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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica

El desprendimiento de retina es definido como la separacion de la porcion
neurosensorial retinal y del tejido pigmentado retiniano donde se ocasiona un

depasito de fluido o liquido sub retiniano.

Se ha descrito como clasificacién del desprendimiento retininano en exudativo, por
traccion y regmatégeno. De esta clasificacion se ha reportado como de mayor
frecuencia al desprendimiento de retina regmatégeno, siendo considerado como
segunda causal de ceguera. Sin embargo si el desprendimiento de retina es tratado
oportunamente existe posibilidad de buen prondstico visual final y esto depende de
varios factores como por ejemplo tiempo desde el diagndstico del desprendimiento
de retina hasta la fecha quirurgica, la habilidad quirtrgica del cirujano y del personal
gue interviene en la cirugia , los insumos adecuados, el buen equipamiento, los
antecedentes médicos del paciente es decir si presenta algunas otras

enfermedades como por ejemplo diabetes mellitus o usa algun farmaco, etc. (1).

Convirtiéndose asi, el procedimiento quirargico de desprendimiento de retina, en
una intervencion de caracter sub especializado y por ende demanda equipamiento
tecnologico especializado, personal altamente capacitado, entrenado y con

experiencia, lo cual hace de esta cirugia, una cirugia de alto costo.

Se estima que esta patologia afecta aproximadamente al 0.01 - 0.1% de la poblacién
mundial. Presentandose 7 casos aproximadamente por 100 000 habitantes al afio,

cifras reportadas en todo el mundo (2).

En nuestro pais, no se cuenta con cifras exactas en cuanto a la presentacion de

desprendimiento retiniano.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins cuenta con una data informatizada
donde reportan que se realizd el procedimiento quirdrgico a 146 casos de

desprendimiento retinal simple en 2018 (3).



Debemos de tener en cuenta que hay situaciones que predisponen al
desprendimiento de retina regmatdgeno como por ejemplo se ha visto que es mayor
Su presentacion en pacientes que hay presentan degeneracion lattice, lo cual es un
adelgazamiento de la retina en zonas periféricas, presentdndose en estos casos de
0.4% aproximadamente. Asi mismo individuos con alta miopia es decir con una
dioptria de mas de 6, tienen de 0.6 a 6% como prevalencia de desprendimiento de
retina y en ojos que han sido sometidos a trauma ocular pueden tener una
presentacion del desprendimiento de retina en aproximadamente 50% por lo que es
de suma importancia en estos casos hacer un fondo de ojo exhaustivo para la

localizacion de algun desgarro y posteriormente un desprendimiento de retina (2).

En cuanto a las técnicas quirargicas utilizadas en el desprendimiento retinal
tenemos al procedimiento quirdrgico convencional, de cerclaje escleral o explante y
a la vitrectomia por via pars plana, entre las dos més usadas. En la cirugia por
banda escleral se coloca alrededor de la esclera una banda que produce una
indentacidén hacia adentro para que las roturas de la retina se cierren mediante la
convergencia del tejido pigmentado retiniano a la retina neurosensorial, de esta
forma se reduce la traccion vitreoretiniana en los origenes donde se encuentren

zonas de adhesion vitreo-retiniana (4).

Actualmente, se utilizan estas dos técnicas quirdrgicas sin embargo hacer uso de la
vitrectomia por pars plana ha significado la mejora significativa en cuanto al
pronéstico visual de los enfermos con desprendimientos retinianos complejos. En
los casos con pacientes con desprendimiento de retina de caracter simple la técnica

con banda escleral dan excelentes resultados.

Si observamos la realidad en el mundo, muchos oftalmélogos especializados en
retina quirdrgica, utilizan en su mayoria la técnica quirargica por vitrectomia por pars
plana por ser una técnica moderna y de mucha efectividad principalmente en

situaciones complejas o con complicaciones.

En el Peru la pobreza supera el 21.7% de la poblacién (5). Por lo que en si
analizamos los costos, una cirugia de vitrectomia por pars plana es

aproximadamente 3 veces mas costosa que la cirugia con técnica de banda escleral



ya que aproximadamente esta cirugia de banda escleral cuesta 3000 nuevos soles
en contraste con la cirugia por pars plana, la cual se estima en 9000 nuevos soles
aproximadamente; dicho monto seria adecuado si el resultado visual seria mejor
con cirugia por vitrectomia por pars plana, sin embargo en varios estudios se ha
visto que, en desprendimientos de retina simple, el prondstico visual es similar o
mejor con cirugia con técnica convencional o banda esleral sin tener los riesgos que
podria conllevar el utilizar la vitrectomia por pars plana como catarata secundaria,

glaucoma secundario, re intervencion quirargica, entre otros.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la agudeza visual alcanzada poscirugia de banda escleral comparada con
la agudeza visual alcanzada poscirugia de vitrectomia por pars plana en el
tratamiento del desprendimiento de retina simple en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en el 2018?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la agudeza visual alcanzada poscirugia de banda escleral y la agudeza
visual alcanzada poscirugia de vitrectomia por pars plana en el tratamiento del
desprendimiento de retina simple en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia de desprendimiento de retina simple en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2018.

- Determinar el porcentaje de pacientes con mejoria de la agudeza visual poscirugia
de banda escleral en el desprendimiento de retina simple en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en el 2018.



- Determinar el porcentaje de pacientes con mejoria de la agudeza visual poscirugia
de vitrectomia por pars plana en el desprendimiento de retina simple en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2018.

- Comparar el porcentaje de mejoria de agudeza visual poscirugia de banda escleral
versus cirugia de vitrectomia por pars plana en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el 2018.

- Determinar la edad mas frecuente de presentacion de desprendimiento de retina
simple en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2018.

1.4 Justificacion

La actual investigacion es un trabajo de mucha relevancia puesto que podremos
evaluar si al emplear la técnica quirdrgica para desprendimiento retiniano simple
con cerclaje escleral presenta resultados equiparables en razén a éxito anatdbmico
y éxito visual respecto a las cirugias realizadas con técnica de vitrectomia por via
pars plana en cirugia de desprendimiento retiniano simple. Cabe resaltar que la
cirugia por cerclaje escleral es de menor costo y es menos invasiva ya que no
requiere de una segunda intervencién como si lo precisa el procedimiento quirdrgico
de vitrectomia por via pars plana cuando se usa aceite de silicon, por lo que es mas

cémodo para el paciente.

1.4.1 Importancia

Por ser una técnica moderna, la técnica quirdrgica para desprendimiento retiniano
con vitrectomia por pars plana es utilizada por los retinélogos quirurgicos de todo el
mundo en casos con desprendimiento retiniano simples y complejos sin embargo al
ser una cirugia moderna, es de alto costo ya que requiere de insumos, materiales,
equipos quirdrgicos de Ultima tecnologia y personal sumamente técnico y
capacitado. Todo esto influye en el costo que finalmente recae en el paciente, en el

estado o en todos los miembros de la seguridad social. Motivo por el cual, si con la



técnica de banda escleral se obtiene resultados similares o mejores sin los riesgos
qgue conlleva la vitrectomia por pars plana como catarata secundaria o glaucoma
secundario, y es de menor costo seria conveniente utilizar esta técnica quirdrgica

en el desprendimiento retiniano simple.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El actual trabajo es de caracter viable, ya que el area de Investigacion y la Gerencia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins ha acreditado la realizacion del

actual proyecto.

La jefatura del Servicio de Oftalmologia ha otorgado la autorizacion correspondiente
asi como el jefe de la Divisién de Archivo y Registros Médicos y de la jefatura de

Estadistica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

De esta forma, el presente estudio se considera factible, porque se tiene los
capitales financieros y recurso humano que avalan el progreso del estudio sin

problemas.

1.5 Limitaciones

Podriamos considerar como limitaciones la falta de computadoras disponibles en el
lugar en que se ubica el archivo y registros médicos del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins por lo que se trabajara con un equipo de computacion propio inalambrico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Sanhueza A et al.,, en 2020, ejecutaron una publicacién con el propdésito de
comparar los resultados visuales de la cirugia por cerclaje escleral y cirugia por
vitrectomia via pars plana en casos de desprendimiento retiniano, para lo cual
realizaron un metaanalisis donde concluyen que no se ha encontrado diferencia
significativa en utilizar alguna de estas técnicas en el desprendimiento retiniano sin

complicaciones 6 simple respecto al éxito visual final (6).

Joseph D et al., en 2020, elaboraron una publicacién retrospectiva con la intencion
de confrontar los efectos visuales del procedimiento quirdrgico por cerclaje escleral
y cirugia por vitrectomia via pars plana en casos de desprendimiento retiniano para
lo cual analizaron los resultados visuales finales asi como los anatomicos de ambos
grupos siendo 893 ojos pseudofaquicos, llegaron a la conclusion que los resultados
visuales eran equivalentes para ambos grupos (7).

Gutierrez M et al., en 2019, elaboraron una publicacién con la intencion de comparar
la efectividad de la vitrectomia por pars plana asociada con cerclaje escleral versus
vitrectomia por pars plana en pacientes con desgarro gigante en la retina. Para lo
cual realizaron un metaanalisis, donde concluyen que no encontraron pruebas
concluyentes respecto a la efectividad de la vitrectomia por pars plana combinada
con cerclaje en comparacion de la vitrectomia por pars plana en enfermos con 0jos

con desgarro gigante retiniano (8).

Znaor L et al., en 2019, ejecutaron una revision con la intencion de evaluar la eficacia
del tratamiento quirdrgico mediante vitrectomia por pars plana versus cirugia por

cerclaje en casos con desprendimiento de retina simple o sin complicaciones.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sanhueza+A&cauthor_id=32759890

Concluyendo que no existieron diferencias significativas en la agudeza visual
posquirdrgica en los del grupo de vitrectomia pars plana con los del grupo de

cerclaje escleral (9).

Braimah | et al., en 2018, ejecutaron una publicacion con el proposito de contrastar
el prondstico anatémico y visual de la cirugia por cerclaje, por lo que efectuaron un
estudio retrospectivo donde se estudiaron 158 ojos (71 de los cuales estaban
considerados en la agrupacion A y en la agrupacion B, 87) a los cuales se les
intervino con cirugia de cerclaje escleral pero en diferente tiempo siendo el grupo A
desde el afio 2002 al 2005 y el grupo B en el afio 2011. Entre los hallazgos
obtuvieron que el éxito anatdmico de cirugia por banda escleral entre los dos
periodos de tiempo fue similar, llegando a la conclusion que un mayor tiempo de
seguimiento postquirdrgico se relaciona con un mayor éxito visual luego de la cirugia

con banda escleral (10).

Haugstad M et al., en 2017, efectuaron una publicacion con el propésito de valorar
el buen pronéstico anatdbmico Iluego del procedimiento quirdrgico de
desprendimiento retiniano regmatdgeno primario y también de contrastar los efectos
anatomicos de las distintas técnicas quirargicas. Utilizaron un estudio de tipo
retrospectivo en el cual revisaron el historial médico de enfermos posoperados con
diferentes técnicas quirargicas, concluyendo que no existian cambios significativos
en la tasa de éxito quirdrgico en casos de desprendimiento de retina regmtadégeno
primario ya sea utilizando el cerclaje escleral, vitrectomia por pars plana o ambas

técnicas combinadas (11).

Cankurtaran V et al.,, en 2017, realizaron una publicacion con la intencion de
contrastar el éxito anatdbmico y visual entre pacientes pseudofaquicos intervenidos
con vitrectomia por pars plana con aceite de silicon, con perfluoropropano y con
banda escleral. Ejecutaron un estudio retrospectivo, donde se dividieron en 101 ojos
de afectados con desprendimiento de retina regmatogeno pseudofaquicos de

acuerdo al procedimiento quirargico utilizada ya sea vitrectomia por pars plana con



aceite de silicona, con perfluoropropano y con banda escleral, concluyendo que no
habia diferencia significativa en estos grupos en lo que respecta al éxito visual y
anatomico, y tampoco habia diferencia significativa con ninguna de las técnicas

quirargicas descritas en cuanto a recurrencia de desprendimiento de retina (12).

Kobashi H et al., en 2017, ejecutaron una publicacion retrospectiva con el propdsito
de contrastar el éxito anatdbmico poscirugia de cerclaje y de vitrectomia por via pars
plana, para lo cual revisaron 542 ojos con desprendiemiento de retina regmatogeno
simple. Llegando a la inferencia que tanto el procedimiento con cerclaje escleral
como vitrectomia por pars plana tuvieron excelentes indices de éxito anatémico
(13).

Lai F et al., en 2016, efectuaron una publicacion con la intencién de contrastar los
efectos quirargicos del procedimiento quirargico por vitrectomia por via pars plana
asociada con la cirugia con cerclaje en contraste con la vitrectomia por via pars
plana en desprendimiento retiniano regmatdgeno con vitreoretinopatia proliferativa.
Para lo cual se estudiaron 1174 ojos con desprendimiento retiniano complicado
entre el afio 2002 y 2013, llegando a la conclusién que combinar la vitrectomia por
pars plana y de cerclaje no es superior a la vitrectomia por pars plana sola (14).

Uney G et al., en 2016, ejecutaron una publicacion en el cual emplearon un estudio
de tipo retrospectivo con el proposito de valorar los efectos fisicos y funcionales al
utilizar vitrectomia via pars plana secundaria luego de la cirugia por cerclaje no
exitosa y compararla con la vitrectomia pars plana de primera intencion en el
desprendimiento retiniano regmatdgeno incluyendo a los casos complicados de
proliferativa vitreo retiniana. Para lo cual se revisaron el expediente medico de 44
ojos que fueron intervenidos con vitrectomia pars planay 76 ojos fueron intervenidos
por cirugia fallida de banda escleral. Determinando que no habia diferencia en

ambos grupos estudiados (15).



Mancino R et al., en 2015, prepararon una publicacion retrospectiva con la intencion
de contrastar los efectos posoperatorios de la vitrectomia pars plana, retinotomia
inferior de 180° y taponamiento con aceite de silicona asociado a facoemulsificacion
y colocacién de LIO para el desprendimiento de retina inferior recurrente con vitreo
proliferacion retiniana en ojos faquicos. Para lo cual se estudiaron 33 ojos con
desprendimiento de retina inferior recurrente y proliferacion vitreo retiniana después
de cirugia con banda escleral o vitrectomia pars plana, llegando a la conclusién que
realizar la facoemulsificacion con colocacion de lente intraocular, la vitrectomia con
taponamiento de aceite de silicona asociado con una retinotomia inferior de 180°
con lleva a un tasa de mejor éxito anatémico en pacientes con antecedente de
cerclaje escleral para reparar un desprendimiento de retina inferior en comparacion

con los ojos en que se realiz6 vitrectomia por par plana (16).

Storey P et al., en 2014, elaboraron una publicacién con el proposito de comparar
la cirugia de vitrectomia pars plana asociada con cerclaje escleral versus vitrectomia
pars plana como tratamiento Unico en o0jos con desprendimiento retiniano
regmatdgeno con alto riesgo de retinopatia vitreo proliferativa poscirugia. Para lo
cual se estudiaron 65 casos con desprendimiento retiniano complicado.
Concluyendo que en casos con desprendimiento de retina complejo se benefician
al utilizar la técnica combinada de vitrectomia pars plana y cerclaje escleral con
tasas altas de buen prondstico anatémico en comparacion con la vitrectomia como

tratamiento Unico (17).

Soni C et al., en 2013, elaboraron una publicacion retrospectiva con la intencién de
observar y contrastar el éxito visual alcanzado poscirugia por vitrectomia por pars
plana y el alcanzado por cirugia de banda escleral para lo cual realizaron un
metaanalisis, concluyendo que no habian mayores diferencias en cuanto éxito

visual alcanzado por ambas técnicas (18).

Huang C et al.,, en 2013, elaboraron una publicacibn donde observaron

retrospectivamente un grupo poblacional con el propésito de contrastar la



recuperacion macular poscirugia de cerclaje escleral y poscirugia por vitrectomia
por pars plana en pacientes con desprendimiento retiniano regmatdgeno simple
macula off, para lo cual se evaluaron a 32 ojos de pacientes en los que se realizo
cirugia de cerclaje y a 26 ojos de pacientes los cuales fueron intervenidos por
vitrectomia por pars plana. Llegando a la conclusiobn que el tratamiento por
vitrectomia por pars plana tiene mayor tasa de éxito en cuanto a la correccion final

macular en un desprendimiento de retina (19).

Dayani P et al., en 2009, elaboraron una publicacion con la intencion de contrastar
el efecto posquirdrgico con el procedimiento quirdrgico de cerclaje escleral y con
vitrectomia via pars plana en casos de desprendimiento retiniano regmatdégeno no
complicado. Por lo que efectuaron una publicacion retrospectiva donde estudiaron
83 ojos de pacientes que fueron intervenidos con cirugia de cerclaje y 63 ojos de
pacientes con vitrectomia por pars plana. Llegando a la conclusion que no hay
diferencia significativa en ambos grupos respecto a la agudeza visual alcanzada
poscirugia, con lo que el efecto visual final en el grupo tratado con cirugia de cerclaje

es similar al grupo en el que se utilizé vitrectomia por pars plana (20).

Azad R et al., en 2007, ejecutaron una publicacién con la intencién de contrastar los
efectos obtenidos luego del procedimiento quirdrgico por vitrectomia por pars plana
y el procedimiento quirdrgico de cerclaje en el desprendimiento retiniano
regmatogeno. De tal manera que efectuaron una publicacion de tipo retrospectivo
de 61 ojos de pacientes con desprendimiento retiniano regmatogeno simple,
llegando a la conclusion que no habia diferencia significativa en la tasa de éxito
visual con ambas técnicas. Sin embargo se evidencio una alta incidencia de

cataratas poscirugia por vitrectomia por pars plana (21).

Heimann H et al., en 2007, ejecutaron un articulo con la intencion de contrastar los
efectos visuales del procedimiento quirdrgico de desprendimiento retiniano de
mediana complejidad con el procedimiento quirargico de cerclaje escleral y por

vitrectomia por pars plana. Por lo tanto, ejecutaron un estudio prospectivo ya que



los pacientes fueron inscritos y tuvieron seguimiento cada afo durante 5 afos, se
inscribieron 416 ojos faquicos y 265 ojos pseudofaquicos. Concluyendo que los
pacientes faquicos se benefician con el procedimiento de cirugia por cerclaje
escleral, encontrandose no mayor diferencia entre ambas técnicas en los pacientes

pseudofaquicos (22).

Saw S et al., en 2006, ejecutaron una publicacion con la intencién de contrastar la
técnica de cerclaje, retinopexia neumatica y cerclaje escleral para el procedimiento
quirargico desprendimiento retiniano regmatdgeno simple, por lo que ejecutaron un
estudio retrospectivo desde 1968 hasta 2006. Llegando a la conclusion que en
general no se habia encontrado mayor diferencia en la agudeza visual final con las

técnicas mencionadas (23).

Ahmadieh H et al.,, en 2005, elaboraron una publicacién con la intencion de
contrastar los efectos visuales y las factibles dificultades posquirdrgicas del
procedimiento quirtrgico de exoexplante escleral y de vitrectomia por via pars plana
para la cirugia de desprendimiento retiniano en pacientes pseudofaquicos y
afaquicos. Por lo que emplearon un estudio prospectivo donde estudiaron 225 ojos
de pacientes divididos aleatoriamente en dos grupos (cirugia por cerclaje y cirugia
por vitrectomia por pars plana), llegando a la conclusion que no hubo diferencia
significativa en relacion a la tasa de éxito visual en ambos grupos. También se
reporté que en ambos grupos se presento vitreoretinopatia proliferativa como mayor

complicacion quirdrgica (24).

Oshima Y et al., en 2000, elaboraron una publicacién con la intencién de contrastar
los efectos visuales finales utilizando la vitrectomia por via pars plana vy el cerclaje
en el desprendimiento retiniano simple. Por lo que efectuaron un estudio
retrospectivo donde estudiaron 167 ojos con desprendimiento retiniano sin
complicaciones que fueron operados con cirugia de cerclaje o de vitrectomia via
pars plana. Concluyendo que no se habia encontrado mayor diferencia en cuanto a

éxito visual en ambos grupos (25).



2.2 Bases teoricas

El desprendimiento de retina

Tiene definicion a la disgregacion del tejido pigmentado retiniano de la retina
neurosensorial, lo cual causa deposito de fluido o liquido sub retiniano entre estas
dos capas, por lo que, al hacerse un espacio fisico, las capas de la retina terminan
separandose y con lleva al desprendimiento de retina.

Encontramos tres tipologias de desprendimiento retiniano

Desprendimiento retiniano regmatégeno (rhegma que significa ruptura en
latin): Aqui el desprendimiento de retina se origina porque hay un agujero o rotura
de todo el espesor de la retina neurosensorial, por donde el liquido que proviene del
vitreo licuado o sinquisis ingresa a este espacio convirtiéndose en fluido subretinal.

Se encuentra una rotura definida en el 90-97% de los casos.

Como principal sintomatologia del desprendimiento retiniano regmatdégeno es
mengua de la perspicacia visual de forma subita.

Desprendimiento de retina traccional: En esta entidad se observa igualmente
disgregacion de la porcidn retiniana neurosensorial y el tejido pigmentario retiniano,
pero es por tension vitreoretinal, que se ha ido instaurando en forma progresiva,
usualmente en pacientes con proliferacion fibrovascular que tracciona la retina por
lo que se produce desprendimiento de retina. Igualmente, su tratamiento es
quirargico.

Desprendimiento de retina exudativo: Es definido como el ingreso del fluido
subretinal al espacio virtual que existe en el tejido pigmentario retiniano y porcion
neurosensorial retiniana, este liquido procede del espacio coroideo y/o de los vasos

del tejido pigmentario retiniano. (27)



En cuanto a la edad, se muestra mayoritariamente a los 40 y 60 afios y se da mas
en mujeres sin embargo hay tener en cuenta que esta patologia se puede presentar

en cualquier edad.

Los factores de riesgo son:

Miopia: Se ha descrito que aproximadamente mas del 50% de la incidencia de
desprendimiento retiniano regmatdgeno simple acontecen en pacientes con miopia,
los altos miopes (de 6-8 dioptrias a mas de equivalente esférico) presentan la mas
alta prevalencia (0.6 a 6%).

Tener alguna lesién periférica retinal predisponente se localiza en un 20 a 30% de

los ojos que padecen desprendimiento retiniano regmatégeno simple.

Postcirugia de catarata causa el 1% de los desprendimientos de retina regmatogeno
simple, haciéndose este porcentaje mayor al retirar el cristalino claro en miopes y

cuando ha habido ruptura de capsula posterior.

El antecedente de trauma ocular causa aproximadamente el 10% de los casos de

desprendimiento retiniano regmatégeno.

El desprendimiento retiniano regmatdégeno en el otro ojo: Hay predisposicion de
aproximadamente 5% de que se presente desprendimiento retiniano regmatdgeno
simple en el otro ojo sin lesiones predisponentes y sube a un 10% si tuviese lesiones

predisponentes (28).
El desprendimiento de retina complejo es catalogado cuando existe:

- Hemorragia vitrea porque hay un aumento en la posibilidad que se presente vitreo

proliferacion retiniana.

- Traumatismo ocular, en este caso encontramos que el ojo sufre una intensa
inflamacion asociado muchas veces a hemorragia, esto también acrecienta la

posibilidad que se presente vitreo proliferacion retiniana.

- Desgarro gigante de retina, se considera desgarro gigante si es mas de 90° de
extension o mas de 3 meridianos, lo cual lo convierte en complicado ya que son de

dificil abordaje quirudrgico.



- Afaquia o pseudofaquia: al haber ruptura de capsula posterior del cristalino, el
vitreo ingresa a la cadmara anterior del ojo produciendo traccion de las fibras vitreo

y esto podria producir pequefias lesiones regmatogenas en la retina.

- Proliferacion Vitreoretiniana: es la primordial razon del no éxito quirdrgico en una
cirugia de desprendimiento de retina puesto que la proliferacion genera traccién
sobre la retina y por ende el desprendimiento de retina. Esta proliferacion se
produce por el desarrollo de células del tejido pigmentado retiniano, estas células

se colocan sobre la retina y vitreo estableciendo membranas traccionales.

Tomar en cuenta que hay patologias que pueden tener similitud en cuanto a signos
y sintomas con el desprendimiento de retina como por ejemplo tenemos a la
retinosquisis, los tumores benignos o malignos de la coroides y prominencia de la

retina a causa del desprendimiento coroideo (28).

El tratamiento quirdrgico del desprendimiento retiniano regmatdgeno:

Retinopexia, Indentacion escleral, Banda escleral: El desprendimiento retiniano
regmatdgeno es la solucion de continuidad de la retina asociada a traccion vitrea
que favorece la entrada de liquido proveniente del area vitrea al espacio

subretiniano.

La técnica de retinopexia requiere del examen minucioso al paciente y a la
adecuada localizacion de las lesiones. Esta técnica tiene como finalidad generar la
adhesién corioretiniana mediante el afrontamiento de la porcién neurosensorial de
la retina con el tejido pigmentado retiniano y la esclera colocando una banda,
exoplante o esponja, que disminuyen la traccidén para posteriormente realizar una

lesion tisular térmica controlada de estos tejidos y favorecer la adhesion. (29)

El éxito terapéutico en desprendimiento de retina simple no complicados es de 85%.

Lo cual es un porcentaje alto que beneficia a la mayoria de pacientes.

La retinopexia genera la aplicacion mecanica y la disminucion de la traccion vitrea
gracias al desplazamiento de la pared ocular hacia el centro del globo ocular, lo que

conlleva al cierre funcional de la lesién.



Es interesante esta técnica quirdrgica puesto que tiene menor riesgo de desarrollar
una endoftalmitis, los costos son mas bajos, la formacion de catarata es menor y no
requiere que el paciente luego de la cirugia permanezca en una posicion especial
como lo que si ocurre con algunos pacientes intervenidos por vitrectomia por pars
plana, en los que se ha dejado en la cavidad ocular aceite de silicon y que deben
permanecer boca abajo por al menos dos semanas, por lo que es de eleccién en

pacientes con artritis reumatoide o problemas de columna (29).
El implante escleral tiene como componente silicon o hidrogel.

Esta es una técnica tradicional, muchos cirujanos la califican como el tratamiento
perfecto para desprendimientos de retina simple o sin complicaciones basicamente
esta técnica reside en cambiar la estructura del ojo, con lo que se logra tapar las
lesiones retinales que estan expuestas y se ayuda al fruncimiento del epitelio
pigmentario y la retina neurosensorial, como beneficio extra se logra el alivio de la
tensidon de la base del vitreo modificando las fuerzas traccidénales formadas por el
vitreo. Lo interesante para que el resultado con esta técnica sea un éxito terapéutico
quirargico es escoger bien al paciente, por ejemplo debe de tener las siguientes
caracteristicas, de preferencia que sean pacientes jovenes, con cristalino claro, que
las lesiones sean mdultiples e inferiores, didlisis retiniana y reducida proliferacion

vitreorretiniana, es decir que sea un desprendimiento de retina simple.

Vitrectomia via pars plana: Muchos especialistas en retina quirtrgica la
consideran como primera opcion de tratamiento quirirgico y consiste en retirar la
mayor parte del vitreo con el uso del vitrector, es decir realizar una vitrectomia y
bajo infusion continua de fluido, para conservar el tono y presion ocular. En esta
cirugia se utilizan insumos de corte y succion del vitreo con observacion directa del
vitreo y la retina por iluminacién. Al utilizar la vitrectomia por pars plana, se realiza
la extraccion directa del vitreo y por ende la eliminacién directa de la tracciéon
vitreorretiniana, también se produce el cierre funcional de los agujeros retinales y

eliminacion del fluido subretiniano (29).

Muchos casos tienen como principal indicacién la vitrectomia por pars plana como

por ejemplo en pacientes con lesiones retinales posteriores al ecuador,



hemovitreos, opacidad de medios, agujeros maculares, membranas epiretinales,
desgarros gigantes, proliferacion vitreo retiniana, altos miopes con estafiloma

posterior, entre otros (29).

La técnica quirdrgica es muy interesante ya que se aborda el ojo por medio de tres
trocares, por uno de ellos se introduce el vitrector, por el otro la endoluz y por el otro
la canula de irrigacion. Con el vitrector se procederd a retirar el vitreo central y
periférico, se trata de retirar todo el vitreo que sea posible para lo cual utilizamos la
indentacidn para evitar mas adelante posibles tracciones. Como en muchos casos
existe una retinopatia vitreo proliferativa se realizara el pelado de las membranas
epirretinianas, comenzando por el centro y avanzando hacia la periferia. Se utilizan
insumos como triamcinolona, perfluorocarbono, azul brillante, etc. Ademas de
realizar marcado de las lesiones con endodiatermia y sellandolas con
fotocoagulacién laser asi como en algunos casos se realiza retinectomias y

retinotomias (30).

Segun muchos autores el éxito anatomico primario en la restauracién del
desprendimiento retiniano regmatogeno pseudofaquico con vitrectomia se
encuentra alrededor del 75 y el 100% y el éxito anatémico finito de 96 a 100%. Sin
embargo, esto muchas veces no se correlaciona directamente con el éxito visual

final, que es lo mas valioso para el paciente (32).

En caso de nifios, es una situacién mas complicada puesto a que los pacientes
pediatricos tienen mayores problemas para expresar sus sintomas visuales ya que
va a depender de varios factores, especialmente de las personas que tienen a cargo
al menor, de la salud emocional del menor, del acceso a salud, de los medios
econdémicos, etc. En muchos pacientes pediatricos no se puede realizar un fondo
de ojo adecuado puesto que como es logico tienden a no colaborar y se tiene que
realizar un fondo de ojo bajo anestesia general para realizar el diagnostico. Esto
influye de manera trascendental para su tratamiento quirdrgico oportuno y para el
prondéstico visual hay que recordemos que al ser nifilos tienden a realizar mayor
reaccion inflamatoria por ende a tener mayor proliferacion vitreo retiniana por lo que

muchas veces la recuperacion es menor (33).



Tener en cuenta que el antecedente de trauma ocular, anomalias oculares
congénitas, niflos con miopia o cirugia ocular previa son factores que predisponen
para el desprendimiento de retina en nifios que a pesar de todo es una patologia de
poca incidencia, por lo que en la presente investigacion se ha excluido a este grupo
etario (33).

Como mencionamos anteriormente, las técnicas quirdrgicas mas utilizadas por los
cirujanos especialistas en retina son el explante escleral, que, segun varios autores,

es el tratamiento de eleccién en el DR no complicado o simple.

En cuanto a la vitrectomia via pars plana, es elegible en desprendimiento retiniano
complicado. En la vitrectomia se pueden utilizar taponamiento con gas o aceite de
silicon el cual necesita otra segunda intervencion para retirarlo. Es importante
conocer que las complicaciones més frecuentes de la vitrectomia por pars plana van
del 25% al 40% y en su mayoria son: catarata, glaucoma secundario a aceite de

silicon y el re desprendimiento de retina (34).

Como conclusion podemos afirmar que el desprendimiento de retina regmatégeno
constituye una emergencia en oftalmologia que provoca pérdida de vision de forma
subita, y tiene como tratamiento de eleccion: la cirugia. El tratamiento quirdrgico del
desprendimiento retiniano regmatdégeno esta basado especificamente en sellar el
agujero en un 90% o mas asociado obviamente a la reaplicacién de la retina, con lo
cual estamos hablando de un éxito anatomico. Sin embrago vamos a considerar
éxito quirargico al éxito funcional, es decir, al éxito visual poscirugia, en otras
palabras la agudeza visual alcanzada poscirugia. Por lo que otros factores como el
tiempo previo a la cirugia, si el desgarro es grande, el compromiso macular, entre

otros son de suma importancia para el pronostico visual del paciente.

2.3 Definicién de términos béasicos

Desprendimiento de retina: Es definido como la disgregacién de la porcién
neurosensorial de la retina y del tejido pigmentado retiniano donde se ocasiona un

deposito de fluido o liquido sub retiniano (34).



Macula: Es un area redondeada situada en el polo posterior, por dentro de las
arcadas vasculares temporales, mide aproximadamente 5 mm de diametro. Es
importante recalcar que en la macula coexisten mas de una capa de células
ganglionares a diferencia del resto de la retina que presenta una sola capa de
células ganglionares. En el caso del desprendimiento de retina con macula
preservada (macula on) tiene mejor pronostico visual que si fuese un

desprendimiento de retina con macula no preservada (macula off) (34).

Vitreo: Es un elemento de consistencia gelatinosa transparente compuesta en su
mayor parte por agua, ademas contiene acido hialuronico, colageno, entre otros. Se
ubica entre la retina y la parte ulterior de cristalino. La base vitrea que se encuentra
antes del ecuador es la parte que se encuentra mas adherida, también se encuentra

de forma moderadamente adherida al nervio Optico y a la macula (35).

Proliferacion vitreorretiniana: Esta entidad es producida por el desarrollo de
células del tejido pigmentado retiniano, estas células se colocan sobre la retina y

vitreo estableciendo membranas traccionales (35).

Retina neurosensorial: es una parte retiniana en el cual se ubican en su mayoria
los fotoreceptores que son los conos y los bastones, lo cual es de suma importancia
ya que ellos son los encargados de transformar la luz en sefiales que se transmitiran
al cerebro por medio del nervio 6ptico como impulsos eléctricos. De tal forma que

son los garantes de la vision de color y la visién de noche (36).

Epitelio pigmentado de la retina: Tiene como origen el neuroectodermo, de alli es
que se lo considera como parte de la retina. Se encuentra ubicado entre la
membrana de Bruch (externa) y los fotoreceptores (internamente). Contiene una
sola capa de células pigmentadas. El tejido pigmentado retiniano junto con la
membrana de Bruch forma la barrera retiniana externa por lo que tienen muchas
funciones importantes como transporte de nutrientes, reciclaje, absorcion de luz,

fagocitosis, privilegio inmune del ojo, entre otros (36).
Afaquia: Falta de cristalino (36).

Pseudofaquia: Cuando el cristalino ha sido retirado y se ha colocado en su lugar

un lente intraocular (36).



Hemorragia vitrea: sangre en el cuerpo vitreo (36).

Agudeza visual: Es la cualidad de la via visual para distar dos sitios cercanos entre
si, pero distanciados por un determinado angulo. Para lo cual se utilizan optotipos
gue son letras, numeros o figuras en una tabla estandarizada (decimal, Snellen, o

logMAR) desde un trayecto de 6 metros o 20 pies (36).



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis.

Con la técnica quirargica de banda escleral se alcanzard mejor agudeza visual que

con la técnica quirdrgica de Vitrectomia por pars plana en el tratamiento de

desprendimiento de retina simple.

3.2 Variables y su definicion operacionalizacion

Variable Definicién Tipo por su | Indicador Escala de Categorias y sus Medio de

Operacional naturaleza medicion valores verificacion
Técnica Técnicas Cualitativo Tipo de Nominal 1.-Cirugia de banda | Historia
quirdrgica para quirdrgicas que se técnica escleral clinica
desprendimiento | utilizan en el quirdrgica 2.-Cirugia de
de retinas desprendimiento vitrectomia por pars

de retina simples plana
Agudeza visual Capacidad para Cualitativo Clasificacion | Ordinal Normal=20/20 a Historia
post cirugia ver en detalle de la 20/30 clinica

objetos que nos agudeza Impedimento visual

rodean con visual leve=20/40 a 20/60

iluminacion Impedimento visual

adecuada, medido moderado=20/70 a

a través de la 20/60

cartilla de Impedimento visual

optotipos de severo=20/200 a

Snellen. Medido 20/400

antes de la cirugia Ceguera= <20/400 a

y por lo menos un no percepcion de luz

afio post cirugia.
Edad Edad en afios cuantitativa NUmero de De razén Ndmero de 0 a 100 Historia

afios clinica




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldégico

De acuerdo con el enfoque metodoldgico el presente estudio es cuantitativo.
Tipo de investigacion:

Segun laintervencion del investigador: Es observacional.

Segun el alcance: Descriptivo.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio: Longitudinal

Segun el momento de larecoleccién de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacién de universo

Pacientes con desprendimientos de retina simples que son intervenidos

quirargicamente en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Poblacién de estudio

Pacientes con desprendimientos de retina simples, en total 146 ojos de pacientes,
de los cuales 69 ojos fueron intervenidos quirdrgicamente con la técnica de banda
escleral y 77 ojos de pacientes con desprendimientos de retina simples que fueron
intervenidos quirdrgicamente con la técnica de vitrectomia por pars plana en el 2018

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Criterios de elegibilidad

De inclusién:



Pacientes adultos con desprendimiento de retina simples que fueron intervenidos
quirargicamente con la técnica de banda escleral en el 2018 en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins.

Pacientes con desprendimiento de retina simples que fueron intervenidos
quirdrgicamente con la técnica de vitrectomia por pars plana en el 2018 en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

De exclusion:

-Pacientes con desprendimiento de retina complejo es decir que presenten:
Hemorragia vitrea

Antecedente de traumatismo ocular

Desgarro gigante de retina

Proliferacion vitreoretiniana

Re desprendimiento de retina.

- Pacientes pediatricos (menores de 18 afios) con desprendimiento de retina simple.

- Desprendimiento de retina bilateral.

Tamafo de la muestra

La muestra seré toda la poblacion de estudio: 146 casos en el afio 2018, 69 ojos
fueron intervenidos con la técnica de cerclaje y 77 ojos con desprendimientos
retiniano simples que se trataron con vitrectomia por via pars plana en el afio 2018

en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Seleccion de la muestra

Siendo una muestra poblacional o censal, se incluiran en el estudio al total de ojos

de pacientes que cumplen con los criterios de elegibilidad.



4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Se inspeccionaran las historias clinicas que se hallan en el archivo del hospital por
lo que la unidad de informética nos proporcionara la lista de pacientes a los que se
intervino quirargicamente de desprendimiento de retina simple en el afio 2018. Se
examinaran esos historiales médicos y se seleccionaran para el estudio aquellos
casos que se contemplan en los criterios de inclusion. El producto de la
investigacion sera resumida en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), durante
2 meses y sera realizada por mi persona en el archivo de historias clinicas del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el turno de 2 a 4 pm.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se montara una base de datos en el programa excel donde se le asignara un codigo

a cada paciente para su tipificacion sustituyendo el nombre del enfermo.

El analisis de datos se iniciara con el calculo de medidas descriptivas de resumen
segun el tipo de variable tales como media y desviacion estandar; mediana y rango
intercuartilico para variables cuantitativas. Para variables cualitativas, medidas de
frecuencias, como proporciones, razones, graficos de barra y de sectores circulares.
La determinacion de la diferencia, en cuanto a la mejoria de la agudeza visual entre
los dos procedimientos quirdrgicos, se realizard con la prueba estadistica de Chi

cuadrado o con la prueba exacta de Fisher con un nivel de significancia de a = 0.05.

El software estadistico a utilizar para el analisis sera Stata version 14.0

4.5 Aspectos éticos
El actual trabajo no demanda firma de consentimiento informado.

A cada caso encontrado que cumpla con los criterios se le asignara una codificacion

en la base de datos, para que no se vulnere la identidad del paciente.



Cabe resaltar que no coexiste conflicto de interés en el presente proyecto.

Las autorizaciones necesarias han sido otorgadas para la recaudacién de
informacion emitido por la Gerencia del hospital, Jefatura de la unidad de Archivo

de historias clinicas y Jefatura de la unidad de Informatica y Estadistica.

El protocolo pasara por evaluacion del comité de ética de la USMP y por el comité
de ética de HNERM.



CRONOGRAMA

Pasos

2021

2022

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Redaccion
final del
proyecto de

investigacion

Aprobacidn
del proyecto
de

investigacion

Recoleccién de

datos

Procesamiento
y analisis de

datos

Elaboracion

del informe

Correcciones
del trabajo de

investigacion

Aprobacion
del trabajo de

investigacion

Publicacién
del articulo

cientifico




PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (Soles)
Material de escritorio 300.00

Soporte especializado 650.00

Anillado 200.00

Transcripcién 600.00

Impresiones 450.00

Logistica 350.00

Refrigerio y movilidad 650.00

Total 3200
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