempo, es conve
niente hacerlo a 2 mm. de su insercidén, =
pues el tendbén en esta forma facilita la - .
~colocacidén de una sutura o pinza de fija--

cibén, que ayuda a la traccién del globo --
ocular. '

82.,~ En el cuadrante donde va a practicarse 1la
reseccién, se colocan previamente suturas

en la siguiente forma: (fig. No.1l) a 10 mm

‘de distancia del limbo, se marca una linea

© paralela al mismo, que es donde se practi-

card la reseccién. En los extremos de di-

" cha 1lfnea y a 15 mm. mds o menos de distapn
cia entre s{, se colocan las correspondien

tes suturas en sorjete, principiando cada
una por los extremos y dejando entre si, -

L -14-

adrenalina 1 gota por cada cc. (5ce. son -

_49,- Inyeccién subconjuntival de % cc. de novo-

‘lamiento del misculo con ganchos de estra- -

e

| . (seda No.00@0), Hay -
gﬁeeizi:iocggdgdgmen(esta cologiiigg;apuef
fc erir las venas vasavoP .
EZsfzgitrgs principiadas en 1osﬂg§2rggosla,
deben encontrarse en la partedmeesto R
1{nea antes trazada. Efectua Ondo a&plia-
ben aflojarse las suturas, dejae e ol
mehte descubiertg'la zoha en %?;
tuard la reseccion, (fig. No.2)%

Lo ' 1ales.. No-.
.ecién de separadores espec -
9% ig%ggzciggos,usado conkbugn gesuﬁﬁzdgyigg%
1e vidrio, exponiendo la 2z00id ¢
,gg%as %Zbe hacerse traccién delgojo por el
tendén del misculo geccionado. 2

1lo pequefio (Wheeler) se prac:
10%- %ggaugncgg?iilsuge%ficial en 1a§escle§ai0
que tenga de 2 a 3 mm. de agch03¥ ungon -
a 12 mm. de 1largo, (fg. No. ynfeﬁte on -
una espdtula de iris, €S conve ente 1% om
" marcando dicho corte, el que ;e tagapare-i'
fundizando con mucho cuidado has 2 apare-
cer una membrana de coloracion cse ra e
hay que procurar RO herir, pug3<g e
deyla coroides. La extirpacion ?na Jar-
te de esclera seccionada, se term ‘

las tijeras curvas de Stevens.

‘ er la
Jescubierta, se ve aparec
e Egriidzgnzaciendo hernia en la herigia po§
21 exudado que s€ enc%enggidznﬁzepgomineng
., En la parie - pTd v
1? rgzi§z coroides es mas marcadgﬁiigopgzg
%iia una puncién con el mismo’Cﬁclida‘al 2
do anteriormente, la cual dgra %iiempo .
flaia sub_reti%iigzepuﬁ%tﬁssggeviamente ]
' sutu
giﬁ??odzuia:uedaré totalmenteecggiag?treia
{ el esca
erida y se€ impedira e
? pérdida del 0jo (fig. Noedgo

‘ la
trabismo calentado a
hgg gscon un electrodo esféri

-15-

50~ Con un gancho
1 1lama de alco




-co, se practican varios puntos (diatermia pla-
na), alrededor de la zona operada, con el obje-
to de producir mids cdherencias, éstas siempre -
se formardn ya que se dejan en dicha zona los -
puntos de seda perdidos, gue producen un foco -
de irritacién. . . :
132~ Reinsercién del mdsculo seccionado.
142~ Sutura de la conjuntiva con seda. Puntos
separados. Inyeccidédn de aire en la cémara
- anterior. N o |
159~ Aplicacién de una pomada antiséptica (Sul-
fatiazol al 5%, y atropina al 2%). Venda-
je binoeular, . -~ -

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO:

9~ Reposo en cama en posicidén horizontal, pu--

diendo levantarse un poco el respaldo en -

- los desprendimientos situados abajo. Dura-

- rd4 tres semanas. En ancianos hay que mante
nerlos menos tiempo. ' ‘ ‘ '

29- Dieta: Liquida las primeras 24 horas, blan
da por dos dias y después corriente,

39- Medicacién: Aspirina y codeina, segdn la ne
cesidad. Las primeras noches es convenien-
te dar Nembutal,

42- Vigilar las evacuaciones intestinales cada
dos dfas. Enemas o laxantes suaves segin -
- se necesite,

5¢~ Curaciones: La primera, cinco dias mis tar-
de, instilar en el ojo operado atropina 2%,
Después curarlo cada tres dias, instilando
‘atropina al 1% y controlando la presién con
los dedos. Quitar los puntos al final de -
la segunda semana.

69~ Examinar el fondo después del décimo dia.

72- Levantarlo de la cama después de la tercera

semana,
=16-

FONSO PONCE,

COPIADO DEL TRABAJO DEL DR ALl

SOBRE RESECCION DE ESCLERA-1947

;—\




8o~ Ponerle anteojos opacos con un agujero cir-
eular en el centro. ) :

ge- Al final de la cuarta semana puede marcharse
a su casa. No leer durante tres meses.

COMPLICACIONES:

a) Inmediatas: marcada hipotensién,

: hemorragias: masiva en el vitreo;
peguefias en la retina,
prolapso del vitreo,
queratitis post—operatoria,
iritis post—operatoria
infecciones cbnjuntivaies y orbi
tarias.

b) Tardias: opacidad del vitreo,
formacién de catarata,
recidiva del desprendimiento,
trastornos en el balance muscu--
lar vertical, corioretinitis ex-
tensa. .

No discutiremos en esta tesis las complica
ciones anotadas anteriormente y la manera de -
tratarlas, solamente diré que la cuidadosa se--
Jeccién de los casOs, uil eximen pre-operatorio
detallado, una técnica quirdrgica correcta y el
tratamiento post-operatorio adecuado, evitan en
un gran porcentaje dichas complicaciones.

Con los tratamientos descritos se obtuvie-
+on los siguientes resultados:

DIATERMO COAGULACION PLANA Y PERFORANTE

No. de enfermos Curados Mejorados
30 18 4

No mejorados - Porcentaje de curaciones

8 | 70 %




CLERA
No. de enfermos Curados Me jorados
No mejorados Porcentaje de curaciones
3 o 50 % |
COMENTARIOS: Los casos no me

cral '

a) Miopia elevada

b) Ojos afdquicos

c) Desprehdimientoémuy anﬁiguos
CASOS TRATADOS CON REPOSO

No. deznfermos Curados Mejorados
. ' , ‘ l |

3

CAUSAS: tggs secundarios a glomerulonefritis a-
‘ ,gana ¥y uno a goxemia del embarazo con
_gangrena del dtero (éste @ltimo curd)

En las siguientes ps
L _ e paginas '
lustracidén presentaré algunos egsggreziigge i;;

fueron empleados lo
aﬂteriormente‘aescrgtgz?cedimientos quirdrgicos

PRESENTACION DE CASOS

o s o . . gy S o oo s
_——_—_rSmEERTZ —_—_—_—_—emaToE

Observacidén No.1l:

; E. L, de once afios d
" 0jo afectado: 0. D, ® edad.

Antecedentes: No se pudo comprobar traumatismo

Evolucidn: de 1 mes.
-18-

CASQS OPERADCS CON RESECCION PARCIAL DE LA'ES——

jgrados se debieron

S

Agudeza visual: O. D. percepcién de luz solamen.
te en el campo inferior. 0. I. Normal.

Fondo de Ojo? Desprendimiento en forma de media
luna, que ocupa toda la parte inferior y ascien
de al campo superior en ambos lados. En la par
te inferior, mas o menos a las 7, se observa -
una pequefia rasgadura de la retina. . ' -

Campos visuales: O. D. Percepcién de luz en el
campo inferior, bastante reducida.’ 0.I. normal.

Examen gengrgl_x_ggmplgmgg&g;igg: Normales.

agnéstico: Desprendimiento de 1a retina 0.D.
Prondstico: Reservado.

Tratamiento: a) reposo absoluto en‘posicién ho-
Tizontal durante 15 d{as, habiéndose observado

ligera disminucién en la elevacién de la retina,
aunque sin mejorar 1la agudeza visual. . b) Atro-
pinizacién.. c) Operaeidn: Reseccién de escleTa.
Resultado: Muy bueno. ‘ e

Apudeza visual: 0.D.
en 5503%

20/100° Recobré la visién

Observacidén No.2: o S
I. de G. de 64 afios de edad. 0jo afectado: 0, 1L

Antecedentes: Traumatismo.

Evolucién: 10 dfas.:

Agudeza visual: 0.I. Percepcién de luz. 0.D.
20/20.

Fondo de Ojo: Desprendimiento enn el ojo izquier
do en el campo superior, campo jnferior y el la
do temporal. 0.D. Normal.

Campo visual: O.I. Percepcién de luz bastante
reducida. 0.D. Normal.

Examen general ¥y complementario: Normales.
Diagnéstico: Desprendimiento de la retina post-
traumdtico 0.1I. o
Pronéstico: Reservado.

Pratamiento: a) Reposo absoluto durante dos se-.
manas, al final de las mismas 1a retina se ha--
bia aplanado bastante, especialmente arriba ¥
en el lado temporal. b) Atropinizacion. c) -

=19-




Operacién: Diatermia plana enetrant
aparato de Walker. Y P ante con el

Resultado: Bueno.,
Agudeza visual: 0.I. 20/50.

Observacién No.3:

F.B, 42 afios de edad, Ojo afectado: 0.I.
Antecedentes: Miopfa elevada. No se com 5 =
traumatismo. ‘ : "prObg»f
Evolucidén: De varios meses.

Agudeza visual: (Con correccién) 0.D. 20/75. 0,’

I. Percepcidn de luz.

Fondo de ojo: Desprendimientd grande inferiéf |

en el ojo izquierdo. Lesiones degenerativas d
ambas retinas, de origen miope. & °

Campos visuales: 0.I. Percepcién -
disminuida, pelon de luz muy

Examen general y complementarios: Normales.
Diagnéstico: Desprendimiento de la retina 0.I.
Pronéstico: Reservado. , o

Tratamiento: a) Reposo absoluto en 5
posicioén ho-
rizontal durante 15 dias, sin mejoria aparente.
:; %Zropinizaciono ¢c) Operacidn: Reseccidn de
clera. ‘

Resultado: Muy satisfactorio.
Agudeza visual: 0.I., corrigié a 20/100.

Observacidén No.4:

R.A. de 39 afios. Ojo afectado: 0.I.
Antecedentes: Traumatismo 10 afios antes.
Agudeza visual: 0.I. Percepcién de luz. 0.D.
Normal. C ’

F?ndo de Ojo: Zona de desprendiﬁiento que’se‘eg
tiende por toda la parte inferior del fondo iz-

quierdo, abarcando también el lado temporal del

-20-

Pronéstico: Reservado.

'Examen general y complementarios: Normales.

mismo. O.D.: Normal. : Y
Campos visuales: 0.I. Percepcién de luz en el
campo inferior, bastante reducido.

Examen general y complementarios: Normales.
Diagnéstico: Desprendimiento antiguo de la re-
tina 0.J. post-traumdtico. ' -

Tratamiento: a) Reposo absoluto por~dosMSema——
nas, sin ninguna mejoria. 4d) Atropinizacién.
c) Operacién: Reseccidn de esclera. A

Resultado: Ligera mejoria.

Observacidn No.5: ;

E.A. de 40 afios. 0jo afectado 0.I.
Antecedentes: Traumatismo.

Evolucidén: 2 meses. ;

Agudeza visual: 0.I. Percepcién de luz.. 0.D.:
Normal. S ETAR
Fondo de 0jos: O0.1. Desprendimiento colocado arri
ba y extendiéndose al lado temporal. 0.D.: Nor-
mal.

Campos visuales: 0.I. Percepcién de luz en el
campo superior.

Diagnéstico: Desprendimiento de la retina 0.1,
post-traumdtico. :

Prondéstico: Reservado.

Tratamiento: a) Reposo absoluto en posicién ho-
rizontal durante 15 dfas, con ligera mejorfa. -
b) Atropinizacién., c¢) Fué operada por primera
vez con excelentes resultados; la paclente sin-
tiéndose muy bien y antes del tiempo prescrito
por el médico subié en una camioneta, volviendo
a tener que internarse por desprendimiento reci
divante.

Agudeza visual: 0.I. 20/30 con lentes.

-21-




Observacidn No.6:
R.J. de 35 afios. 0jo afectado 0.D.

Antecedentes: Traumatismo
) jugando al £
Evolucidn: Tres dfas. ‘ ootball.

Agudeza . ,
normal. visual: 0.D. percepcién de luz. 0.I.

F ‘ o
ondo de ojo: 0.D. zona de desprendimiento,que

ocupa la rte

Campos visuales: sz
nitada. ales: 0.D. Percepcidén de luz muy 1i

Examen general y complementarios: Normales

Diagnéstico:: Des " .
pOSt-traumético?Sprendimiento de 1s retiha O°D.

»Pronéstico: Reservado,
T .
ratamiento: a) reposo en cama, en posicién ho-

rizontal durante 15 dfas (muy poca mejoria). b)

atropinizacidn. g
7 penetronte. c) operacién: Diatermia plana

Resultado: Muy bueno. :
Agudeza visual: 0.D. 20/40.

-2o.

CONCLUSIONES

e i e s Y T S W T

-—.-.—_.__-.-...___.._.._.......__..._._.—"—_.

18,- Los tratamientos descritos (diatermo-punc-
tura vy la reseccidn de esclera), son los -
que mis seguridad presentan, dan el mayor
ntmero de curaciones y el menor de recidi-

V&s.

oe - Se deben examinar y controlar cuidadosamen

te, con pupila dilatada, todos los casos =

que se presenten, con serias y algunas ve-

- ces benignas contusiones de la cara, espe-
cialmente de la regidn orbitaria.

32,- La Diatermo-punctura, es el método de elec
cidén en todo caso en que el tramiento médi
co fracase y debe efectuarse  sin ninguna -
demora, después de un periodo de reposo -
prudencial.

42 - La Reseccidén de Esclera, es el tratamiento
indicado para:
a) casos recidivantes
b) miopia elevada.
¢) afdquicos.

52, Mientras mis precoz sea la intervencidén, -
mis satisfactorio sera el resultado.

4e .- Examinar periédicamente a todos los enfer-
mos que se presenten con miopia elevada, -
tomdndoles campos visuales, etc.

7a - Todo operado de catarata, glaucoma, etc. -
debe ser controlado peribédicamente, pues -
el desprendimiento de la retina es una com
plicacién que se presenta con alguna fre--
cuencia en cirugia intraocular.

RICARDO LOPEZ URZUA
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