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CAPITULO XIII
RETINA QUIRURGICA

Miguel Martin Martinez

En este capitulo vamos a analizar aquellas patologias retinianas tributarias
de tratamiento quirdrgico.

El principal motivo de consulta de estos pacientes suele ser la pérdida de
vision en el ojo afecto, que a veces es dramatica. Pueden presentarse de forma
subita, como es el caso de los desprendimientos de retina o las hemorragias
vitreas, o de forma progresiva, como suele ser el caso de las membranas
neovasculares subrretinianas en las degeneraciones maculares asociadas a la edad,
agujeros maculares, etc

DESPRENDIMIENTO DE RETINA
ANATOMIA

La retina es la estructura mas importante del globo ocular. Su mision es
albergar las células encargadas de la fotorrecepcion, los conos y los bastones. A
ese nivel, el globo ocular estd formado por tres membranas o estructuras, que de
fuera a dentro serian la esclera, la coroides y la retina.

Esta se encuentra firmemente unida a otras estructuras a nivel de la papila
y de su porcion mas periférica, la ora serrata.

Histologicamente encontramos 10 capas, que de fuera a dentro serian:

Epitelio pigmentario.

Capa de foto-receptores (conos y bastones).

Limitante externa.

Granulosa o nuclear externa.

Plexiforme externa.

Granulosa o nuclear interna.
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Plexiforme interna.

Capa de células ganglionares.

Capa de fibras Opticas.

Limitante interna.

A efectos del tema que nos ocupa se pueden considerar dos capas: el
epitelio pigmentario y la retina neurosensorial. Embriolégicamente existe entre
ambas un espacio virtual, que se va a traducir clinicamente, al separarse, en un
desprendimiento de retina.

El vitreo es un gel transparente que ocupa la denominada camara vitrea,
que es la cavidad ocular situada por detras del cristalino.

CONCEPTOS

Un desgarro retiniano es un solucion de continuidad que afecta a todo el
espesor de la retina neurosensorial.

Un desprendimiento de vitreo posterior es aquella situacion en el cortex
posterior de vitreo esta separado de la retina por un espacio ocupado por vitreo
licuefactado.

Un desprendimiento de retina es aquella situacion en que la retina
neurosensorial estd separada del epitelio pigmentario por un espacio ocupado por
liquido subrretiniano.

DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO

El despredimiento de retina regmatégeno, que es el que mas nos interesa
desde el punto de vista epidemiologico y a efectos del tema que estamos tratando,
es el que se produce como consecuencia del paso de vitreo licuefactado a través de
un desgarro retiniano al espacio subrretiniano.

El desprendimiento de retina regmatégeno presenta una incidencia
aproximada de 1 de cada 10.000 habitantes al afio considerando a la poblacion
general. En un 10% de los casos es bilateral, aunque no al mismo tiempo.

En este tipo de desprendimiento las roturas retinianas, factor clave en su
patogenia, esta causadas como veremos a continuacion por la accion del vitreo
alterado sobre la periferia de la retina, que a su vez puede presentar zonas
debilitadas o alteradas que se considerarian degeneraciones predisponentes.

PATOGENIA
Las alteraciones asociadas a la edad a nivel del gel vitreo suelen consistir
en una licuefaccion de éste. Estos cambios pueden asociarse a la formacion de
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un agujero en el cortex posterior del mismo. El vitreo licuefactado podra pasar a
través de dicho agujero al espacio retrohialoideo provocando el despredimiento del
vitreo posterior.

El resto del vitreo no licuefactado tiende a encogerse y colapsarse
traccionando de las uniones vitreorretinianas a nivel de la periferia. Si estas
uniones son débiles se romperan sin causar lesiones a nivel de la retina periférica,
pero si son fuertes, lo cual sucede en aproximadamente un 10% de los casos, las
tracciones vitreas podran provocar soluciones de continuidad (desgarros) a nivel
de la retina neurosensorial.

Una vez producido el desgarro, las posibilidades de un desprendimiento de
retina aumentan enormemente, ya que el vitreo licuefactado podré pasar a través
del desgarro al espacio virtual existente entre la retina sensorial y el epitelio
pigmentario, convirtiéndolo en real y produciendo el desprendimiento de retina. El
vitreo licuefactado localizado a ese nivel se denomina liguido subrretiniano.

Es relativamente frecuente que un desgarro afecte a un vaso retiniano lo
cual podra provocar una hemorragia vitrea.

Mucho mas raro es que un vaso resulte afectado sin desgarro retiniano.

La zona periférica de la retina, que es la que sufre las consecuencias de la
interaccién con el vitreo, a su vez puede presentar una serie de lesiones o
degeneraciones que al debilitarla favorecen el que se puedan producir roturas a ese
nivel.

Las degeneraciones en empalizada son con mucho las mas importantes en
la patogénesis de los desprendimientos de retina. Consisten en unas zonas de
adelgazamiento alargadas, orientadas de forma radial o circular, sobre las cuales el
vitreo experimenta una serie de cambios degenerativos, encontrandose
licuefactado encima y firmemente adherido alrededor.

Las degeneraciones en empalizada presentan una prevalencia de
aproximadamente el 8% de la poblacion general.

En estas zonas degenerativas pueden surgir complicaciones como son:

Formacion de agujeros que posteriormente podran facilitar la produccion
de un desprendimiento de retina, incluso sin desprendimiento vitreo agudo.

Formacion de desgarros por la traccién vitrea en los D.V.P.

Las degeneraciones en baba de caracol son muy similares a las anteriores
pudiendo tener idénticas consecuencias.

La retinosquisis adquirida es una alteracion de la retina periférica que
consiste en desdoblamiento de la retina neurosensorial en dos capas una en
contacto con el epitelio pigmentario y otra en contacto con el cuerpo vitreo. Rara
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vez dan lugar a un desprendimiento de retina salvo que se produzcan roturas a
nivel de las dos capas, 1o que posibilitaria el paso del vitreo licuefactado al espacio
subrretiniano.

SINTOMAS

En general, aunque no siempre es asi, el desprendimiento de retina viene
precedido por un desprendimiento posterior del vitreo.

El paciente acudird a nuestra consulta refiriéndonos una sensacion de
multiples puntitos o marafas en su campo visual que corresponderan a las
alteraciones de las fibras de coladgeno del vitreo colapsado. Este fenomeno se
conoce con el nombre de miodesopsias. En ocasiones estos multiples puntitos que
pueden ser mas o menos densos podran corresponder a la presencia de una
hemorragia vitrea mas o menos masiva por la afectacion de un vaso retiniano por
el desgarro.

Otro sintoma muy frecuente se refiere a la sensacion de destellos
luminosos en uno o varios puntos concretos del campo visual.

Este fenomeno conocido con el nombre de fosfenos se correponde con los
fendmenos de traccion que el vitreo produce a nivel de la retina periférica. Seran
tanto mas intensos cuanto mas fuertes sean las uniones entre vitreo y retina en esta
zona, y desapareceran una vez se separaren el vitreo y la retina o bien por rotura
de la adherencia o bien por rotura de la retina (desgarro periférico).

Una vez que se produce el desprendimiento de retina los sintomas
consisten en una amputacion de la parte del campo visual correspondiente a la
retina desprendida, pudiendo ser desde minima a una pérdida total de la vision de
ese 0jo.

DIAGNOSTICO

Aunque hay algunos signos indirectos, que junto con la clinica pueden
orientar nuestro diagndstico de un desprendimiento de retina, como son la
presencia de un defecto pupilar aferente relativo o una disminucion de la presion
intraocular con respecto al otro ojo, la exploracion fundamental en estos casos
consisten en la funduscopia.

En la exploracion del fondo de ojo se aprecia la retina desprendida con un
aspecto convexo y un color grisaceo. Los vasos se observan elevados sobre el
epilelio pigmentario subyacente, y mas oscuros.

De fundamental importancia resultarda la exploracion mediante los
métodos adecuados como la lente de tres espejos de Goldmann de la periferia de la
retina a fin de identificar el desgarro o desgarros asociados al desprendimiento de
cuyo tratamiento posterior dependera en gran medida el éxito de la cirugia.
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Cuando se deja evolucionar el desprendimiento de retina regmatdgeno, en
la mayoria de los casos lo hace hacia la vitreorretinopatia proliferativa. Esta
consiste en la aparicion de membranas epi y subrretinianas y en la superficie
posterior de vitreo.

En sus formas leves aparece en cerca del 5% de los casos. Si se deja
evolucionar el desprendimiento de retina se hace total, con la retina retraida e
inmovil.

Se produce una uveitis cronica, catarata secundaria, hipotonia y puede
llegar a la ptisis bulbi.

PROFILAXIS

En primer lugar, debe ocupar un lugar fundamental en el enfoque
terapéutico del desprendimiento de vitreo posterior, la exploracion cuidadosa de la
periferia retiniana a fin de detectar posibles desgarros o lesiones degenerativas
predisponentes.

Estas lesiones deberan ser cuidadosamente tratadas mediante la
fotocoagulacion mediante laser preferiblemente de argon.

Si la localizacion de estas lesiones es muy periférica o no es posible
conseguir una midriasis eficaz que permita su fotocoagulacion, otra alternativa
valida puede resultar la crioterapia. También resultan muy utiles estas técnicas en
casos de medios turbios, que no dejan pasar la luz del laser.

En principio las lesiones en empalizada o en baba de caracol no requieren
fotocoagulacion salvo que concurran otros factores de riesgo en estos pacientes
como pueden ser antecedentes de miopia grave o desprendimiento de retina en el
otro ojo.

TRATAMIENTO

Una vez que se ha producido la separacion entre la retina neurosensorial y
el epitelio pigmentario el caso ya no es tributario de fotocoagulacion y sera preciso
someterlo a una intervencion quirtrgica.

En principio los desprendimientos de retina regmatogenos son susceptibles
de intervenirse mediante cirugia de indentacion escleral.

Esta cirugia consiste en crear una indentacion hacia dentro con la
formacion de pliegues en la esclera, mediante la sutura de explantes de silicona
directamente a ese nivel.

El objetivo de este procedimiento es por un lado sellar el desgarro
apositando por desplazamiento desde fuera hacia dentro el epitelio pigmentario a
la retina neurosensorial, y por otro lado disminuir la traccion vitrea a ese nivel.
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Los explantes son de varios tipos:

Radiales.

Circunferenciales segmentarios.

Cerclajes (rodean totalmente el globo ocular).

A su vez pueden estar realizados tanto en silicona dura como en esponjas
de silicona.

La técnica consiste en primer lugar en la apertura de la conjuntiva proxima
a limbo en un area més o menos extensa en funcion el procedimiento escleral que
se vaya a realizar, que por ejemplo en el caso de un cerclaje se hara en sus 360°.

Posteriormente se realizard una diseccion cuidadosa de la tenon a fin de
evitar adherencias indeseables. Se procedera a fijar mediante una lazada de sutura
a los musculos rectos lo que nos permitira movilizar el globo con facilidad. En el
caso de un ceclaje ecuatorial sera preciso fijar los cuatro.

Seguidamente fijaremos mediante suturas no reabsorbibles el
procedimiento escleral elegido formando el pliegue escleral de indentacion.

Concluido el procedimiento soltaremos los musculos rectos y cerraremos
la conjuntiva.

También en algunos casos puede ser conveniente el drenaje del liquido
subrretiniano, como es el caso de retinas muy globulosas que no permiten localizar
los desgarros y que mediante la reaplicacion por drenaje de LSR se consigue que
sean visibles para su tratamiento.

En retinas relativamente inmoéviles también puede ser conveniente para
facilitar la formacion de pliegue retiniano.

A veces resulta necesario la introduccion de algun tipo de sustancia
intravitrea como por ejemplo solucion salina en casos de gran hipotonia o aire o
gases expansivos para ayudar a sellar un desgarro.

En la retinopexia neumatica se realiza una crioterapia de la zona del
desgarro y se inyecta un gas que puede ser SF6 o C3F8 que presionara la retina de
dentro a fuera para el taponamiento del desgarro. Este procedimiento se suele
realizar mediante anestesia local y en ¢l es vital el posicionamiento correcto del
paciente en el postoperatorio para la adecuada resolucion del desprendimiento.

Cuando el desprendimiento ha evolucionado a la vitreorretinopatia
proliferativa el pronostico se vuelve mucho mas incierto y los procedimientos
quirargicos mucho mas complicados, siendo necesario recurrir a la vitrectomia
posterior.

La vitrectomia posterior consiste en a través de la pars plana y mediante
unos instrumentos y aparatajes especificos extirpar el cuerpo vitreo, extraer las
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membranas epirretinianas, liberar a la retina de tracciones, endofotocoagular e
introducir sustancias que permitan la reaplicacion y manejo de la retina.

En el caso mas simple consistird en la apertura de dos o tres incisiones
pequefias a nivel de pars plana a través de las cuales se introduciran:

Una fuente de endoiluminacion.

Un sistema de irrigacion.

Un terminal de vitrectomia.

Se trata de una técnica compleja que requiere experiencia por parte del
ciruyjano y que como veremos mas adelante puede tener también otras
indicaciones.

COMPLICACIONES

Entre las complicaciones mas importantes de la cirugia del
desprendimiento de retina se encuentran:

Recidiva del desprendimiento.

Despredimiento de coroides.

Endoftalmitis.

Maculopatias.

Alteraciones de la motilidad ocular.

Movilizacion del explante.

CUADRO 1
DATOS FUNDAMENTALES SOBRE EL DESPRENDIMEINTO DE
RETINA

SINTOMAS

Miodesopsias de aparicion subita

Fosfenos

Amputacion del campo visual

DIAGNOSTICO

Defecto pupilar aferente relativo
hipotonia relativa

Clinica

Funduscopia

COMPLICACIONES
Proliferacion vitreorretiniana
Uveitis cronica
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Catarata patologica
Ptisis bulbi

TRATAMIENTO

Profilaxis de los desgarros mediante crioterapia o fotocoagulacion
Cirugia de indentacion escleral

Retinopexia neumatica

Vitrectomia posterior

RETINOPATIA DIABETICA

Es una microangiopatia que afecta a arteriolas precapilares, capilares y
vénulas de la retina. En sus estadios mas avanzados pueden dar lugar a
complicaciones susceptibles de tratamiento quirtirgico.

Esta alteracion de la pared de los pequefios vasos retinianos dard lugar a
alteraciones circulatorias produciendo hipoxia a nivel retiniano. Esta circunstancia
a su vez conducira a la formacion de:

- Microaneurismas, que son dilataciones localizadas de la pared vascular.

- AMIR (anomalias microvasculares intrarretinianas) que son comunica-

ciones arteriovenosas.
- Neovasos.De alguna forma la retina hipdxica induce la formacion de nuevos
vasos en un intento de reperfundir la areas mal perfundidas. Se piensa que esto se
debe a la produccion de alguna sustancia vasoproliferativa, pero ésta jamas ha sido
identificada.

Por otra parte, las alteraciones a nivel de la pared de los vasos retinianos,
también producira una alteracion de su permeabilidad produciéndose fendmenos
de extravasacion. Este fenomeno dara lugar a:

- Hemorragias retinianas.

- Edema, que a su vez podra ser localizado o difuso segin provenga de un
area vascular extensa o localizada. El edema crénico conduce al deposito de
sustancias lipidicas en la retina lo que se conoce con el nombre de exudados duros.

El desarrollo de la retinopatia diabética esta en funcion de varios factores
de riesgo:

- Tiempo de evolucion. Es el factor de riesgo mas importante siendo su
prevalencia de aproximadamente el 50% a los 10 afios de evolucion.

- Control metabolico. Un buen control metabdlico podra retrasar la
aparicion de la retinopatia.

- Asociacion con otras patologias,como hipertension arterial, nefropatias,
etc.
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En principio, el tratamiento de esta patologia se realiza mediante la
fotocoagulacion con laser de argon.

Como tratamiento médico coadyuvante se utiliza el dobesilato de calcio
(Doxium fuerte) a dosis de 500 mg. cada 12 horas después de las comidas.

Sin embargo en su estadio proliferativo puede dar lugar a una serie de
complicaciones muy graves que constituyen lo que se denomina enfermedad
ocular diabética avanzada.

Habitualmente esta situacion se alcanza por no haber realizado un
tratamiento con laser o haber sido éste insuficiente.

Las principales complicaciones de la retinopatia proliferativa son:

- Hemorragia vitrea. Se produce por la rotura de los neovasos en la
interfase vitreorretiniana.

- Desprendimiento de retina traccional. Se produce por la traccion que las
membranas fibrovasculares ejercen sobre la retina.

El tratamiento de la hemorragia vitrea persistente y del desprendimiento
de retina traccional es eminentemente quirtrgico. La técnica que se utilizara es la
vitrectomia posterior.

VITRECTOMIA POSTERIOR

Como ya hemos mencionado anteriormente la vitrectomia posterior es una
técnica que consiste en el acceso a la cdmara vitrea a través de unas pequenas
incisiones en pars plana, con unos instrumentos especificos a fin de remover el gel
vitreo y actuar sobre la retina segun esté indicado.

La técnica basicamente consiste en los siguientes pasos:

1.- Abertura de la conjuntiva: se disecara cuidadosamente la conjuntiva y
capsula de Tenon a nivel de donde se vayan a realizar las esclerotomias. Si se tiene
planeado colocar un cerclaje ecuatorial se disecara en sus 360° como hemos
comentado anteriormente y se fijaran con sutura los miisculos rectos.

2.- Esclerotomias: se practicaran dos o tres esclerotomias lo mas proximas
posibles a los meridianos horizontales con el fin de facilitar los movimientos y el
acceso de los instrumentos. Se realizaran si el ojo es faquico aproximadamente a
unos 4mm de limbo con el fin de no dafar al cristalino con los instrumentos
intraoculares lo que posteriormente podria ocasionar una catarata secundaria. Si el
ojo es afaquico, pseudofaquico o se piensa extraer el cristalino en la misma
operacion se realizardn a 3 mm.

Por la primera de las esclerotomias se introducira la canula de la irrigacion
que se fijara a la esclera con sutura de nylon.

La segunda de ellas se utilizara para introducir la fibra Optica que
iluminard las estructuras intraoculares durante la intervencion.
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Por la tercera esclerotomia introduciremos el vitreotomo.

3.- Sistemas opticos. En general utilizaremos o bien lentes de contacto
colocadas sobre la superficie de la cornea que se soportaran mediante un anillo
suturado a la esclera, o sistemas opticos de no contacto suspendidos bajo el
microscopio quirurgico y alineados coaxialmente con ¢l. Ambos sistemas tienen
ventajas e inconvenientes.

4.- Vitreotomo. Consiste en un instrumento que mediante un sistema de
corte y aspiracion, va extrayendo el gel vitreo del interior del ojo.

5.- Vitrectomia. En el caso de intervenir una hemorragia vitrea persistente,
secundaria a una retinopatia diabética proliferativa pero no asociada a
desprendimiento de retina, la intervencion consistird en extraer el gel vitreo tefiido
de sangre y una vez que los medios vuelvan a ser transparentes se introducird un
terminal de endofotocoagulacion y se panfotocoagulara la retina, para inducir la
regresion de los neovasos.

En el caso de que haya un desprendimiento de retina asociado la
intervencion resultarda mucho mas compleja siendo preciso en estos casos cortar o
extraer las membranas fibrovasculares que traccionan la retina, conseguir la
reaplicacion de ésta y posteriormente panfotocoagularla.

COMPLICACIONES

Las posibles complicaciones de la vitrectomia de la pars plana en el
tratamiento de la enfermedad diabética ocular avanzada son:

Rubeosis iridis progresiva

Endoftalmitis

Cataratas

Glaucoma

Recidiva de la hemorragia vitrea

Desprendimiento de retina.

CUADRO 2
DATOS FUNDAMENTALES SOBRE LA RETINOPATIA DIABETICA
FACTORES DE RIESGO
Tiempo de evolucion
Mal control metabdlico
Asociacion con otras patologias
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LESIONES RETINIANAS
Microaneurismas

AMIR

Hemorragias retinianas
Edema
Neovascularizacion

TRATAMIENTO
Control metabodlico
Fotocoagulacion
Vitrectomia

NEOVASCULARIZACION SUBRETINIANA MACULAR

Es una causa muy frecuente de pérdida de vision central en nuestro
entorno. Es una alteracion que puede llegar a ser suceptible de tratamiento
quirtrgico por lo que interesa al capitulo que nos ocupa. Sus causas son muchas,
entre otras:

a) Degeneracion macular asociada a la edad

Es una de las causas mas frecuentes de pérdida de la vision en personas de
edad superior a los 60 afios en el mundo occidental.

Consiste en la aparicion de alteraciones del epitelio pigmentario que
pueden ser desde inaparentes hasta muy avanzadas asociadas a la formacion de
drusas, que son pequefios cuerpos coloides situados por debajo de epitelio
pigmentario situandose bajo la region foveal o en cualquier otro punto del polo
posterior sin afectarla.

Pueden ser duras o blandas, mas o menos confluentes pudiendo llegar a
producirse fendmemos de neovascularizacion subrretiniana.

La prevalencia de la degeneracion macular asociada a la edad en personas
mayores de 55 afios oscila en torno al 1,7%.

b) Miopia alta

Esta asociada a las alteraciones del epitelio pigmentario que se producen
en el area macular de las miopias de alta graduacion. Cuanto mas importante es la
miopia mayor suele ser el tamafio de los neovasos. Despues de la degeneracion
macular asociada a la edad es la causa mas frecuente de neovascularizacidon
subrretiniana, que ademas se produce en edades mas tempranas.
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¢) Otras causas
Otras causas de menor importancia son:
Enfermedades inflamatorias.
Enfermedades infecciosas.
Estrias angioides.
Fotocoagulacion del area macular.
Idiopaticas.

SINTOMATOLOGIA

Los sintoma consisten habitualmente en la aparicion de metamorfopsias,
es decir se aprecian los objetos deformados, junto a un escotoma central que en
fases més avanzadas sera el sintoma principal y se hara cada vez mas amplio.

PATOGENIA

Los vasos neoformados crecen a partir de los capilares coroideos y a
través de la membrana de Bruch pasan al espacio bajo el epitelio pigmentario y
posteriormente al espacio subretiniano.

En algunas membranas estos vasos se encuentran entre las células del
epitelio pigmentario lo cual implica que lo arrastraran consigo al ser extraidas y
otros se situaran entre el epitelio pigmentario y la retina neurosensorial. Estos
ultimos permitiran ser extraidos respetando el epitelio pigmentario.

También existen membranas de tipo mixto.

DIAGNOSTICO

Oftalmoscopicamente es posible que pasen desapercibidas o que
aparezcan como una lesion gris-verdosa o amarillo-rosada.

El diagnodstico de certeza lo podremos hecer mediante la angiografia
fluoresceinica, que ademas nos permitira establecer el tamafio y caracteristicas
exactas de la membrana.

Segun su localizacién podremos establecer tres tipos:

- Extrafoveal.

- Subfoveal.

- Yuxtafoveal.

COMPLICACIONES

Dejadas a su libre evolucion las membranas neovasculares subretinianas
podran dar lugar a:

Desprendimiento hemorragico del EPR.
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Despredimiento sensorial hemorragico.
Hemorragia vitrea.

Cicatriz disciforme.

Despredimiento exudativo de la retina.

TRATAMIENTO
1.- FOTOCOAGULACION CON LASER

Solamente una cuarta parte aproximadamente de las membranas
neovasculares subretinianas son susceptibles de fotocoagulacion. Cada vez estas
técnicas se encuentran mas en desuso dado que su eficacia a la hora de contener la
pérdida de vision es muy limitada.
2.- RADIOTERAPIA

Se ha usado la radioterapia con resultados contradictorios. Actualmente no
se recomienda salvo en estudios experimentales.
3.- AGENTES ANGIOGENICOS

Se han usado sin mucho éxito o con caracter experimental sustancias
como:

Interferon alfa2-a.

Talidomida.

Corticoides.
4.- TERAPIA FOTODINAMICA

Actualmente se esta usando con resultados muy esperanzadores la terapia
fotodinamica. Esta consiste en la administracion intravenosa de una sustancia, el
vesteporfino, que se retiene especificamente a nivel de los vasos neoformados.

Posteriormente se aplica a la retina un laser atérmico, que no tiene efecto
alguno sobre ella, pero que activa al vesteporfino produciendo la esclerosis de los
vasos neoformados sin afectar al resto de las estructuras retinianas.

Es una técnica relativamente eficaz a condicion de que la membrana no
esté muy avanzada.
5.- TRATAMIENTO QUIRURGICO
5.1.- EXTRACCION DE LA MVSR

Consiste en la realizacion de una vitrectomia central, para permitir el
acceso de los instrumentos a la cavidad vitrea sin producir tracciones.
Posteriormente se realiza una retinotomia a través de la cual y mediante una pinza
subretiniana se extraera la membrana neovascular. Se puede realizar
posteriormente un taponamiento por aire de la retinotomia posterior.
5.2.- CRITERIOS QUIRURGICOS

Aunque son muy variables segun los autores podemos considerar:
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Membrana neovascular igual o menor a 1 didmetro de disco.

Afectacion subfoveal.

Neovasos visibles oftalmoscopicamente.

Metamorfopsia de menos de 6 meses de evolucion.

Agudeza visual por debajo de 4/10 si la metamorfopsia es intensa.
5.3.- TRANSLOCACION MACULAR

Se trata de colocar quirirgicamente la fovea en un area donde el epitelio
pigmentario y la coriocapilar estén en buen estado. Existen diversas técnicas:

Rotaciéon macular mediante retinotomia de 360°

Rotacién macular mediante retinotomia de 180°

Translocacion macular mediante acortamiento escleral.

COMPLICACIONES
- Translocacion insuficiente.
- Pliegue macular.
- Desprendimiento de retina.
- Desprendimiento de coroides.
- Aniseiconia.
- Astigmatismo.
- Diplopia.

CUADRO 3

DATOS FUNDAMENTALES SOBRE LA MVSR
CAUSAS
Degeneracion macular asociada a la edad
Miopia

SINTOMAS
Metamorfopsias
Escotoma central

DIAGNOSTICO
Oftalmoscopia
Angiografia fluoresceinica.

TRATAMIENTO
Fotocoagulacion
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Terapia fotodinamica
Cirugia

AGUJERO MACULAR
Consiste en una solucion de continuidad de aspecto redondeado de unas
400 a 600 micras de didmetro localizada a nivel del area macular.

ETIOLOGIA

La mayoria de ellos son idiopaticos y estan relacionados con la senilidad
aunque los puede haber secundarios a multiples causas como los traumatismos
oculares contusos, la cirugia de desprendimiento de retina, la inflamacion
intraocular, etc.

Su mecanismo patogénico parece relacionado con una contraccion del
vitreo perifoveal, que elevaria la retina foveolar.

CLINICA
La sintomatologia consiste el una alteracion de la vision central que puede
ser muy severa llegando a la ceguera legal.

TRATAMIENTO

En la actualidad el tratamiento se realiza mediante vitrectomia y
extirpacion del cortex vitreo y la hialoides posterior a nivel del area de traccion. A
veces se inyectan sustancias que favorecen la cicatrizacion del agujero como el
factor de crecimiento. En algunos agujeros maculares de mayor tamaifio el
resultado mejora tras la diseccion de la membrana limitante interna.

MEMBRANAS PRERETINIANAS

Consisten en la formaciéon de unas membranas a partir de la proliferacion
de células de la glia que llegan a la superficie de la retina a través de roturas de la
limitante interna.

Pueden ser idiopaticas en la senilidad o secundarias a cirugia de
desprendimiento de retina, inflamacién intraocular, traumatismos, etc.

Suelen provocar metamorfopsias y disminucion moderada de la agudeza
visual.

Su tratamiento, en caso de ser necesario consistird en la vitrectomia y
extirpacion de las mismas.
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TUMORES DE LA RETINA

Constituyen otro capitulo de la patologia retiniana susceptibles de un
eventual tratamiento quirargico. De entre ellos, podemos destacar:

- Retinoblastoma.

- Astrocitoma.

- Hemangioma:

Capilar.

Cavernoso.

Racemoso.

- Tumores del epitelio pigmentario:

Hipertrofia congénita.

Melanocitoma.

Hamartoma.

RETINOBLASTOMA

Es el tumor retiniano maligno mas frecuente, siendo también en la infancia
el tumor intraocular maligno mas frecuente y en el adulto el segundo tras el
melanoma de coroides.

Se puede considerar que su incidencia oscila en la actualidad en torno a 1
de cada 15.000 nacimientos.

Es un tumor bilateral en alrededor del 25-30% de los casos. La edad de
maxima incidencia se encuentra en torno a los 18 meses, siendo muy raro a partir
de los 7 afios.

No encontramos predominio por ningun sexo.

INFLUENCIA DE LA HERENCIA

Solamente en el 6% de los retinoblastomas hay un historial de casos en la
familia, el resto son casos esporadicos.

De estos casos esporadicos el 80% se deben a una mutacion de una célula
somatica y por lo tanto no dara lugar a herencia y el 20% se deben a la mutacion
en una célula germinal, que si dara lugar a factor hereditario en la descendencia.

Se puede considerar que practicamente el 100% de los casos bilaterales
son hereditarios.

El consejo genético es dificil en estos casos:

Dos padres sanos con un hijo afectado tienen una probabilidad del 5% de
tener un segundo hijo afectado.

Padres con dos o mas hijos afectados por retinoblastoma tienen un 50% de
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probabilidades de que otro nuevo hijo desarrolle el tumor.

Un padre superviviente de retinoblastoma tiene un 50% de probabilidades
de transmitirle el tumor a cada uno de sus hijos.
SIGNOS Y SINTOMAS

El sintoma fundamental es la leucocoria, es decir la aparicion de un reflejo
blanquecino a través de la pupila.

Otros signos que pueden presentarse son:

Estrabismo.

Glaucoma secundario.

Pseudouveitis.

Pseudocelulitis orbitaria.

Protosis.

DIAGNOSTICO

Oftalmoscopia. Se pueden apreciar como una tumoracién blanquecina que
crece hacia la camara vitrea en el caso de tumores endofiticos, o bien como un
desprendimiento total de retina en el caso de crecimientos exofiticos subretinianos.

Otros métodos complementarios que solemos utilizar son:

Examen radiologico: Se observan areas calcificadas en cerca del 75% de
los casos.

T.A.C.que ademéas de detectar las calcificaciones pemite valorar la
extension del tumor.

Ecografia. Permite detectar las calcificaciones y medir el tamafio del
tumor.

R.M.N. Muy 1util para valorar el grado de afectacion del nervio optico

TRATAMIENTO

Podemos considerar las siguientes posibilidades terapéuticas:

Cirugia. La enucleacion es una posibilidad a tener en cuenta en los casos
unilaterales, sobre todo en aquellos en que el tumor es grande, y la funcion visual
es irrecuperable. También se ha usado en los casos bilaterales para tratar el ojo en
peor estado. Cada vez se tiende a realizarse menos.

Radioterapia.que a su vez puede ser externa en aquellos casos de tumores
de mayor tamaio, o mediante placas radiactivas en tumoraciones mas localizadas.

Fotocoagulacion, para pequefos tumores que solo afectan a la retina
sensorial.

Crioterapia, para pequeiios tumores periféricos

Quimioterapia, para las metéstasis o recurrencias orbitarias.
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CUADRO 4
OTRAS INDICACIONES DE CIRUGIA VITREORETINIANA
AGUJERO MACULAR

ETIOLOGIA

Idiopatico

Traumas

Cirugia

Inflamacion

SINTOMAS
Disminucion de agudeza visual severa
Escotoma central

TRATAMIENTO

Extirpacion del cortex vitreo posterior
hialoides posterior y limitante interna
mediante vitrectomia

MEMBRANAS PRERETINIANAS
ETIOLOGIA

Idiopatico

Traumas

Cirugia

Inflamacion

SINTOMAS
Metamorfopsias
Disminucion de agudeza visual moderada

TRATAMIENTO
Extirpacion mediante vitrectomia

CUADRO 5

DATOS FUNDAMENTALES SOBRE RETINOBLASTOMA
FRECUENCIA
1 de cada 15.000
Bilateral en el 25-30%
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HERENCIA
94% casos esporadicos
6% casos familiares

CLINICA
Leucocoria
Estrabismo
Glaucoma secundario
Pseudouveitis
Pseudocelulitis
Proptosis

DIAGNOSTICO
Oftalmoscopia
Examen radiologico
T.A.C.

R.M.N.

Ecografia

TRATAMIENTO
Enucleacion
Radioterapia
Fotocoagulacion
Crioterapia
Quimioterapia
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