Oftalmologia

RETINA

Corregir el desprendimiento

Una buena ejecucion de la cirugia en el
desprendimiento de retina evitara volver a
pasar por el quiréfano. El IMO apuesta por la
cirugia escleral, una técnica que, en ocasiones,
no se aplica por su alto grado de dificultad
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| elevado porcentaje de reope

raciones de desprendimientos

de retina recurréntes podria

evitarse o. por lo menos, re-

ducirse considerablemente

con una correcta indicacion
y ejecucion de Ia primera intervencion. Asi
lo asegura Borja Corcastegui, director mé-
dico del Instituto de Microcirugia Ocular
de Barcelona (IMO} y uno de los cirujanos
oftalmoélogos especialistas e¢n retina mas
reconocidos del mundo. Segun el retindlo-
go, «cerca del 50% de los pacientes opera-
dos por un desprendimiento de retina re-
guieren una segunda, y en ocasiones, una
tercera y hasta una cuarta operacion por
desprendimientos recurrentes, algo que po-
dria evitarse con una buena intervencion
quirargica iniciale,

A la hora de abordar un desprendimiento
de retina es habitual que se abra un debate
entre los cirujanos sobre qué tratamiento
utilizar. Una opcién es la cirugia escleral
~también llamada «cldsican—, que aborda
¢l ojo desde su capa mas externa. la esclers-
tica o esclera. Otra alternativa es la vitrec-
tomia, un procedimiento mas invasivo que
se basa en extraer el vitreo o gel que rellena
la cavidad ocular. Al respecto, el doctor Cor-
cdstegui asegura que la cirugia escleral, o la
combinacion de ésta con la vitrectomia, es
la técnica mas adecuada, en general, para
afrontar este tipo de problema de la retina.

Sin embargo, la cirugia escleral s¢ practi-
ca cada vez con menos frecuencia. El princi-
pal motivo, segun explica el director médico
del IMO, es que «su alto grado de dificultad
hace que, en demasiadas ocasiones, no se
lleve a cabo y se opte, directamente, por la
vitrectomias, Esto a menudo acarrea com-
plicaciones varias, como una elevada pre-
sion intraocular, cataratas o, en el peor de
los casos, un nuevo desprendimiento que
condene al paciente a volver al quiréfano.

Segun Corcostegui, «ésta es la causa de
que muchos pacientes sufran varios des-
prendimientos después del primero y preci-
sen ser reoperados, generalmente con peor

Desprendimiento de retina

LQué es?

Se produce por la separacion esponta-
nea de ba retina neurosensorial (capa
interna de la reting) del epatelio pigmen
taro (capa externa). Con la separacion
se agcumaula lguido en el espacio que

se forma entre ambas capas, y la retina
desprendida no puede funcionar ni nu-
trirse de forma adecuada. 51 no se trata,
acaba provocando ceguera

:Por gué se produce?

Como consecuencia de una o varias ro-
turas, por una traccion del gel vitreo que

rellena el globo ocular, sobre una tona
fragil de la retina: También por otras
causas. como retinopatia diabética. alta
miopia. complicaciones de cirugias ocu-
lares previas, traumatismos oculares,
tumores o inflamaciones graves

Sintomas

Vision de moscas flotantes (puntos
negros que se desplazan al mover el
ojo), destellos luminosos, una cortina
negra en alguna zona del campo visual o
la distorsion de imagenes y disminucion

de agudeza visual

«ESTA TECNICA
NENE UN BUEN
PRONOSTICOY
EVITA
IRABAJAR
DENTRO
DEL OO

prondsticos, La cirugia escleral consiste en
la colocacion de elementos de silicona que
se suturan en la pared de la esclerética.
donde normalmente se producen las rotu-
ras retinianas. Durante la intervencion. el
cirujano debe disecar los musculos ocula-
res, tomarlos mediante hilos v desplazar
el ojo para suturar la pieza de silicona. La
intervencién se realiza habitualmente con
anestesia retrobulbar y sedacion, es decir.
anestesia local ademas de sedacién del pa-
ciente

Localizar la roturas

La operacion requiere un examen ocular
previo completo y muy minucioso, especial-
mente en la zona desprendida, para detec-
tar todas las roturas, Jo que se realiza con el
oftalmoscopio hinocular indirecto y con la

Un momento de la intervencion en el IMO
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lente de tres espejos, examinando a través
de una lampara de hendidura. Si con este
examen previo se deteclan correctamente
las roturas existentes, la cirugia escleral tie-
ne un excelente pronostico y evita, ademas,
tener que trabajar dentro del ojo, como es
el caso de la vitrectomia.

La cirugia escleral es una técnica con
mas afios de experiencia acumulada que la
vitrectomia. Comenzé a desarrollarse en los
afios sesenta mientras que la vitrectomia se
empez6 a aplicar en los ochenta. Pese a ello.
su mayor dificultad provoca que algunos
profesionales la dejen de lado. «Requiere
una mayor formacién, mas tiempo para
aprenderla, es mas dificil. Por eso cada vez
menos gente guiere ensefiarla y son menos
todavia los que quieren aprenderlas, resu-
me el doctor Corcostegui



