IV.3.4. Presién intraocular INTRA Y

Se consideran los caso. en que se tomo la PIO
y se habia admiristrado crioterapia <(retina

aplicada en la primera intervencién).

Vamos a estudiar la posible modificacién de
la presién en dos situaciones:
a. PIO intraoperatoria y extensién de la
crioterapia
PIO postoperatoria y extensién de la

crioterapia

En amhos casos, la extensién de la
crioterapia se clasifica en dos alternativas: con
un huso horario 9 menos (poca), con mas de un huso

horario (mucha’.

a._PIO intraoperatoria

Las PIO intraoperatorias obtenidas fueron

con un huso horario o menos n=39;x = 22'08 mmHg;
s = 12'71. |
D exp = 0'276101;n.s.;se acepta la

Normalidad

Con mAs de un huso horaric n 38;% = 21'39 mmHg;
(de 2 a @) s = 15'29,.
D exp = 0'276588;n.s.; se acepta la Noermalidad

Los resultados del test de Student son:
F exp = 1'45 (37 y 38 g.1.7; n.s.
t exp = 0'215 (75 g.1.); n.s.




b. PI0O postoperatoria;

Con un huso horerio o menos n = JQ;E = 14'62 mmHg;
s = 3'61,

D exp = 0'273527; n.s.;se acepta la NORMALIDAD

Con mas de un huso horario n = 38,% = 16'05 mmHg;
(de 2 a 9 ) S 3'83.

D' exp = 0'254873; se rechaza la NORMALIDAD

Se reallza un test de WILCOXON para muestras

independientes, resultando no significativo. Por
lo gque la presién intraogcular postoperatoria no se
correlaciona con la mayor O menor extensioén de la
crioterapia.

IV.4. ESTUDIO DE LOS PARAMETROS QUE
CONDICIONAN LA APLICACION RETINIANA

Siempre bajo el modelo de regresisén

logistica, vamos a presentar dos alternativas:

Modelo de regresion logistica incluyendo
s2lo las variables estadisticamente
significativas.

Modelo de regresion Icgistica para las

cuatrn variables mas influventes.




IV.4.1. Modelo de regresién logistica
incluyendo solo las vartiables estadisticamente
significativas

©i se ‘loman las variables gque ofrecen un
resultado significativo (por debajo del 5%) en el
modelo de prediccion de la aplicacién retiniana,

se obtiene la ecuacioén:

-5'26+0'06G1 x edad +0'703 x fovea
Probabilidad= __e

de no -5'26+0' 0691 x edad +0'703 x fovea

aplicacién l+e

Aqui, el levantamiento macular toma valores

SICl) y NO(O).

Por si scla, la edad da un test de
verosimilitudes con:
x¢ exp = 15'37 (1 g.1.) y P < 0'001.

El test de verosimil.tudes para la inclusién del
levantamiento macular da vna X2= 6'51 Cl-gil.d
y P < 0'02, Lo que quiere decir que al incluir la
mAcula se ocotiene un aumento significetivo en 1la

capacidad de prediccién del modelo.

En consecuencia tanto la edad, como el
levantamiento macular s0n variables

imprescindibles para el modelo de prediccién,

Como ejemplo, si se considera un individuo de
60 afios y afectacion foveal, se obtiene una

probabilidad de no aplicacion del 38'9%.




Mientras que si se cons.dera un individuo con
30 afios y sin afectacion de la macula, se obtienz
una probabilidad de no aplicacion del 4'0O%.
La formula aanterior tambien puede expresarse
u
probabilidad = e

u

Donde u = -5'26 +0'0691 x edad +0'703 x fovea
Para un caso particular se obtendria primero
@l valor de u para el paciente y despues se
realizaria el calculo de la probabilidad
(donde e = 2'718282 es la base de los logaritmos

neperianos).

* : shn loEiats =

las cuatro variables mas influyentes

AdemAs de la edad y el levantamiento macular,
las variables que mAs se aproximan a la
significacién estadistica (que proporcicnan una
P < 0'20) son la antiguedad y la extensién del
desprendimiento ce retina. Dado que su inclusién
provoca un ligero aumento de la capacidad
predictiva del mcdelo, puede adoptarse desde el

punto de vista practico la expresién:

u = -6'50 + 0'0733(edad) + 0'660 <(fovea) +
0' 00696 (antiguedad) + 0'367 (extension).

La extensién se mide en cuadrantes y toma los

valores del 1 al 4.




51 se 1incluye la antiguedac y no la

extension, el test de verosimilitudes da una

x¥= 1'85 (1 g.1.), con P = 0'17a,

Por otra parte, el test de verosimilitudes
para la inclusién de la extension da una gl = 1'78
(lg.1.> y P = 0'183 (en este test un P elevado
solamente 1indica que la extensién aflfade poca
informacién al caso de sélo las tres primeras

variables).

Como ejemplo, si el paciente de 60 afios con
levantamiento macular tiene una desprendimiento de
60 dias de antigue.ad y una extensién de 3
cuadrantes, se obtiene una probabilidad de no
apliicacién del 51°'9%.

Mientras que si el otro paciente de 30 afios
sin levantamiento macular, tiene 10 dias de
antiguedad y una extensién de 1 cuadrante, la

probabilidad de no aplicacion seria del 2'1%.

Se excluyen del modelo, por presentar muy

informacién, las variables:

Agudeza visual preoperatoria (P > 0'30)
Presién intraocular preoperatoria del ojo
desprendi-o (P> 0'40)
Afectacion papila (P > 0'50)
Afaquia (P > 0'80)

Con este modelo, que incluye las cuatro
variables (edad, afectacion macular, antiguedad

del desprendimiento y extension), se obtendria una




capacidad de prediccién del 72%, si se aplicara a

los casos de nuestra serie.

Este porcentaje de aciertos del modelo es
comun, a grandes rasgos, al caso en que solo se
incluyen las dos variables edad ¥y afectacion
macular, y se obtiene para un criterio de punto de
corte de alrededor de 0'3 ((:) en las dos graficas
que siguen). Para este valor, se equilibran
alrededor del 72% la sensibilidad y la
especificidad.

La ventaja de la inclusién de las variables
antiguedad y extensién, queda reflejado en el
hecho de que pueda alcnzarse una capacidad de
prediccién ligeramente mayor (alrededor del 77%)
cuando se permite un desequilibrio entre la
sensibilidad (97'4%> y la especificidad (24'1%),
para un punto de corte de alrededor de 0'59 @ en
la grafica primera). En todo caso, la mejora del
mudelﬁ que incluye 4 variables, cobre el que tiene
solo dos es muy ligera <(un 1 o 2% de aclertos) por

lo que, a efectos practicos, podria optarse por el

mas sencillo.

196
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B DE NO REAPLICACION
irtervencién) obtenido a
variables significativas del

levantamiento foveal.

EDAL  LEVANTAMIENIO FOVEAL % NQ_APLICACION

10 anoas




GRAFIC! EV: PORCENTAJE DE NO REAPLICACION
RETINIANA SIN LEVANTAMIENTO FOVEAL.

anterior, -

Kesumen de 1la

existe levantamiento

macular
considerar que el paciente es 10 alos mads anciano.




GRAFLCA V. PURCENTAJE DE NO REArLICACION RETINIANA
TGAANDO LAS 4 variables mas influyentes: edald, DR
macular, antiguedad y extersion del Dklcuadrantes).

EDAD Antig. NO DESPRENDIMIENTO _ DESPRENDIMIENTO MACULAR
(dias) MACULAR
1€ 2C 3C 4G 1C e 3C 4C
151 0'5 Q72 1'03 149 1:38. 1'68 <283
10 Afl. 451 0*62 0'88 1'27 1'B3 147 z2'43 3'47
1001 0'9 129 .'BH 2865 2. a4y 3'bd Bl
300 3'79 ! 7'06 9'88 i 9 17'81 17'49

1C 3C 4C : 3C 4C
151 1'083 2'13 3'04 293 404 47
451 1'27 2 «2'61 . 372 . 4'93 6'G,
ioul 1'85 3'78 »o'37 7'06 9-89
3001 7'83 13'65 18'57 23'42 30'62

1C 3C 4C 3¢ 4C
151 2'13 4'33 6'13 8'05 11'22
451 2'61 5'28 7'45 2'74 13'47
100i 3'78 7'56 10'56 13'66 18'59
300113'63 24'75 32'19 4 38'89 47'86

1C ' 3C 4C 3C  4C

151
45|
1001

4'32
5'28
7155

10'5%

8'6l
10'4
14'55

11'97
14' 35
2397

113'u3

15'41
18'34
24' 77

V' 82
24'48
32'21

300124'73 32'17 40'64 49'7 138'86 56'98 §85'66

1 2C 3C 4C 1C 2C 3C 4C
151 8'6 11'¢, 16'39 22'05 (15'4 20'81 27'6 35'3J
50 Afi. 45110'39 14'33 16'45 25'85 118'32 24'46 31'85 40'238
100114'53 19'7 26'15 33'83 12475 32'19 40'A7 49'72
300140'61 49'67 58'76 67'28 156'95 65'63 73'38 79'02

1C 2C 3C 4C 1C 2C 3¢ 4C
15116'37 22'04 28'97 37'06 127148 35'35 44'1]1 53'26

60 Affl. 45119'44 25'83 33'45 47103 131'83 40'2J 49'31 58'4
100126'13 33'8 42'43 5.'55 140'64 48'5 58'78 67'3
300158'73 67'26 74'76 81'06 173'34 79'9 85'16 89'23

1C 2C 3¢ 4¢C 10 2C 3C 4C
15128'95 3.'04 45'92 52'47 144'09 50'62 59'68 68°'33

70 Afi. 45133'43 42'02 51'13 60'16 149'28 58'38 66'93 74'5
100142'41 51'52 60'54 68'88 I58'76 67'28 74'8 81'08
300174'76 81'05 86'06 89'v1 [85'14 89'22 92'"7 94'52

1C 26 3¢ 4C 1C 2C 3C 4C
15145'9" 55'09 63'91 €3'41 164'14 70'3z 7 37 83'15
80 _Afl. 45151'55 60'19 68" / 75'9 166'91 74'78 80'82 ¢5'88
100160'56 68'91 76'19 82'2 17478 81i'06 86'07 89'92
300186' 07 89'02 92'79 04'89 192'27 94'H1 ©6'12 97'27




RN AL 202

V. DISCUSION




Nuestro propio material y metodos presenta
algunas criticas metodologicas que pasamos a

describir.

El dato Antiguedad del desprendimiento de
retina es un dato impreciso y subjetivo: siempre
dabamos como valor mAs cierto cuando el enfermo
reteria aparicién de sombra en el campo visual de
ese 0jo y siempre que enumeraba fechas posibles
tomabamos como referenciaz la mAs lejana en el

tiempo.

Localizacién del desprendimiento de retina:es
dificil de valorar, porque los desprendimientos de
retina no se distribuyen exactamente por
cuadrantes; los desprendimientos se extienden mAs
hacia la periferia retiniana que hacia el ecuador
y, cuando existia duda entre 2 cuadrantes, siempre
se ha considerado localizado en el que ocupaba

mayor extension.

Los casos recogidos de expansién intravitrea

de gat¢ de larga duracién (IRGE), son los primeros

realizados con esta técnica en Granada, por lo que

el resultado funcional no es demasiado bueno.
Aunque ya tenemos mAs experiencia y 1los ojos
suelen salir con Presiones intraoculares mas
elevadas, Oobservamos una alta frecuencia de
desgarros contralateraies y uaa aplicacién a largo
plazo "per se" no mayor del 60%, datos
coincidentes con CAPEANS (1987). Por lo que cada
dia estamos seleccionando mas los casos y huyerndo
de la fibrosis vitrea, recordando lo que decian
CORGOETEGUI (1987, CAPEANS (1987, GUERRA-
GONZALEZ «(1987)>, ALIO (1987) v LINCOFF (1981,
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bolsa con desgarro sellado y ojo tranquilo. En las

IRGE los enfermos permanecieron «: el Hospital al

menos 3 dias para seguimiento de los mismos.

En los resultados hemos agrupado los
desprendimientos de retina en varios grupos, pero
hemos realizado el estudio estadistico fundamental
entre dos grupos: retina aplicada tras 1la 12
intervencién (1A) y retina desprendida tras la 12
intervencién <(1D), con el objeto de evitar las
reintervenciones que llevan a reiteracion de
datos y a serias dificultades metodologicas. En el
estudio descriptivo de los resultados, antes que
pormenorizar cada desprendimiento de retina hemos
buscado el Analisis estadistico de cada una de
las variables y ia posible inferencia de nuestros

resultados a la poblacién general.

En nuestra muestra observamos que en relacién
con la edad, 1los desprendimientos de retina
presentan dos intervalos modales: uno de 11-20
afivs de edad, que se correlaciona con una mayor
frecuencia de desprendimientos de retina de origen
traumatico, y otro de 61 a 70 afios de edad, con
mayor frecuencia de desprendimientos de retina
regmatogenos, en clara relacién con la senilidad
como ya apuntaba  ARRUGA (1933).Este autor
encontraba la mayor frecuencia de 51 a 60 afios y
nosotros 10 afios mAs tarde, lo que podria ser
debido a2 una piramide poblacional muy distinta en
ambas epocas O a un envejecimiento biologico de
las poblaciones . Entre 51 y 80 afios quedarian
comprendidos el 60'15% (80/133 de los

desprendimientos de retina.




Jrprendernos

-Orrespornae
de retina; si-
gque la mayor frecuencia d

2sprendimientos de origen traumatico daria a

un pecr pronostico. Aungque ya GALVEZ-MONTES

un menor porcentaje de reaplicacion
pl

edad, n su serie se aplican de
de 20 a 40 afios (el 79%), de

%) y de 60 a 80 afios (el

plantearnos gue quiza se

meditar mucho antes de considerar un

retina an un joven COmO

Se encontro que en todos los enfermos de

50 afios de edad que intervinimos se

la retina, gquizd en los individuos de mas

se produzca una respuesta reparadora
cualitativamente distinta gue justifique este peor

ronostico.

S hallse wun 61°'3% de varones con
desprendimiento de retina y un 38'7% de hembras,
aunque el sexo nc parecia influir para que la

retina se aplicase o no.

il numero de desprendimientos de retina, aun
=levado en ouestra muestra en los meses de
veraro - por causas va referidas en la
introduccién-, no fue significativamente distinto
respecto al resto de las estaciones, resultado
concordante encontrada por TORNQUIST
(198723; e . lo largo de 10 afios los
ocurridos en la ciudad de Urevo(Sueciar,

concluyendo que estos presentan fluctuaciones con




~a muestra total (n = 133) el tipo ae

endimiento de retina haliado fue: regmatogeno

traccional (17'3%) b exudativo
derando que en los desprendimientos de retina
no operados existian significativamente
traccionales. Pero al analizar lcs
encontramos diterencias estadisticamente
significativas de aplicacien retiniana entre2 1los

iiversos tipos de desprendimiento de retina.

Referente a la antiguedad del
iesprendimiento, en nuestra muestra, antes del mes
acudian el 50'37% y despues del mes el 49'63%,
PIRERC-CARRION en 1974 referia que soclamente el

9% de los desp.>ndimientos de retina se

rasentanban en clinica antes del mes.

ARRUGA (1946) afirmaba que a mayor antiguedac
1 desprendimiento de retina menc” porcentaje de
curacien; asi, desprendimiento de menos de 5 dias
curan el 90%, de 5-15 dias el 85%, de i5 dias a 1
mes el 80%, de 1 a
30%, de 6 meses a 3 p ; a 2 afios el
6% y de mas de 2 afios e ,; sin embargo, dado que
nuestros desprendimientos de retina son de menor
antiguedad, esta no influye significativamente
para que la retina se aplique O no (antiguedad 1A
= 28'04 dias, 1D =
Respecto a | : :.. UA'“del,:;e;rendimiento
de retina, encontramos ye maenr extension del

esprendinmiento, este se

>




NAVARRKO-FILERA
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que f | area papilar

indicics de significacion frente

gque no avanzan hasta

v papilar gque suelen ser

desprendimie - retina menos extensos. Ello se
confirma, para la fovea, en el analisis

multivariante.

Aungue la localizacion, significativamente
s frecuente de las bolsas retinianas es la

temporal e inferior, los desprendimientos de

retina no presentan un porcentaje de reaplicacion

significativamente distinto de aquellos que se
localizan nasal y superiormente. La localizacién
del desprendimiento resulte independiente de 1la

aplicacien o no de la retftina.

de Miopia Magna en nuestra
muestra « ; 1*8%, TORNQUIST «1987) 1lo
encuentra en e 2 T los pacientes y JORDANO
(1974) sefala ) 21 43% de todos los
desprendimientos i e presentan en miopes,
cuanto mas 1ntensa
se produce el

tiende a

rements




Nosotros no encontramos diferencia
significativa de aplicacion o no del

desprendimiento de retina frente a Miopia

Magna, aungque habria que reconocer que el

tratamiento es distinto, a miopes magnos, al
existir con mas frecuencia degeneracién en
empalizada, administrar criopexia mas extensa Yy

aplicar los cerclajes con mayor frecuencia.

En nuestra muestra total el 29'3% de los
desprendimientos de retina <ce presentaban en
afaquicos. CASTELLANOS (1986) dice que las cifras
oscilan del 23 al 34%, ocupando el 22 lugar
despues de los individuos miopes; TORNQUIST <1987)

los encuentra en el 18'6%

ASHRAFZADEH (1973) encuentra algunas
diferenci-s 2n el desprendimiento de retina del
afaquico respecto al faquico: mayor frecuencia en
hombres, mas frecuentemente bilateral, el 49% de
los desprendimientos ocurrian el primer afio tras
la cirugia, los desgarros se descubrian mAS
dificilmente en los afaquicos que en los faquicos
, mayor frecuencia de desprendimientos totales y
mayor afectacioen de operados de cataratas
relativamente jovenes (JORDANO, 1974). A pesar de
ser desprendimientos cualitativamente distintos el
deli faquico y el del afaquico nosotros no
encontramos diferencias significativas entre ambos
grupos para que se aplique o no la retina, BURTON
(1977> reporta los mismos resultados en afaquicos
pero significativamente peores en los afaquicos
cuando estudia 1la aplicacion en presencia de

membrana prerretiniana.




En el 59'4% de los desprendimientos de retina
de nuestra muestra encontramos antecedentes
gueacompafian o predispcnen al mismo, siendo a

menudo multiples.

Los antecedentes cardiovasculares los
hallamos en el 12'3% de nuestros desprendimientos
de retina. ZINN (1978) encuentra que la
prevalencia de enfermedades coronarias es 4 a 5
veces mayor que en la poblaciéon general de la

misma edad.

En nuestra serie, la tasa de desprendimiento
de retina en el ojo contralateral fue del 10'53%,
que es muy cercana a la referida por DELANEY
(1978), quien da el 13%;, este autor refiere una
serie de factores predisponentes: varones, de mas
de 3 dioptrias de miopia, <con degeneraciones
nerifericas preexistentes , desgarros gigantes de
70 o mas grados en el ojo desprendido; encontrando
que el intervalo entre un desprendimiento y otro

era de 0 a 30 afios con una media de 5'2 afios.

Sabemos por RODRIGUEZ-ESCOBAR (1985) que la

fotocoagulacion de desgarros retinianos lleva a un

porcentaje de desprendimiento de retina del 4'S%,

en ojos patologicos debe incrementarse el
porcentaje de desprendimiento, y por ello, aun
tras aplicar laser, no podemos asegurar que en
este 0jo no se vaya a desprender la retina. Por 1lo
que quizéd deberia procederse a un seguimiento a
largo plazo y fotocoagular en los extremos
descritos por GIRARD (1983), quien aconseja
fotocoagulacién ecuatorial de 3602 con laser de

argon en el ojo contralateral y quiza en el mismo




ojo (en nuestra s<-ie, el porcentaje de nuevo
desprendimiento en el mismo ojo es del 12°'30%) con
ias siguientes indicaciones: desgarro gigante,
cualquier desgarro y degeneracion periferica que
conduzca a un adelgazamiento progresivo de la

retina interna, y solamente en estos casos.

El porcentaje de glaucoma con historia
conocida anterior al desprendimiento es muy
elevada 12'30%, muy cercana al descrito por PHELPS
(1977) del 9'5% y TORNQUIST (1987) del 9'3%. En
nuestra serie encontramos el 6'77%(9/133) de
glaucoma cronico simple aunque aqui puede quedar
englobado algun caso de sindrome de SCWARTZ (1973

con normalizacién posterior de la presion

intraocular al aplicarse la retina (que no hemos

valorado al ser el tiempo de seguimiento
insuficiente); también faltarian aqui aquellos
casos que tras la aplicacién retiniana se destapan
los glaucomas bien preexistentes o bien
ocasionados por compresién del explante sobre las
estructuras angulares (SEBESTYEN, 1962), por 1lo
que consideramos que codo desprendimiento de
retina debe poseer un periodo de seguimiento
minimo de 6 meses posterior a la cirugia de

retina.

Nosotros encontramos un porcentaje de
traumatismos anteriores al desprendimiento de
retina ,que operamos, del 10'53%, con un 6'02% de

hemorragia de vitreo anterior al mismo.

GABARRO (1985) encuentra los desprendimientos
de retina travmaticos predominantes en

desprendimientos de retina juveniles (menores de




20 afios). Encontramos en DE LA MOTA (1985), que el
desprendimiento de retina traumatico representa
del 10 al 15% del total, considerando este autor
que las posibilidades de exito funcional vy
anatomico son reales por lo que no debe quedar
ningun casn como intratable (BURTON 1977). Datos
concordantes con los encontrados por
nosotros por los que @l tipo de ° rendimiento de

retina no influia en que la ret..a se aplicara o

na.

El comite Americano para clasificacion de la
vitreorretinopatia proiiferativa (VRP)
(HILTON, 1683), dice dei grado A: "es dificil de
definir vy nosotros esperamos que ulteriores
experiencias clinicas e investigacién ayuden a
caracterizar ios sutiles hallazgos de esta etapa
temprana. Grupos de pigmento y turbidez en el gel
vitreo se observan en esta etapa pero no sclamente
en la VRP".

Nuestros resultados son VRP grado A+B (16'11%>
grado C (8'73%) y grado D (2'01%>. La mayoria de
los autores hablan = de VRP grados B+C+D
(AGUIRREBENA 1986), con una incidencia del 10%; 6
de VRP grados C+D (JALKH, 1984), gque en nuestra
muestra fue del 10'74% y que si se consideran

unicamente los casos operados seria del 7'09%.

El concepto de VRP no queda claro; si el

desprendimiento de retina persiste, la mayoria de

los ojos desprerndidos tienden a presentar VRP.
Todos los autores reconocen esta complicacioéon

cusndo tras la intervencién la retina permsnece




desorendida, pero no cuando esta se aplica; esta
patoulogia representa a menudo un "cajon de sastre"
del que se conoce mejor cada dia su etiopatogenia
y evolucion (VIDAURRI-LEAL 1984, CAMPOCHIAR(O 1985,
ROLDAN 1985, SANTOS-INSUA 1987).

La vitrecrretinopatia puede quedar definida
como un proceso de "todo o nada" (en cuyo caso
solamente deberiamos considerar la VRP grados C y
D, de peor pronostico y resultantes de la mayoria
de los fracasos de desprendimiento de retina’>. O
bien como una respuesta gradual inflamatoria,
humoral o celular . Por lo que nos vemos obligados
a exponer nuestros resultados sin conocer sobre
esta patologia: ¢Cual es su inicio?, ¢porque
progresa? c¢cque factores o hechos determinan que
unas veces evolucione hacia el grado maximo de VRP
grado D y otros ea cambio detenga su curso?,
recordando a MACHEMER (1978) "uno debe guardar en
mente gue el proceso proliferativo puede detenerse
en cualquier estadio durante el desarrollo de la
vitreorretinopatia proliferativa y que permanece
imposible de predecir, en un caso dado, qué lesién

especifica se desarrollara despues”.

;Como actuar quirurgicamente para disminuir
la 1incidencia de VRP? CAMPOCHIARO (1986} y
CHIGNELL (1286) afirman que alterando en el menor
grado posible 1la Dbarrera hematorretiniana; la
crioterapia contribuye activamente a la ruptura de
la misma, pero sin embargo en nuestra serie, al
ser escaso el numero de VRP secundarias a la

cirugia, no podemos desvelar si con la mayor o

menor extension de crioterapia se favcrecié o no

la aparicién de vitreorretinopatia proliferativa.




Respecto al hecho de que la agudeza visual
preoperatcria sea significativamente mejor en
aquellos ojos que la retina se va aplicar tras la

primera intervencion respecto a los que no

(0*'174 frente a 0'069), en nuestra serie se puede

explicar porque los desprendimientos de retina
er:im menos extensos y por tanto con mencr
frecuencia levantaban el area macular (61'0% por
82'8%), aunque segun TANI (1981), tambien en
agquellos desprendimientos en que estaba levantada
el area macular, presentaban significativamente
mas aplicacien los que poseian una agudeza visual
preoperatoria de 6/15 y mejor o un

desprendimiento de retina no total.

El tiempo de reposo de 7 dias antes de
intervenir, lo consideramos excesivamente
prolongado. Ello puede ser debidoc a que gperamos
un dia determinado a la semana (esto lleva umn
retraso medio inherente de 3'5 dias) y la llegada
de la Analitica preoperatoria urgente se retrasa
un dia mAs. En nuestra serie deberiamos bajar por
lo menos hasta 4'5 dias la estancia media, aunque
no podamos afirmar que esto mejore

significativamente la reaplicacién retiniana.

En nuestra serie de 5 desprendimientos de
retina en que, tras el reposo, la retina se apliceo
y posteriormente los desgarros fueron sellados con
laser, se presentan caracteristicas comunes:
eran de aparicison relativamente reciente
(1,1,10,20 y 30 dias», en afaquicos (3 de ellos?) vy
de poca extensicen (1 a 2 cuadrantes), siendo 2 de

ellos desprendimientos de retina limitados, segun




los define ROSEMAN (1986):"desprendimientos de
retina perifericos asocliados con liquido
subretiniano cubriendo un area cuya anchura, es
al menos 2 veces, pero no mas df: 5 veces mayor

que el diametro del desgarro mas amplio".

Las crioterapias que nosotros aplicamos como
refiere CHIGNELL (1986 : "confinando la
crioterapia a la vecindad immediata del agujero
retiniano”, son en general poco extensas, siendo
la moda de un huso horario y hallando que la
extension de la crioterapia no era
significativamente distinta en aquellos que se
aplicé o desprendio la retina tras la primera

intervencion.

El 91'7% de los ojos operados drenaron todo
el liquido subretiniano con una o dos punciones y

el 8'34% precisaron de 3 a 5 punciones. En

nuestros datos resalta que la realizacién,

de diatermia perforante no influye para que

retina se aplique o no. LEAVER (1975) defiende en
igualdad de ~ondiciones la técnicas de no dremnaje,
intentando evitar con la puncién el desarrollo de
hemorragias Yy la aparicion de retraccion
prerretiniana masiva, aungue encuentra que en
algunos que no dreno debiera haberlo hecho, ¥y
aconsejando no drenaje del 1liquido subretiniano
cuando se presentan 4 condiciones: 1> Conocimiento
de la posicion del desgarro retiniano antes de la
cirugia, &) mobilidad de la retina a nivel del
desgarro retiniano, 3 en tiempo de «cirugia,
localizar el desgarro para que el explante caiga

sobre €l cuando el liquido subretiniano se




absorba, 4) no presencia de factures indeseables

que puedan determinar una elevacion de la presién

intraoccular, tales como una extraccion reciente de

catarata o problemas de perfusion vascular

ipsilaterales.

A la vista de nuestros resultados, ni la
realizacion de una crioterapia mAs o menos
extensa, ni la puncien diatérmica o no, ni la
realizacion de un tipo de cirugia es
significativamente distinta em los grupos retina
aplicada y desprendida tras la primera
intervencisn. Por lo que lo mAs 1importante sera
una buena indicacién quirurgica al desprendimiento
de retina que encontramos, localizacién de todos
los desgarros y una buena indentacion que evite el
peligro de nuevas desprendimientos de retina
(CHIGNELL 1986).

Entre las complicaciones que encontramos el
desprencimiento de coroides, de al menos ©
diametros papilares aparece en el 5'79% de
nuestros enfermos (de 7 casos dos ascciados a
bhemorragia coriorretiniana tras la puncién
diatérmica). De ellos en 4 la retina se aplicé (9,
14, 18 y 22 mmHg) y en 3 que permanecis
desprendida, c<on presiones 5,9 ¥y 10 mmHg. PACKER
(1983) considera que los factores que mAs se
correlacionan con la aparicion de esta
complicacién son: la edad del paciente, el drenaje
del liquido subretiniano Yy la compresién de la

vorticosas por el explante.




Encontramos 11'57% de hemorragias en nuestros

desprendimientos de retina, asociados la mayoria

de ellos a puncién diatermica perforante,
consideramos que este porcentaje podia disminuir
con un equipo de transiluminacién y un drenaje mas
pausado del liquido subretiniano con la finalidad

de evitar una hipotonia excesivamente rapida
(SCHEFPENS, 1983).

Respecto al tiempo medio de intervencion tras
la primera intervenciéon que fue de 51 minutos, ¥
consideramos que fue aceptabie, noc se encuentran
diferencias significativas entre aguellas retinas

que se aplicaron O permanecieron desprendidas.

La PRESION INTRAOCCULAR PREOPERATORIA del ojo
desprendido nunca fue superior a 24 mmHg,
oscilando entre 2 y 24, y siendo la media de estos
ojos de 13'12mmHg Yy la desviacién tipica s =
4'51mmHg. A pesar de esta enorme variacion, que no
permite afirmar directamente qué 0jos se
aplicaran o desprenderan encontramos que la
presion intraocular preoperatoria es
significativamente superior en los ojos en gque se
aplicara la retina tras la cirugia respecto a
aquellos en que permanecera desprendida¢ 14°'10

mnHg por 11'85 mmHg ) .

La presion intraocular preoperatoria media
del ojo sano es de 17*14 mmHg, <on una desviacion

tipica de 5'45 mnmHg.

~onviene recordar que KAHN (1974) reportaba
en 0jos normales una correlacién del orden de 0'9,

respecto a la presion intraocular entre ojo




derecho e izquierdo normales. Sin embargo nosotros
observamos en los desprendimientos de retina un
comportamiento muy desigual entre la presién
intraocular de un ojo y otro; asi en los ojos
sanos no encontramos opingun ojo con presion
intraococular inferior a 6 mmHg, en cambio en los
ojos desprendidos el (10/133 = 7'52%) las
presentan inferiores; en los ojos desprendidos
encontramos solamente 3 ojos con presiones
intraoculares superiores a 21 mmHg (3/133 =
2'26%), en cambio en los ojos sanos el 8'27%

(11,133) las presentaban superiores.

Cuando intentamos comparar la diferencia de
la presiénes oculares (PIO 0OJO DR - PIO OJO SANOQ
entre los enfermos que se aplica la retina
respecto a aquellos que se desprende, encontramos
que existe en nuestra muestra una mayor diferencia
de la presion intraocular en los ojos que se
desprende la retina (1D = - 5'90 mmHg, 2D = - 8'2
mmHg) respecto a los priemros (1A = - 2'96 mmHg,
2A = -4'0 mmHg), aunque al aplicar los tests

estadistiéos no encontramos significativamente

distintas las diferencia de presién ocular entre

ambos grupos.

Los diversos autores refieren respecto a la
presién intraocular preoperatoria del ojo
desprendido algunos hechos: SYRDALEN(1970) refiere
que la presién intraocular preoperatoria es
significativamente mas baja en los dilatados
respecto a aquellos que no lo estan. Algunos de
los mejores articulos sobre la Presion intraocular
DOBEBIE (1963), BURTON (1379, PEDERSON (1985)




no especifican si la PIO preoperatoria del ojo
desprendido se tomo a ojos dilatados o sin
dilatar.

Dado que en la toma de la PIO, cuando el
simple impulso respiratorio puede determinar
variaciones de hasta 2 mmHg, sorprende que en
muestras tan pequeflas como las de SHAMMAS (1976),
con 30 desprendimientos de retina, y DOBRIE

(1963), con 77, se encuentren desviaciones tipicas

tan pequefias como 0'9 y 1'4 mmHg. BURTON (1879) y
nosotros encontramos desviaciones tipicas que
oscilan de 3 a 5 mmHg, siendo esta una constante
que va a actuar exigiendo diferencias medias

mayores para dar significacién.

Respecto a la FPIO preoperatoria media del ojo
desprendido, DOBBIE (1963) encuentra 12'4 + 1'4mm
Hg, SYRDALEN (1970) 14'52 mmHg y BURTON (1979
13'8 + 5'4 mmHg. Nuestra media de 13'12 + 4'51

mmHg con tonometro de aplanacién de GOLDMANN y sin
midriasis quedara mas cercana a la de BURTON.

En cuanto a la PIO precperatoria media del
ojo sano, DOBBIE (1963) halla 15'9 mmHg, SYRDALEN
(1970) 16'5 mmHg y BURTON (1979) 15'1 % 3'4 mmHg.
Nuestra media puede ser ligeramente mAs alta al no
excluir , como hacen 1lcs otros autores, los
desprendimientos de retina traumaticas ni los

glaucomas.

La diferencia media de ia FIO preoperatoria
entre ambos ojos (PIO pre DR - PIO pre SANO), ha
sido: BURTON (1979) - 1'3 mmHg; SYRDALEN («1970)




-1'98 mmHg; DOBBIE <(1963) - 3'5 mmHg, PEDERSON
(1985> de -1 a -4 mmHg v MONTANES (1937) de -3 a -
6 mmHg. Nuestra diferencia preoperatoria media de
-4 mmHg se aproxima mas a la de DOBBIE quedando

como una d2 las mas amplias.

Solo nuestra muestra cumple tres condiciones
que deberian presentar los futuros trabajos sabre
la presién intraocular en el desprendimiento de
retina: 1) tonometria por aplanacion, 2) no
midriasis anterior a la tonometria, 3) ni excluir

desprendimientos de retina.

La PRESION INTRAOCULAR INTRAOPERATORIA DEL
0JO DESPRENDIDO observamos que en nuestra muestra
seguia una distribucién Normal, con media 21'93 #
13'68 mmHg, hallandose la distribucién bimodal
con maximos de 12 a 17 mmHg (n = 27) y de 36 a 41
meHg (n = 17).

Nos interesa resaltar, que aungque no
procuramos que el enfermo al salir de quirofano
presentara una PIO definida, siempre evitamos
tanto una hipotonia excesiva como la oclusién de
la Arteria central de la retina; a pesar de ello
al finalizar la intervencién nos encontramos 33
ojos con PIO iguales o inferiores a 11 mmHg
(33/111 = 29'73%) y 29 ojos con PIO iguales o
superiores a 36 mmHg (29/111 = 26'13%). Lo cual
nos lleva a preguntarnos si:

-Conviene dejar las PIO intraoperatorias del
ojo desprendido las dejamos en estos valores?
- ¢Las PIC intraoperatorias finales habian

cambiaao y eran distintas a las PIO tomadas

intracperatoriamente 5 o 10 minutos antes?




Aun asi no encontramos ningun ftrabajo que
especificara cual era significativamente la PIO
intraoperatoria mas idonea:

- En el WILMER OPHTHALMOLOGICAL INSTITUTE los
0jos operados de Desprendimiento de retina tienden
a dejarse hipotonicos (CARRERAS-EGAfA, B. 1987).

- URRETS-ZAVALIA <(<1968) y DRAEGER (1984)
defienden un tono ocular cercano a las PIO medias,
para eviatar 1la aparicion de pliegues sifén y
consiguer la indentacién maxima del cerclaje.

- FOULDS (198%5) refiere que quizas sea ideal
la hipertonia para favorecer una rapida

reabsorcién del liquido subretiniano.

En nuestros resultados no encontramos

significativamente distintas la presioén

intraocular intraoperatoria del ojo desprendido

entre aquellos en que se aplica o se desprende la

retina tras la primera intervencion,

El grupo de desprendimientos de retina con
PIO intraoperatoria entre 12 y 36 mmHg, se aplica
significativamente mas, que aquellos con PIO igual
0 inferiores a 11 mmHg y superiores a 36 mmHg, en
el futuro estos limites deberan acotarse mejor y
hacerse mas estrechos, con muestras de

desprendimientos de retina mas amplias.

La presisén intraocular intraoperatoria media
del ojo sano fue de 17'57 + 8'74 mmHg, encontrando
algunos enfermos con elevaclones bruscas en la
PIO, que consideramos debidas a los esfuerzos
ocasionados al despertarse (debimos prolongar la

anestesia 1 0 2 minutos mas’.




No encontramos significativamente distinta la
presion intraoperatoria del ojo sano, en aquellos
0jos en que se aplicara o desprendera la retina

tras la primera intervencion.

La presion 1i-traocular intraoperatoria con
las inyecciones repetidas de gas expansivao (IRGE)
esta descrito en los trabajos de DOMINGUEZ (1985 y
1986> HILTON (1986), considerando que la PIO deben
quedar hipertcnicas al finalizar la intervencién
pero sin producir oclusién de la Arteria Central

de la retina.

La PIO POSTOPERATORIA EN EL OJO operado queda
al Alta (14 a 21 dias» en 15'04 + 4'08 mnmHg.
Encontrando que esta no era significativamente
distinta en aquellos ojos que se aplica o se

desprende la retina tras la 12 interrvencion.

La PIO postoperatoria del ojo sano era de

17'4 + 3'84 mmHg ,encontrando que es muy similar
la PIO PREOPERATORIA, INTRA Y POSTOPERATORIA de
este grupo que siempre fue de alrededor de 17 mmHg

y muy cercana a la media poblacional reportada en
GRANADA por IANEZ (1985) de media 17'27 + 5'2
mmHg. La presion intraocular postoperatoria del
ojo sano no fue significativamente distinta entre
aquellos ojos en que se aplica o desprende la

retina tras la primera intervencién.

La diferencia de la Presién intraocular
preoperatoria (PIO DR - PIO SANO) era de -4 mmHg,
en la POSTOPERATORIA MEDIA esta diferencia se ha
acortado a -2'43 mmHg, siendo menor en aquellos
grupos en que la retina se aplica tras primera o

segunda intervencién (-1'74 mmHg y -3'3 mmHg), que




en los que persiste desprendida tras la primera o
segunda intervencion (-4'72 y -8 mmHg’). Segun
ZEFPA (1950) BONNAVOLONTA <1957) y PEDERSON (1982)
tras la aplicacién retiniana se tiende a la
normalizacién de 1la PIO, GONZALEZ-TOMAS <(1978)
considera que este proceso acontece a los 3 meses
de la cirugia y LAGRANGE (1966) de 3 a 10 meses

despues de la misma.

Nos sorprende el hecho de que tras las
inyecciones repetidas de gas expansivo (IRGE) la
normalizacien de la presion ocular se produce al
dia siguiente. En cambio con la cirugia clasica
URRETS-ZAVALIA (1968) y SBORGIA (1984) refieren un
efecto hipotonizante de la cirugia retiniana.
BURTON (1977) encuentra que de 15 a 30 dias del
postoperatorio la PIO POSTOPERATORIA DEL O0TQO
DESPRENDIDO habia descendido de 1 a 2 mmHg
respecto a la que presenta preoperatoriamente. Por
nuestra parte, encontramos en cambio una elevacion
tensional media respecto a la PIO PREOPERATORIA
de 1'6 mmHg.

Desconocemos el motive por el que a otros
autores les descienda la PIO postoperatoriamente
(en sus trabajos no especifican la cirugia
practicada’ v solo podriamos explicarlo
considerando lo que dice URRETS-ZAVALIA (1968)
"que la hipotonia es mas marcada ante cirugia mas
agresiva, mayor hipotonia en caso de cerclaje, que
en caso de LINCOFF, y esta a su vez mas que en

diatermocoagulacion simple, siendo mayor en

reintervencién que en primera intervencion".




Nuestra cirugia procuramos que no sea

excesivamente agresiva, con ti2mpo de intervencién

medio de 50 minutrs, poca cryopexia, y bandas de

cerclaje ecuatcriales o retroecuatoriales evitando

la posible isquemia del cuerpo ciliar.

Al estudio de las causas de hipotensién
ocular preoperatoria en el ojo desprendido,
nosotros encontramos que no se correlacionaba
significativamente con la hipotonia del ojo ni lc
antiguedad del desprendimiento de retina, ni 1.
edad del enfermo, ni el sexo, ni la miopia magna

ni el desprendimiento macular.

Sobre la antiguedad del desprendimiento de
retina, KLEINER (1933> y BURTON (1979> referian
que a mayor antiguedad del desprendimiento, mayor
porcentaje de ojos hipotonicos. SYRDALEN (1970)
sefialaba sin embargo que 1la mayor hipotonia
ocurria de 5 a 14 dias despues de la aparicién del

desprendimiento de retina.

Nosotros hallamos que la antiguedad del
desprendimiento de retina no influia
significativamente en la mayor o menor presisén
intraocular preoperatoria del ojo desprendido;
quiza nuestros resultados estén mediatizados
porque correspondan a desprendimientos de retina
relativamente recientes (el 50% de menos de 1 mes
de antiguedad) y a mAs largo plazo 3 o 6 meses el
porcentaje de ojos hipotonicos se vaya

incrementando.




En ojos sanos y en poblacién normal ARMALY
(1969 y DAVID (1987) refieren nn incremento de la
Fresion intraocular media de la poblaciérn a medida
que aumenta la edad, encontrando ARMALY que 1la
presicn ocular de 20-29 afios era de 14'95
42'49mmHg, 50-59 afios era 16'18 + 3'05 mmHp vy de
7C¢ a 79 afios era de 16'65 + 3'99 mmHg, ell!o debido
tfundamentalmente a la esclerosis de las

estructuras de filtracion trabeculares,

Sin embargo en los 0jos con desprendimiento

de retina hallamos un fenomeno inverso a mAs edad

( >70 afios, %X = 11'05 mmHg> menor presién

intraocular ( <31 afios, X = 14'22 mmHg). Y aunque
una muestra mas amplia podria haber sido
significativa ¢ P< 0'08), no podiamos afirmar la
existencia de relacion significativa entre la edad

del enfermo y la presioéon intraocular,

En cuanto al sexo, SYRDALEN (1970) encuentra
la PIO 1 mmHg mAs baja en hombres que en mujeres,
y nosotros encontramos la PIO 0'4 mmHg mAs baja en
mujeres que en hombres. Aungue ni SYRDALEN (1970)
ni nosotros encontramos diferencias signifcativas

en la PIO preoperatoria entre hombres y mujeres.

En relacién con la Miopia, RODRIGUEZ-ESCOBAR
(1975) sefiala que en poblacién normal, a mayor
numero de dioptrias de miopia la PIO esta mas
elevada. En sujetos que iban a ser sometidos a
intervencién de cataratas, NOGUERAS-LOPEZ <(1986)
encuentra que la PI0O preoperatoria era mas alta en
mi opes magnos que en no miopes magnos, sin embargo

esta diferencia no era significa. Nosotros




encontramcs en los ojos con Miopia Magna @+
desprendimiento de retina una PI0O media de 13 04
mmHg, que en los no Miopes Magnos fue de 13'25

mmHg, no siendo significativa la diferencia.

En nuestra muestra, para gque umn
desprendimiento de retina levante la macula ha de
tener una extensién media de al menos 2 cuadrantes
(50% de la superficie retiniana desprendida). Los
desprendimientos de retina que levantan 2l area
foveal frente a aquellos que no la levantan
(desprendimientos de retina menos exten=0s8) no
presentan diferencias significativas respecto » la

presién intraocular preoperatoria.

En la Afaquia, conocemos por TOLENTINO (1976)
que el vitreo es mas fuido que en no afaquicos,
OSTERLIN (1971) refiere una reduccién del 30 al
90% del contenido de acido hialuronico tras la
afaquia intracapsular sefialando CARRERAS-EGARA, J.
(1987) la salida de los mucopol’ acaridos desde
el vitreo hacia camara anterior. En pacientes
operados de Afaquia intracapsular, NOGUERAS-LOFPEZ

(1986) encuentra que la PIO al mes del

postoperatorio era similar a la PIO

intraoperatoria, pero a mas largo plazo esta

desciende de 0'5 a 1 mmHg.

La presencia de este vitreo mas fluido y el
conocimiento que el vitreo ofrece una cierta
resistencia al paso de agua (PEDERSON, 1982,
puede ser la resultante por la cual nosotros

encontramos la PIO preoperatoria de los ojos




desprendidos con ataquia intracapsular

significativamente mas baja, que en los no

afaquicaos.

La hipotonia en el ojo desprendido esta
basado en 4 posibles causas fundamentales:
1) menor flujo de humor acuosa, <) aumento de
salida a nivel de camara anterior, 3) aumento de
salida posterior, via nervio optico, 4’ aumento de

salida posterior, via uveoescleral.

Respecto a los dos primeros puntos, DOBEBIE
(19635 afirma afirma que la hipotonia del
desprendimiento de retina se genera en una menor
produccion de humor acuoso y el diagnostico 1o
hace por exclusién. Encuentra una disminucién de
flujo hacia camara anterior por el Tyndalometro de
GOLDMANN vy ausencia de fluoresceina en vitreo
(este aparato carece de sensibilidad para
determinarla y habria que esperar hasta 1975 con
CUNHA-VAZ para la realizacién de
vitreofluorometrias); este autor sugiere que si no
existe fluoresceina en vitreo y pasa poca hacia
camara anterior, ésto sefiala una disminucién en la
produccicn de humor acuoso en los desprendimientos

de retina.

Sin embargo AERRUGA (1934), inyectando tinta
india en el interior del wvitreo, vié que se
dirigia haclia el liquido subretiniano, hablando de
una via posterior de drenaje. PEDERSON <(<1984)
llega a la conclusién de que la produccion de
humor 2~uoso en el desprendimiento de retina es
normal o cas: normal, y CARLSON (1987) dice que
el flujo de humor acuosc se ve poco alterado por

los cambios de la presioén intraocular.




ol estas dos causas parecen poco ilmportantes,
habra que pensar que el flujo se pierde por via
posterior a traves del nervio Cptico o por la via
uveoescleral y la presencia del desgarro

facilitara la via principal de salida.

En nuestros desprendimientos encontrabamos
gque cuando estos avanzan hasta papila (n = 47) la

PIOC preoperatoria no es significativamente

distinta de aquellos en que el desprendimiento no

avanza hasta ella (n = 85).

Pero aqui encontramos un problema; un
desprendimiento que avanza hasta papila tiene en
n.estra muestra una extension media de 3
zuadrantes v, si la caida tensional brusca se
producia ccmo decia RINGVOLD (1980) a la llegada
del desprendimiento hasta la papila, en nuestra

muestra deberia haberse apreciado claramente.

A pesar de la falta de significacion( P< 0'1)
quiza con nuestras mayores podria haber resultado
significativa esta relacién, pero ello tambien
puede estar relacionado con el hecho de que los
desprendimientos de retina mas extensos son los

que se extienden hasta la papila.

Y asi en nuestra serie encontramos que los
desprendimientos de retina que ocupan un cuadrante
tienen una PI0 preoperatoria media de 14'66 t+ 3'99
mmHg, de 2 cuadrantes es de 12'89 + 4'66,
cuadrantes es de 12'95 + 3'27 y 4 cuadranies es
11'43 + 5'3; por lo que la media de la PIO

desprendimientos de retina que ocupaban




cuadrantes es de 3'24 mmhHg mas baja que en
aquellos que ocupan 1 solo cuadrante; sin embargo
no podiamos encontrar diferencias significativas,
por la varianzas tan enormes de las muestras vy
porque 5 de los 14 desprendimientos de retina que
ocupan 4 cuadrantes presentaban un glaucoma.
BURTON  (1977) si  encuentra significativa la
relacion de qua a mayor extension del

desprendimiento la FIO preoperatoria es menor.

TRON-SOLBERG <(1986), realizando un modelo
estadistico que pudiera acercar los datos clinicos
con la caida de 1la presion intraocular en el
desprerndimiento de retina dice: " si la via de
salida fundamental es el Nervio Cptico la caida
importante de 1la PlO debe ocurrir cuando el

desprendimiento de retina ocupe de un 35 a un 50%

de la superficie, si la via de salida es la

uvenescleral a mayor extension del desprendimiento
de retina mayor caida tensional que seria con una

extensién del 100% de la superficie".

Nuestro datos avalan como mas posible la via
uveoescleral, como unica via de salida posterior,
SYRDALEN ¢1970) encnuentra que en desprendimientos
de menos del 60% de 1la superficie 1la PIO
preoperatoria media es de 1lz2'22 mmHg y que en
desprendimientos que ocupan mas del 60% es de
11'18 mmHg, lo que wva en favor de la via de
drenaje uveoescleral. Este mismo autor refiere que
@]l area del desprendimiento se incrementa en los
primeros dias de aparicién del mismo y este
aumento es seguidoc por un incremento mas lento a

medida que transcurren los dias; el area de los




desprendimientos de retina con mAs de 15 dias de
antiguedad es significativamente mayor que en el
grupo de 0 a 14 dias, lo que podria explicar los
hallazgos de KLEINER (i933) que a desprendimientos
mas antiguos mayor porcentaje de ojos hipétonicos

(por mayor extensién del desprendimiento).

La via de drenaje del nervio Optico se apoya

en una serie de trabajos y voy a comentar algunos
de ellos:

- TOR-FLAGE (1980) reifere que inyectando
Peroxidasa intravenosa en ccnejos, obviando 1la
barrera hematorretiniana difundia espontaneamente
hacia diferentes partes del Nerviao Optico y el
tejido intermediario de KUNHT-JUNIUS, lo que habla
en favor de un defecto de la barrera

hematorretiniana conntiguo al nervio Optico.

Esta alteracién de la barrera
bhematorretiniana es negada por GARCIA-SANCHEZ
(16086>, porque la vascularizacién de nervio Optico
en el conejo presenta variantes que son distintas
a las del humano, ccmo son la presencia de dos
arterias ciliorretinianas en los sectores nasal y
temporal del nervio Optico. El area de
extravasacién de la Peroxidasa corresponderia al
lugar de paso -habitual de estas arterias, y asi
GARCIA-SANCHEZ (1986) dice: "son pocos los autores
que se han dedicado al estudio de ia
vascularizacién del disco Optico en el conejo,
hecho que contrasts sobremanera con la cantidad de
estudios fisiopatologicos que han sido realizados
en el mismo, como por ejemplo los histoquimicos de
TOR-FLAGE (1980)".




- RINGVOLD (1980) encuentra que en un ojo con
desprendimiento de retina la PIO pasaba de 42 mmig
a 0 mmHg, en el intervalo de un dia, y el
desprendimiento se habia extendido hasta la
papila, afirmando que la existencia de una via de
drenaje junto al nervio Optico debe ser la causa
de esta hipotonia, Sin embargo DOBBIE (1985)
producia hipotonias tan bruscas como las referidass
por RINGVOLD en pacientes con desprendimiento de
retina y sinequias posteriores de 3602, <ras la
administracién de Inhibidores de 1la anhidrasa
carbonica (como habia prescrito RINGVOLD en su

casao) .

Tambien se apoya RINGVOLD (1980) en que otros
autores refieren Ja maxima hipotonia cuando los
desprendimientos ocupan un 50 o un 60% de la
superficie, y se apoya en dos trabajes

fundamentalmente:

1) DOBBIE (1963), quien solo compara la PIO
en el ojo desprendido frente al ojo contraiateral,
y al wunico nivel en que no la encuentra
significativamente distinta es cuando el
desprendimiento ocupa un  cuadrante (con 6
desprendimientos hace esta afirmacién), por lo
que RINGVOLD (198U) toma estos datos y seflala que
la PIO cae a partir de una extensién superior a un
cuadrante. Nosotros encontramos que la PIO es
siempre significativamente inferior en 1los ojos
desprendidos frente al sano (con 35

desprendimientos).

2) SYRDALEN (1970) expone en una tabla los




desprendimientos de retina en funcién de su
antiguedad y contigua a ella expresa su extensién,
sefialando RINGVOLD que en algunas muestras la
mayor caida de la PIO ocurre con una extensisén del
60%. Pero nosotros agrupamos todos las muestras
con extension inferior al 60% (PIO media = 12'22
mmig) y con extensiéin superior al 60% (PIO media=
11'18 mmHg), por lo que un analisis mAs detallado
de los datos de este autor parecia apuntar mAs

hacia la via uveoescleral.

A la vista de los trabajos expuestos
consideramos que la via posterior de drenaje es la
uveoescleral, y que la via de drenaje a traves del

nervio Optico no existe.

Cuando en nuestra muestra quisimos comprobar
sl en los ojos que se aplicé la retina tras la
intervencién ya al Alta (14 a 21 dias tras la
cirugia) la PIO se habia normalizado, hallamos que
aunque la PIO postoperatoriamente se habia elevado
(1'6 mmHg) seguia, siendo significativamente
inferior (2'4 mmHg) a la del ojo sano.

En los ojos con desprendimiento de retina y
vi treorretinopatia proliferativa (grado A,B,C,D,
encontramos que 1la PIO intraoperatoria no era
significativamente distinta entre aquellos que se
aplicaron y los que se desprendieron tras 1la

primera intervencién, Respecto a la

vitreorretinopatia proliferativa y la PIO

postoperatoria, encontramos que la PIO

postoperatoria media (15'45 mmHg) de aquellos ojos




en que la retina se aplicée tras 1la primera
intervencién fue significativamente superior a la

de aquellos en que la retina permanecié
desprendida (11'42 mmHg).

El proceso de elevacién de 1la PIO
psotoperatoria observada en los ©0jos con retina
aplicada tras 1la primera intervencién, es mas
marcado en el grupo de pacientes con
vitreorretinopatia proliferativa, y ya al Alta la
elevacién o no de la PIO postoperatoria es un

factor pronostico muy importante.

Cuando observamos el porcentaje de ojos con

desprendimiento con PIO alfa, media y baja,

encontramos que en la PIO intraoperatoria el 41%

de nuestros intervenidos presentaban PIO
superiores a 21 mmHg, 1lo que a ia vista de
nuestros resultados (donde se consideran 1las PIO
intraoculares optimas de 11 a 36 mmHg) nos lleva a
pensar que dejamos los ojos demasiado
hiperténicos.

Sobre la PIC preoperatoria y postoperatoria,
observamos que el 34'59% de los o0jos con
desprendimiento de retina presentan PIO
preoperatoria inferior a 12 mmHg, por el 17'21%
que lo hacen postoperatoriamente (la mitad); y que
preoperatoriamente un 3'76% presentan PIO
superiores o iguales a el mmHg y
postoperatoriamente el 7'38% (el doble). Esto nos
obliga a una vigilancia prolongada de nuestros
desprendimientos de retina operados, al menos de 6
meses, para descubrir y tratar los glaucomas
cuando se destapen tras la normalizacién

tensional.




Los trabajos de URRETS-ZAVALIA (1968) vy
SBORGIA (1984), que referian una caida de la PIO

postoperatoria tras la aplicacién del cerclaja por

produccien de una isquemia a nivel del cuerpo

ciliar, nos llevan a plantearnos cual seria el
efectn de cada tipo de cirugia sobre la PIO
postoperatoria. Para ello consideramos el grupo
mAs homogeneo y mAs amplio de desprendimientos de
retina, el de retinas aplicadas tras la primera
intervencién (n = 77), en el que solamente tres
tipos de tratamiento presentaban un numero
suficiente para proceder a su estudioc (bolsillo de
duramadre, explante de LINCOFF y cerclaje de
silastic extraescleral); encontramos que la PIO
postoperatoria no era significativamente distinta
en cualquiera de los tres tipos de cirugia

practicada.

Tambien decidimos conocer si la aplicacién de
una crioterapia méds o menos extensa influia en la
PIO intraoperatoria o postoperatoria. Comparando
los grupos m4ds de un huso de extensién de 1la
crioterapia frente a uno o menos, no encontramos
significativamente distinta la PIO intraoperatoria
y la postoperatoria; aunque encontramos el
resultado curicso de que a mAs extensién de 1la
criopexia, 1la PIO intraoperatoria caia mAs y la

P10 postoperatoria por contra era més elevada.

Por ultimo decidimos realizar un estudio de
aquellos parametros que podian influir en la
prediccién de la reaplicacién retiniana tras la

primera intervencion. Con algunas variantes




respecto a la mayoria de los autores (GUNDRY 1974,
GRUPPOSO 1975, TANI 1981, ALIO 1985) consideramos

aplicacién anatomica, mAs que agudeza visual

postoperatoria, y ello por dos razones: 1) Para
evitar que algunos enfermos no volvieran a
revision y tuvieran que se excluidos del estudio, y
2> la agudeza visual postoperatoria esta muy
mediatizada por la edad (a mAs edad mayor nuamero
de cataratas, glaucomas, degeneracién macular

senil y lesiones mAs avanzadas en miopia magna).

Nosotros incluimos todos los desprendimientos
de retina que encontramos y no seleccionamos la
serie. En ella iban desprendimientos de retina
traccionales y con patologia ocular asociada como
catarata, glaucoma y miopia magna, a diferencia
del resto de los autores que solo incluian
desprendimientos de retina regmatégenos sin

patologia asociada.

Como en nuestro trabajo utilizamos criterios
distintos (ya enumerados) no lo vauwos a comparar
con estos autores aunque ex pondremos sus
hallazgos:

-GUNDRY (1974) sefiala que la mejor agudeza
visual postoperatoria en el desprendimiento de
retina se correlaciona con menor antigueda. del
levantamiento macular y ausencia de 1lesiones
maculares.

-GRUPPOSO (1975) afiade que la agudeza visual
es significativamente me jor en aquellos
desprendimientos, con levantamiento macular
inferior a 8 semanas de antiguedad, respecto a

aquellos que llevan mas tiempo.




~BURTON (1977) especifica al menos 10
factores se han descrito que actuando de manera
aislada o asociados entre si, disminuian el
porcentaje de reaplicacién retiniana. Estos
factores eran agudeza visual 20/60 o menor,
miopia, formacién de membranas prerretinianas,
afaquia, desprendimiento de la pars—-plana,
reoperacién, edad superior a 80 afios, membranas
vitreas, desgarro gigante y <desprendimiento
coroideo.

~TANI (1981) especifica mejor resultado
anatomico y funcional en aquellos desprendimientos
con: agudeza visual preoperatoria 6/15 o mejor,
desprendimiento no total, ausencia de desgarros
gigantes, desprendimientos no tratados con
técnicas de drenaje y explante circunferencial.

-ALIO (1985) dice que la agudeza visual final
estima tan solo el 52% de la funcién visual de los
desprendimientos de retina reaplicados y en otro
trabajo <(ALIO, 1985), realizando un analisis de
regresién mualtiple en componentes principales
sobre la agudeza visual teorica postoperatoria en

los desprendimientos, concluye que los dos

parametros clinicos y quirurgicos que mAs influyen

son la agresién quirurgica y la antiguedad del
mismo. Otros factores que tambien influyen de
mayor a menor importancla son: el levantamiento
foveal, la extension del desprendimiento de retina

y la edad y la refraccién.

El modelo que presenta ALIO pierde un 48% de
sensibilidad cuardo intenta correlacionar
unicamente la agudeza visual con el resultado

anatomico de la cirugia retiniana. Para obviar




esto, nuestro parametro central fue la aplicacién
retiniana, frente al que comparamos todos los
demas; hemos utilizado un modelo de regresién
logistica estudiado el porcentaje de no
reaplicacioén retiniana tras la primera

intervencién en dos formas:

1> Incluyendo solo las dos variables
mas significativas: la edad, que era la variable
mAs importante (ya mencionada), y el levantamiento
macular. No acertamos a entender porque cuando la
macula se levanta el porcentaje de reaplicacién

retiniana es menor.

2) 81 consideramos el modelo de regresién
logistica con las cuatro variables mAsS
influyentes, se incluyen la antiguedad del
desprendimiento (en dias) y la extensién del mismo
en cuadrantes (de 1 a 4)., Este modelo presenta una
alta sensibilidad (72%) y una alta especificidad
(72%) lo que permite predecir que desprendimientos

de retina muy similares <(en jovenes ¥y ancianu_s)

pueden presentar un pronostico de aplicacién

reciniana muy distinto.

Nuestro modelo sirve tanto para calcular la
probabilidad de exito en <cada enfermo, con la
formula enumerada en los resultados, como un
porcentaje <(calculado en los resultados para
algunos enfermos teoricos). Para predecir las
probabilidades de aplicarse o desprenderse la
retina, y si nosotros queremos repartir los
errores (tanto de decir que se va a aplicar cuando

no lo hace, o que no se aplicara cuando 1lo




hace) el punto de corte quedaria en 0'3; por lo

que diremo§ todo desprendimiento cuyo procentaje

de no aplicacién sea inferior a 0'3 (0 a 0'299) se
aplicara y aquel que presente un porcentaje de
aplicacion mayor de 0'3 diremos que se desprendera
(0'301 o mAs) en este punto de corte la
especificidad y 1a sensibilidad seran del 72%
(estan equilibradas). Si en realidad 1lo que
queremos es no cometer el error de decirle al
enfermo que se va aplicar cuando en realidad esto
no ocurrira, podremos bajar el punto de corte
hasta 0'l, consideranao que inferior a 0'l se
aplica y superior a 0'l se desprende lo gque nos
lleva a una sensibilidad de mAs del 90% y a una
especificidad del 37% (obtenida a partir de 1la
grafica 11 que aparece al final de los

resultados).

Este modelo presenta como ventaja respecto a
los modelos presentados por otros autores
(GRUPPOSO 1975, ALIO 1985) que nos permite conocer
la probabilidad estimada de no aplicacién
individual y, por otra parte y a partir de la
grafica, establecer un punto de ~orte teorico con
el que podremos predecir la probabilidad de
acertar o equivocarnos y el valor de nuestros
errores para ese punto de corte (anélisis
discriminante). Despreciamos otras variables que
no incrementan casi nada la informacion, comoc son:
la agudeza visual preoperatoria, 1la presién
intraocular preoperatoria del ojo despr 'ndido,

levantamiento que avanza hasta papila y afaquia.




Aplicando la formula de 1la regresion

logistica que aparece en el apartado 1V.4.1. de

RESULTADOS, nos aparece los resultados expuestos

en la GRAFICA III constituida por los factcores

pronosticos: EDAD Y LEVANTAMIENTO MACULAK.

Por medio de ella observamos que de los 10 a
los 50 afios: cada 10 afios mds de edad o la
presencia de levantamiento foveal, duplica el
porcentaje de no aplicacion. De los 50 a los 80
a‘ios: cada 10 afios o mas de edad o la presencia de
levantamiento macular multiplica este porcentaje
x 1 5.

A la vista de nuestros resultados el factor
mAs importante es la edad y si el desprendimiento
avanza hasta el area macular, lo agrava lo
correspondiente a una decada mAs (resumido en
GRAFICA IV).

Aplicando la formula IV.4.2., se obtienen los
resultados expresados en la GRAFICA V, y aplicando
un punto de corte de 0'3 <(con un 72% de
sensibiiidad y un 72% de especificidad). Si
afirmamcs a partir de el, que aquellos
desprendimientos con probabilidad de NO APLICACICN
igual o inferior al 30% (0'3) se considera que se
aplican y aquellos con probabilidad guperior al
30% se desprenden, podemos afirmar que:

1)Si un enfermo es menor de 40 afios y no esta
levantada la fovea ¢ si es menor de 30 afios y esta
levantada la fovea, LA RETINA SE APLICARA.

2)Si es mayor de €0 afios y macula levantada o
mayor de 70 afios y fovea no levantada, LA RETINA
SE DESPRENDERA.




A la vista de nuestros resultados, el modo

mas eficaz ae conseguir un mayor porcentaje de

reaplicacién retiniana, es por medio de campafias
publicitarias de radio o televisiéon, que consigan
que el desprendimiento de retina que llegue a
nuestra clinica sea menos antiguo, por tanto menos
extenso y con menor numero de posibilidades de
avanzar hasta el area foveal. Si ademas
pretendemos mejorar su agudeza visual
postoperatoria habria que realizar una cirugia con
la menor agresién quirurgica posible TANI (1981) y
ALIO <1985).




Y para finalizar asta discusion, quiero
mencionar algunas dudas gque me han perseguido
durante la realizacién de esta t=2sis respecto al

estudio de la presion intraocular,

La presion intraocular desde GOLDMANN (1651»
viene definida por la produccién de humor acuoso

(flujo acuoso), su resistencia a la salida y la

presion venosa epiescleral. Y un factor adicional,

flujo uvecescleral que e= un via pequefia de =scape

de humor acuoso (BILL 1965).

8i consideramos en los glaucomas, que la PIO
que tomamos es realmente la que el vitreo ejerce
sobre la papila, obligatoriamente hemos de aceptar
un flujo posterior de humor acuoso desde camara
posterior a vitreo. Si no lo aceptamos, tendremos
un hecho clinico importantisimo y es que la PIO
que tomamos c¢on tonémetro de Goldmann, no es
adecuada para la medida de la PIO en el glaucoma
porque la presion intravitrea es distinta, esto
concordaria con los resultados de ARCINIEGAS
(1987) -que no acierta a explicar-. Pero esto no
parece cierto, porgue conocemos que la presion
sistolica de la Arteria central de la retina es de
unos 60 o 70 mmHg y cuando nosotros tomamos la
presion con Goldmann tras las IRGE, el latido de
la Arteria central de la retina se anula cuando el

tonémetro marca estas presiones.

Si aceptamos un flujo uveoescleral
independiente de presisn y no mayor del 10% (BILL,
19840, hemos de considerar que en caso de
desprendimiento de retina total con sinequias

posteriores de 360¢, este flujo puede ser la unica




explicacion para la hipotonia que se produce al
pasar de 42 a 4 mmHg tras la administracion ade
inhibidores de 1la anhidrasa carbénica (DOEBBIE,

1985).

Conocemos que esta malla uveoescleral se abre
con simpé . icomimeticos o} parasimpaticoliticos
(quizas esta sea una de las razones de eficaz
respuesta en la uveitis hipertensiva). Si las
proteinas libres como en el glaucoma fcolitico
blogquean el angulo, el abrir las mallas de esta
via puede incrementar la salida y ayudar a la

normalizacion de la PIO.

El panorama se complica, cuando un 0ojo entra
en glaucoma se observa un empeoramiento progresivo
a lo largo de los afios, parece como si los
mecanismos de "feed back" fueran insuficientes
para responder o no existieran. Por los trabajos
de CARLSON <1987) comprobamos que el flujo de
bhumor acugsg no parece estar sometido a un
mecanismo de retroalimentacisén; elevacior~s de la
PIO de 10 mmHg se correlacionan con una
disminucién del flujo de 0'4 ul/minvto (de 3'0 a
2'6), hecho que va en contra del concepto de

pseudofacilidad. SERAFANO (1976) refiere que

parece “no existir mecanismo regulador nervioso

cuyas fibras emergan por el nervio Optico y pongan

en marcha mecanismos reguladores.

Recientemente con la Trabeculoplastia
(HONRUEIA, 1987) hemos descubierto que donde
fotocoagulamos, impedimos el filtrado de humor

acuoso, pero por la traccion producida por la




quemadura A la clcatrils - Ompemos La perfecta
ordenacion del trabeculum vy abrimos vias falsas,
mas aaplias, que evadiendo nuestras quemaduras
compensan el trabeculum perdido para filtracion y

permiten incluso el descenso de la PIO.

Cada vez estamos mas cerca del concepto de
BARANY que consideraba que:" cuando un mecanismo
regulacuor de la PIO comienza a falla., es como una

icha de dominé que hace caer a las demas".

Si observamos un ojo, existe un material que

se repite y llena grandes espacios con funciones

no conocidas. Los mucopolisacaridos llenan y son
el componente fundamental del vitreo, ejercen como
un filtro en la malla trabecular capaz de explicar
—hasta el 75% de la resistencia de salida al canal
de SCHLEMM- (CARRERAS-EGARNA, ds 1987) y
representan un elemento de union entre retina

sensorial y epitelio pigmentario.

En cualquier mcd2lo sobre la PIO, no seria
dificil imaginar gque los mucopolisacaridos
obstruyen el paso de humor acuoso con sus cargas
moleculares y deben estar como filtro selectivo;
ausentes en camara posterior y anterior (para no
obstruir el paso de humor acuoso) y presentes en
vitreo para evitar que este actie como wuna
esponja, y con secreciones infimas de humor acuoso
mantener un cortrol activo de la PIO. Esto se
correlaciona con los hallazgos clinicos de GALVEZ-
MONTES (1963) que tras dos inyecciones de
hialuronidasa intravitrea en conejo, la presion
intraocular desciende a cada nueva inyeccién con

una caida superior al 70%, encontrando la PIC
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normal en el ojo contralateral, lo que sugiere una
respuesta iocal a la desaparicion de
mucopolisacaridos del wvitreo y del aagulo de

filtracién,

Pero las respuesta faciles comienzan a
complicarse, =i se realiza afaquia intracepsular
del 20 al 90% de los mucopolisacaridos escapan del

vitreo por camara anterior (OSTERLIN, 1%71), y no

=1 observa perdida en caso de afaquia
extracapsular . Esto podria explicar gque 1 mes
despues de la cirugia , la PI0O postoperatoria sea

igual due la preoperatoria (NOGUERAS-LOPEZ 1986) y
a2 mas largo plaza descienda de 0'5 a 1 mmHg, hecho
que no que no sucede en los o0jos con cirugia

2xtracapsular,

Respecto al filtro osmotico en camara
anterior, encontramos a favor que en los pacientes
respondedores 2 1los esteroides, sin disminuir el
flujo de humor acuoso tras la administracién de
Dexametasona al 0'1% (4veces/dia) la PI0O se eleva
hasta 18'8 mmHg <(ANSELMI 1968), al evitar los
esteroides la liberacién de enzimas lisosomiales y
por tanto la degradacion de los mucopolisacaridos
en el angulo. En 14 pacientes operados de
desprendimiento de retina, que se restablecisé el
tono ocular con embolos de 0'8 a 4 ml de HEALON
intravitreo, en 5 de los que se e’=vo la PIO hac=ta
45 mmHg -3 de ellos aran afaquicos
intracapsulares- (GNAD 1983, OVERSKOTT 1986).

Fero 1las IRGE nos plantean nuevas

interrogantes, s5i introducimos un volumen de 0'6
g

1

mi de & Fé intrav.treo, sin drener liquido
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subretiniano, y al dia siguiente las PI0O se han
normalizado hemos de reconoccer con DIECKERT <(1986)
que se produce una perdida progresiva del volumen
vitreo y =1 aceptamus la poca distensibilidad de
la— cubiertas esclerales, chacia donde wa este
volumen vitreo? (es perdida de agua o perdida -:

vitreo completo con componentes ecl;ucturales).

La burbuja se wva expandiendo y cada vez va
ocupands mas volumen vitreo. Si admitimos perdida
de agua solamente cvando la burbuja vaya
desapareciendo, el wvitreo con la hidrataciéen e2
restituira. Si admitimos perdida estructural de
vitrec (ALIO., 1987, habria que preguntarse si se
volvera a recuperar, como y en que medida, cual

ceria el proceso de siutesis.

8i como dice CARLSONN (1987) cuando se eleva
la PIO el flujo acuoso disminuye discretamente ¥y
no se incrementa la facilidad de salida. La

perdida de volumen viireo se realiza a traves de

la via uveocescleral, pero aqui encontrames el

trabajo de PEDERSEN (1982) que refiere que esta
via es independiente de presién, entonces ¢ de que
modo actua la elevacién de la PIO ayudando a la
reabscrcicn del iiquido subretiniano? como postula
FOULDS (1985),

Pero si aceptamos la perdida de ese volumen
vitreo y empiezd a pensar en él mismo, como con el
tejido oseo (no como un tejido muerto sino como un

reservorio activo de intercambio mineral).

Si la wvia de drenaje uveoescleral es

importante pero insuficiente, y el flujo de humor




acuoso es independiente de la PIO esto puede

explicar la patogenia del glaucoma maligno. El

humor acuoso escapa de camara anterior Yy posterior

confinandose en una bolsa intravitrea, su salida
brusca determina ausencia del mismo en camara
anterior y gran presién vitrea lo que lleva al
cierre angular. El humor acuoso gque se produzca
@scapara por via uveoescleral, pero esta de por si
es insuficiente para reabsorber los 3 microlitros
de fiujo de humor acuoso, por lo que la PIO se va
elevando 1llegando en el glaucoma maligno a
establecerse un nivel como pueden ser 60 o 70
mmHg, en el que la discreta disminucién de flujo
de humor acuoso y el aumento de escape
uveoescleral determinan un equilibrio a Alta

Tension con resultado funesto para el ojo.

Los tratamientos que a veces reducen el
cuadro aunterior son los midriaticos y su efecto es
doblemente beneficioso, van a permitir vias mas
amplias de escape de este humor acuoso hacia
camara anterior y abriran las mallas
uvepesclerales; facilitando la salida posterior y
por tanto un equilibrio a mAs baja tensién con
retrodesplazamiento ligero del iris que permitira
entrar en funcionamiento tambien la malla

trabecular y todo comienza a ir bien.

S1 esta patogenia es cierta, quizas los
glaucomas malignos debieran tratarse inicialmente
como hace DOBBIE (1985) con desprendimientos de
retina totales y sinequias posteriores de 3609,
con : grandes dosis de Acetazolamida (250 mgrs, 4
veces/dia) -para disminuir aun mas la produccién
de humor acuoso- y con Atropina repetidas veces

para abrir esta malla uveoescleral.




Ante lo que anteriormente he postulado,
en lo que no <¢reo, solo me lleva a una ref

"el vitreo no puede adoptar un papel tan pasivo, ¥y

",

quiza actue como reservorio, como tampon © como

una esponja que permita al ojo adaptarse en cierta

medida a los cambios de presiosn".

En el futuro cuando los mecanismos que
determinan la presién intraocular sean mejor
conocidos, espero que alguien reelabore mis datos
y obtenga conclusiones nuevas; y anhelo que maAs
autores repitan mi trabajo en las mismas
condiciones, pues la gran diferencia de resultados
entre autores no permite conocer aun donde esta la
certeza clinica donde han de dirigirse 1los

trabajos fisiopatologicos.

sobre hipotesis y errores fundamentales se
inventan vias de drenaje, como la del nervio
Optico, creandose trabajos estadisitcos y
fisiologicos acomodados a ella que no presentan

correspondencia con la clinica diaria.




CONCLUSIONES




-1) La presion intraocular preoperatoria
media del ojo desprendido es significativamente
menor que la del ojo sano contralateral. A su vez,
la presion intraocular preoperatoria de los ojos
desprendidos as significativamente me aor en

afaquicos intracapsulares que en no afaquicos.

-2) Los ojos operados de desprendimientd de
retina, que quedan con presiones intraoculares

intraoperatorias OPTIMAS entre 11 y 36 mmHg, se

aplican significativamente mas que aquellos que

abandonan el quiréfano con mayor hipotonia o

hipertonia.

-3 En los ojos operados de desprendimiento
de retina que presentaban vitreorretinopatia
proliferativa ocurrié que a) en aquellos en que la
retina 5e aplico, la presién intraocular
postoperatoria se normalizé; b)) en aquellos en que
la retina permanecié desprendida, la presioén
permanecio baja. Esta presion intraocular
postoperatoria no se correlaciona ni con el tipo
de cirugia practicada, ni con la extensién de la

crioterapia.

-4)Los factores que, estudiados aisladamente,
estan asociados «con un menor porcentaje de
reaplicacion retiniana, tras la primera
intervencion de desprendimiento de retina, son los
siguientes: edad elevada, desprendimientos de
retina extensos, mala agudeza visual preoperatoria
Y postaoperatoria, Y presion intraocular

preoperatoria baja.




=5 Para ia opbtencion de un modelo

multivariante que permita predecir la aplicacién

anatomica retiniana, las variables que mas
influven 50n, en orden decreciente, las
siguientes: edad, levantamiento macular,

antiguedad vy extension en cuadrantes.
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EL NUMERO DE ORDEN QUE SIGUEN PROTOCOLOS Y GRAFICOS

es el siguiente:

PRIMER ACTO QUIRURGICO O FOTOCOGU .- . JN:

Retina aplicada ©6 meses despues de i& 1a
intervencion: N2 1 al Ne 77.

Retina desprendida tras la 12 iatervencién: N2 101
al Ne 129.

Retina aplicadé 6 meses despues de reposo + laser:

Ne 201 al N2 205.

REINTERVENCION EN NUESTRO SERVICIO:

Retina aplicada 6  neses despues de la 22
intervencion: N2 215 al N2 224. '
Retina desprendida tras la 22 intervencién: N2 231
al N2 235,

RETINA APLICADA MESES DESPUES DE LA 32
INTERVENCION: Ne :

DESPRENDIMIENTOS RETINA NO OPERADOS: Ne 701 al
Ne 7z2




PROTOCOLOS




Ne DE CRDEN:
NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD:

SEXO:

MES DEL DESPRENDIMIENTO:

DiAS DE ANTIGUEDAD:

TIEMPO DE REPOSO:

TIPO DE DESPRENDIMIENTO:
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO:
LOCALIZACION :

MACULA DESPRENDIDA:

AVANZA HASTA PAPILA:

MIOPIA MAGNA:
AFAQUIA:

NCS

58 afias

Varon

Septiembre de 1985

1

10 dias
Regmatégeno

1 cuadrante
Temporal Superior
Si

No

No

Intracapsular en ambos cjos, 17 meses antes.

ANTECEDENTES: Glaucoma crénico simple en tratamiento médico.
Intervenido de desprendimiento de retina en el
mismo ojo hace 1 afio.

PIO PREQP. PIO INTRAQP.

16 mmHg 03 mmig
18 mmHg 24 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'013
Al Alta : 0'8

INTERVENCION REALIZADA: Hilo de Arruga. Crioterapia de 11 a 1

| horas. Puncién diatermica perforante a 10 horas

P10 POSTOP.

22 mmlig
22-mng

0JO DR
0JO SANO

de la que surge abundante liquido subretiniamo.

Inyeccién de 1 ml de BSS intravitreo. Queratocen-
tesis evacuadora a 9 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 85 minutos

COMPLICACIONES IFTRA O POSTOPERATORIAS: Fo

' RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN:

NOMBRE Y APELLIDOS:
EDAD:

SEXO:

MES DEL DESPRENDIMIENTO:
DIAS DE ANTIGUEDAD:
TIEMPC DE REPOSO:

TIPO DE DESPRENDIMIENTO:

002

TRS

15 afios

varon

Septiembre de 1985
4

7 dias

Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 1 cuadrante
LOCALIZACION : Temporal inferior
MACULA DESPRENDIDA: No '
AVANZA HASTA PAPILA: No

XIOPIA MAGRA: 8

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: No

PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 17 mmig 27 mmiig 19 mmlg
0JO SARO 17 mmHg 17 mmHg 18 mmlg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'125
i Al Alta : 0°267
INTERVENCION REALIZADA: Banda de silastic de 2'5 mms.extra-
escleral. Crioterapia sobre empalizada de 7 a 9

horas. Puncién diatermica perfornnte‘a 7 horas

de la que surge escaso liquido subretiniano.

TIEMPO DE INTERVENCION: 85 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATCRIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




2 DE ORDEN:

NOMBRE Y APELLIDOS: PCM

EDAD: : 34 afios

SEXO: Hembra

MLS DEL DESPRENDIMIENTO: Octubre de 1985
DIAS DE ANTiGUEDAD: i0

TIEMPO DE REPOSO: 4 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatogeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior
MACULA DESPRENDIDA: st

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: 81

AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: : No

P10 PREOP. P10 INTRAOP.

0JO DR 13 mmig 40 nmig
0JO SANO 18 mmHg 17 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON Sy CORRECCION:
Al ingreso: 0'05
Al Alta : C'6

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 7,5 mm a 2,30

noras.

TIENPO DE INTERVENCION: 35 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: 004

NOMBRE Y APELLIDOS: EFR

EDAD: 51 afios

SEXO: Varon

MES DEL DESPRERDINIENTO: Noviembre de 1985
DIAS DS ANTIGUEDAD: 3

TIEMPO DE REPOSO: 8 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Nasal y Temporal Superior
MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: : _ No

ANTECEDENTES: No

PI™ PREOP. PIO INTRAOP.

0JO DR 17 nuHg 24 mnHg
0JO SANO 17 mmHg 15 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'1
Al Alta : 0'933

INTERVENCION RGALIZADA: Explante de Lincoff de 7'5 mm a 1°30

horas.

TIEXPO DE INTERVENCIOK: 40 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




Ne DE ORDEN:

NOMERE Y APEFLLIDOS:

EDAD:

SEXO:

MES DEL DESPRENDINIENTO:

DIAS DE ANTIGUEDAD:

TIEMPO DE REPOSO:

TIPO DE DESPRENDIMIENTO:
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO:
LOCALIZACION :

MACULA DESPRENDIDA:

AVANZA HASTA PAPILA:

MIOPIA MAGNA:
AFAQUIA:
ANTECEDENTES:

PIO PREOP.

0JO DA
0JO SARO

07 mmHg
10 mnHg

Ccos

67 afios

Hembra

Noviembre de 1985
14

4 dias
Regmatogeno

1 cuadrante
Temporal Superior
Si

S

No

Afaquia intracapsular en ambos ojos hace 1 afio

No
PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

04 mnlg
40 mmHg

23 mmHg
20 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'013

Al Alta

0838

INTERVENCION REALIZADA: Explante con banda de silastic de 2

mm postecuatorial. Criopexia de 11 a 3 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION:

35 minutos

COMPLICACIONES THTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 NESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN:
NOMERE Y APELLIDOS: MRM
EDAD: 64 afios
SEXO: Hembra
MES DEL DESPRENDIMIENTO: Noviembre a= 1985
DIAS DE ANTIGUEDAD: 30
- TIEMPO DE REPOSO: 4 dias
TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Nasal y Temporal Superior
MACULA DESPRENDIDA: No
AVANZA HASTA PAPILA: Si
MIOPIA MAGNA: No
AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: Glaucoma crénico simple en tratamiento médico

PIO PREOP, PIO INTRAOQP. PIO POSTOP,

0JO DR 14 mmHg 07 mmHg 09 nmig
0JO SANO 17 mmHg : 07 mmig 10 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'25
Al Alta : 0'12F

INTERVENCION PEALIZADA: Explante con bolsillo de duramadre
relleno de duramadre de 11 a 2 horas. Puncién
diatérmica perforante a 10 horas, de la que
surge un liquido subretiniano claro.

TIEMPO DE INTERVENCION: 90 minutos

COMPLICACIONBS INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN:

NOMERE Y APELLIDOS:
EDAD:

SEXO:

MES LDEL DESPRENDINMIENTO:
DIAS DE ANTIGUEDAD:
TIEMPO DE REPOSO:

TIPO DE DESPRENDIMIENTO:
EXTENSION DEL DESPRERDIMIENTO:
LOCALIZACION :

MACULA DFSPRENDIDA:
AVANZA HASTA PAPILA:
MIOPIA MAGNA:

AFAQUIA:

007

ALP

72 afios

Varon
Diciembre de 1985
31

7 dias
Regmatégeao

1 cuadrante
Nasal Inferior
No

No

No

No

ANTECEDENTES: Catarata nuclear densa en ojo izquierdo, com

amaurosis del mismo por glaucoma absoluto

PIO PREOP.
20 mmHg
16 mmHg

0JO DR
0JO SANO

P10 INTRAOP.
20 mmHg
20 mmHg

PIO POSTOP.
18 mmHg
16 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'033

Al Alta : 0'2

INTERVENCION REALIZADA: Explante con cerclaje de silastic de
2 mm a nivel ecuatorial. Criopexia por delante
de la banda de 1 a 10 horas. Puncién diatérmica
perforante a 7 horas, de la que surge un liquido
subretiniano zmarillento.

TIEMPO DE INTERVENCION: 90 ninutds

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: XNo

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATURIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN:
NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD:

SEXO: ,

MES DEL DESPRENDINIENTO:

DIAS DE ANTIGUEDAD:

TIEMPO DE REPOSO:

TIPO DE DESPRENDINIENTO:
EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO:
LOCALIZACION :

MACULA DESPRENDIDA:

AVANZA HASTA PAPILA:

MIOPIA MAGNA:
AFAQUIA:

008

JRL

70 afios

Varon
Diciembre de 1985
3

8 dias .
Regmatogeno

3 cuadrante
Nasal Superior
Si '

¥o

- Afaquia extracapsular no planeada hace 2 afios

ANTECEDENTES: Operado de Desprendimiento de retina hace 1 afio

PIO PREOP.

0J0 DR
0JO SAKO

08 mmHg
15 mmHg

PIO POSTOP.

P10 INTRAOP,

20 mnkH;
14 mmlg

16 mmig
16 mmlg :

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

‘Al ingreso: 0'1
Al Alta

: 0'267

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic de 2 mm
a nivelpreecuatorial. Explante de Lincoff de 7'5 mm

en periferia retiniana. Criopexia a 12 horas. Puncién

diatérmica perforante a 7 horas, liquido subretiniano

claro.
TIEMPO DE INTERVENCION:

75 minutos

COMPLICACIONZS INTRA O POSTOPERATORIAS: Ko
RESULTADO FIFAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN:
NOMERE Y APEL
EDAD:

SEXO:

MES DEL DESPR
DIAS DE ANTIG

009
LIDOS: AGR

59 afios

Varon
ENDIMIENTO: Noviembre de 1985
UEDAD: 45

TIZMPO DE REPOSO: 18 dias

TIPO DE DESPR
EXTENSION DEL
LOCALIZACION
KACULA DESFRE
AVANZA HASTA
MIOPIA MAGNA:
AFAQUIA:
ANTECEDENTES:

0JO DR
0JO SANO

AGUDEZA

INTERVENCION

ENDIMIENTQ: Regmatogeno
DESPRENDIMIENTO: 4 cuadrantes

: Nasal y Temporal Superior e Inferior
NDIDA: Si '

PAPILA: No
No

Afaquia intracapsular ojo contralateral hace 4 afios

Catarata subcapsuler densa en o0jo del desprendimien-—
to. En ojo contralateral tras la afaquia 3 meses
después desprendimiento de retina y tras 3 inter-
venciones; amaurosis final.

PIO PREOP. - PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

11 mmig 16 nmmHg 07 mmHg Ve

15 mmig 16 mmHg 15 mmHg

VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso. 0'033

Al Alta : 0'033
REALIZADA: Cerciaje de Arruga a nivel ecuatorial.
Puncién diatérmica perforanie a 6 horas de la que
la que surge escaso liquido subretiniano; da la

sensacién de vaciamiento de bolsa incompleta.

TIEMPO Dz INTERVENCION: 90 minutos

COMPLICACION

POSTOPERATORIA: Hemorragia de vitreo

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN:

NOMBRE Y APELLIDOS: MRO

EDAD: 37 afios

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDINIENTO: Diciembre de 1985
DIAS DE ANTIGUEDAD: 81

TIEMPO DE REPOSO: 4 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatogeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
OCALIZACION : Temporal Superior e Inferior
MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGRA: No

AFAQUIA: No

ANTECEDERTES: Glaucoma pigmentario en ambos ojos.

PIO PKREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

0JO DR 11 mmHg 16 mmHg 07 mmHg
0JO SANO 15 mmHg 16 mmHg 15 mnig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCIOK:
Al ingreso: 0'033
Al Alta : 0'033

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje banda de silastic de 2 mm a
nivel postecuatorial. Crioterapia de 12 a 4 horas.
Tres punciones diatermicas perforantes de 2 a 4
horas, 2 utiles y una no util.

TIEMPO DE INTERVENCION: 60 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: Fo

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN:

NOMERE Y APELLIDOS:
EDAD:

SEXO:

MES DEL DESPRENDIMIENTC:
DIAS DE ANTIGUEDAD:
TIEMPO DE REPOSO:

TIPO DE DESPRERDIMIENTO:
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO:
LOCALIZACION :

MACULA UESPRENDIDA:
AVANZA HASTA PAPILA:
MICPIA MAGNA:

AFAQUIA:

ANTECEDENTES:

PIO PREOP.

0JO DR
0JO SANOD

08 mmHg
13 mmHg

011
ARN
72 afios
Varon
Diciembre de 1985
9
4 dias
Regmatogeno
1 cuadrante
Nasal Superior
No
No
No
No
No
PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
20 mnlg
47 mmHg

14 nmiig
19 nmmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 1'0
Al Alta

: 0'25

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 7'5 me a 12 horas
Crioterapia de 11 a 12horas. Puncién diatérmica

perforante a 9 horas, el liquido subretiniano es de

color claro.
TIEMPO DE INTERVENCION:

60 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




Ne DE ORDEN: - 012

NOMERE Y APELLIDOS: MQS

EDAD: ‘ ' 57 afios

SEXO; ‘ Hembra :
ES DEL DESPRENDINIENTO: Diciembre de 1935
DIAS DE ANTIGUEDAD: - 7

TIENPO DE REPOSO: 3 dias

TIPO DE DESPRESDINIENTO: Regmatégenc
EXTENSION DEL DESPRENDINIENIO: 2 cuadrante :
LOCALIZACION : Temporal Supefior ®
MACULA DESPRENDIDA: 51

AVANZA HASTA PAPILA: st

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: No

PIO PREOP. P10 INTRAOP.

[

0JO DR .. 16 mmlig 12 mulig
0JQ, SANO 20 malg . 24 mmlg
AGUDBZA VISUAL CON SU CORRECCION:

£l ingreso: 0'L
Al Alta : 0'2

G . ;
INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff s & 3 haras,
presionado por band.a de silastic de 2 mm extraascloral
a nivel ecuatarial Crioterapin de2ad horns. :
Puncién diatérmica perforante a5 horas, liquidd £’
subretiniano es de color rogn palidn. i g : .
TIENPO DE INTERVENCION: .50 minutos AT e
COMPLICACION INTRAOPERATORIA: Hemrragia vitreorretiniam in;feriur

RESULTADD FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO. Retina aplicada

o

L

L3




N2 DE ORDEN: _
NOMBRE ¥ APELLIDOS: e
EDAD: e i A8 ;nos
~ SEX0: X ini o Varbn b o
_MES DEL DESPRENDIMIENTO: Bnera de mao :
DIAS DE ANTIGUEDAD: . ..
TIEKEO DB REFOSO: - fg'ﬂau i
_ TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno o8
: _-m‘sxsxon 'DEL DESPRENDINIENTO: 4 cusdrantes 2o
 LOCALIZACION :
~macuLA DESPRENDIDA:
 AVANZA HASTA pmu. %
AIOPIA NAGHA:
| APAQUIA:

oo BB 11 ity mnng
OJO SARO 17 mmig 14-!13
acunm VISUAL CON SU ccmn'sccml. i
Al ingreso: g'013
Alaita : 0'1 : ool
INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda o aﬂutic hxtraes- )
: -;_cleral Criotrapia de 122 horas. Vuciaﬂionto da o
‘bolsa can 2 punciones mtbrl:l.cas purfonmm al.
y3 hqras Ojo hipot&hico. Sa 1n.y.ctan 0'5 nl de
BSS fntravitreo. = = & i
TIENPO DR IETERVENCIOR: A oo
- CONPLICACION POSTOPERATORIA: Hemorragia vitreorretiniana.’
RESULTADO FINAL A 6 1z DEL POSTOPERATORIO: Rstina aplicada




¥e DB ORDEH:

" NOMBRE Y APELLIDOS:
EDAD:
SEXO;

; mss DEL DESPRENDINIENTO:

* DIAS DE_ANTIGUEDAD:
TIE!PO m:ﬂasposo |
TIPO DE- nnsvammm o

"”EXTE!SIO!I DEL nssmmmnxro. ‘

%mcum DBSPREIDIDL
 AVANZA HASTA PAPILA:
MIOPIA MAGEA:
AFAQUIA:
mscmrms

(]

@

PIO PREOP.

00 DR iSmig

030 sa%0 21 g BT s
_ mm)nzn v:sm CON ‘SU cmmnc‘.ncm.° o
.y A1 Ingreso: ¢°25 ik
= AR 0 1

Imﬂvﬁxelou REALIZADA: .

% Crioterapia de 8 a 11 horas. ?acialieato -de
' con 2 punciunes Qatérnicas porfurnntes% 7 y 7

{n
-
" 75 minutos
SCOMPLICACION POSTEPERATDRIA Henorrasi.de v‘treo e Isquenia de
B ‘ polo Anterior. 5
RESULTADO FINAL A 6 NESES DEL POSTOPERATORIO: Retin 1plic_§da. :




w

N° DE ORDEN: hes 015
NOMBRE Y APELLIDUS: GFR
EDAD: o 63 afios
SEXO: i Hembra
. ¥BS DEL DESPRENDINIENTO: = Marzo de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 9L sk
TIENFO DE REPOSO: ' 12 dias
- TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

: _EXTEISIDI DEL DBSP!EI'JIHIEITO 1 cuadrante -

'LOCI.LIZACIO] o Tagporal Superior
| WACULA nﬁsrxmm v
© AVABZA RASTA PAPILA: B

'?.-nxwu mn _ ¥o
leou. ‘ ' : No

£

-AITECEDBITBS Cardiopatia 1squami<.a.

. ptommBR.  PIO ItRAGP.
S - R s

030 DR 13 sy 17 muilg
00 sa¥o el N -l*s ‘

AGUDEZA VISUAL CON. SU comcc:or.
Al ingreso: 0'018
Al Alta : 0°133
-‘llTBRVElCIOl RBALIZADA. Cerclaje con banda dﬂ silactic oxtmes~
 cleral, Explante de lm:lus en rﬁraa mcular. B
'TIENPO DB INTERVENCION: 70 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: §o =~ o At
RESULTADO FIHAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO Retina, apucada

it




N¥° DE ORDEN: 016

NOMBRE Y APELLIDOS: . PAR

EDAD: 45 afios

SEXO: ~ : Hembra
MES DEL DESPRE!DLNIE!TO. Abril de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD:
TIENPO' DE REPOSO:

T1PO DE DESPRENDINIENTO:

BXTENSION DEL DESPRENDINIENTO:

-LOCALIZACIO!

ncm.; nsspmmm: :
AVANZA HASTA PAPILA: '
NIOPIA NAGNA:
AFAQUIA: |
ANTECEDENTES:

‘ ‘P10 PREOP. -

QO DR - 08 mmiig
0JO SANO . 14 mumiig
AGUDEZA VISUAL COI SU CORRBCCIOI'
Al ingreso: 0'15
Al Alta : 0'15°

-9

Q@

INTERVENCION nnu.lznn» nxpi’ante con bolsillu de durmdre 7
rolleno de durandre. forpndu una escotadurn
que evita desimsertar recto externo. Crioggxia =~

“de 8 a 11 horas. Diatérmia perforante a 5 jgfas.

TTENPO DE INTERVENCION: 40 wioutos o b '

CONPLICACIONES INTRA O POSTmOPERATDRIAS: Ho -

RESULTADO F‘NAL A 6 MESES DEFPBSTUPERATU‘RIO: Rel“tj.na‘ aplicada

R 3 ¥
i [

-




v .
Ne DE OKDEN: 017
NOMBRE Y APELLIDOS: ACO
EDAD: : : 73 afics
SEXO: ; Hembra
MES DEL DESPRENDIMIENTO: Marzo'de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: _ & i
 TIEMPO DB REPOSO: . 8 dias
TIPO DE DESPRENDINIENTO:  Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRBIDIKIEITD. 2_epqdrantgsf
LOCALIZACION : . Temporal y ¥a
- NACHLA nnspnnnnznn. e e
 AVANZA HASTA PAPILA:: ¥o
_ KIOPIA MAGNA: , # g
AFAQUIA: . ¥o ‘
ll‘l‘ECEDBITBS Diez afios antes, deaprendinienta de utim del
nisno ojo que se aplicé tras 1ntervenc16
'PIO PREOP: . P10 IITRAOP.  P10 POSTOE

0J0 DR 10 mmig . 11--nag .
0JO SANO 16 msg  © <10 mulg
AGUDEZA VISUAL COX SU CIDRRBCCIOH o

Al ingresn. 0'01‘?
Al Alta 0'133

: e : Q (S

IITERVEICIOI REALIZADA. Cercla,je c&n ‘banda de oilastic de 2'S
nm extraascleral. Cr:loterapi@ de 9aill horas.

@

_ Puncién diatérmica porforante@n 7. horas, apare-

ciendo liquido subretiniano @osado.
TIENPO DE INTERVENCION: = 65 minutos
COMPLICACIONSS INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MNESES DEL POSTOPERATORIO: Re%a aplicada
it o

e

-




Ne DE ORDEN: 018
NOMBRE Y APELLIDOS: INR
EDAD: o 18 afios
SEXO: _ Hewbra :
MES DEL DESPRENDINIENTO: Abril de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 2
TIENPO DE REPOSO: ' 1 dia
' TIPO DE DESPREFDINIENTO: Traccional
EXTENSION DEL DESPRENDINIEFTO: 1 cuadrante
LOCALIZACION : _ Temporal Inferior
MACULA DESPRENDIDA: Sio.omiel G
AVANZA HASTA PAPILA: Ho ‘
NIOPIA MAGNA: T
AFAQUIA: S o | . o
ANTECEDENTES: Hemorragia de vitreo en éste 0jo 2 meses antes
de la aparicién del desprendimiento.

~ PIO PREOP. PIO INTRAOP. prq.pgsTu@;

0J0 DR 17 mmiig 15 mmllg
030 SANO 16 mmilg 15 mmilg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'07
Mata ;03
 INTERVENCION REALIZADA: Explante de Linco£t de'?'5 mm a 7 horas
Crioterapia de 6 a ?‘Sorhuraé. Punci?n diatérmica

- perforante a 6 horas.

. TIENPO DE INTERVENCION: 60 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: Ko “
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




No DE ORDEN: 019
NOMBRE Y APELLIDOS: ATV
EDAD: : 16 afios
SEXO: . Hembra
MES DEL DESPRENDIMIENTO: Abril Ae 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 365
TIEMPO DE REPQSO: 7 dias
TIPO DE DESPRENDINIBNTO: Traccional
 EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 3 cuadrantes S e i
LOCALIZACIOH : i Tenporal Sﬁperiur e Interior y,
. o R - Nasal Inferior. :
'MACULA DESPRENDIDA: bew <
AVANZA HASTA PAPILA: . ¥
MIOPIA MAGHNA: : No
AFAQUTA: o0 gy e
ANTECEDENTES: Traumatismo ocular en éste ojo hace 1 aﬂo

Intervenida de desprendiuiento de retina hnce 1 Qﬁo
P10 PREOP. PIO INTRAOP. . PIO PGSTOP ;
0JO DR 15 muHlg 37 mmlig inmg
0J0 SANO 16 mmig . 13 mmig Ve nnag
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION: ==
Al ingreso: 0'05 e
Al Alta *ig 0'533

IITERVENCIOI REALIZADA Sa coloca un nuavu Cerclaje extrass-
cleral ‘de silastic preecuatnrial. Crioterapia
de 6 a O horas. Puncién diatérmica perforante a
5 horas, de la que surge abundante liquido sub-
retiniano xantocrémico.

TIENPO DE INTERVEICIOH. 60 minutos

COHPLICACIOHES INTRA O POSTOPERATORIAS: No |

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN: G 020

NOMBRE Y APELLIDOS: ;  xeA

EDAD: .27 afios

SEXO: ' Hembra -

MES DEL DESPRENDINIENTO: Abril de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 90

TIENPO DE REPOSO: - - 5 dias

TIPO DB DESTRENDINIENTO: - Traccional

EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 3 cuadrantes e

LOCALIZACION :  Temporal Superior e lnfgriar v
: | Nasal ;nferiur. S i

MACULA DESPRENDIDA:  §i - b

AVANZA HASTA PAPILA: -  ¥o

NIOPIA NAGHA: W e

AFAQUIA: ARy g )

ARTECEDENTES: Traumatism oculnr en éste ojo hace 3 neses

_ PIOFRBOP. PO INTRAGP.  PIO POSTOP.

00 DR 13 miig . 27 mig
0JO SA¥O 22 malg 37 mHg

 AGUDBZA VISUAL CON SU CORRECCION:
A1 ingreso: 0°013
Al ALtz : 0'2

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 7'5 mm a 1 horas,

Ojo hiperténico. Queratocentesis evacuadora a 3 “ﬁoras

; i e 4 el

o g QD (=] £ . m -
TIEMPO DE INTERVENCION: 30 minutos = e

COMPLICACIONES 1KTRA O POSTOPERATORIAS: No® - -

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: ; 021

NOMBRE Y APELLIDNOS: DCR

EDAD: 67 afios

SEX0: : Hembra

MES DEL DESPRENDINIENTO: ~  Abril de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: . 31 |
TIENPO DE REPOSO: 12 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Resmtésa.no.

" EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 1 cuadrante i
LOCALIZACION : . Temporal Superior
NACULA nsspnxmm. .Fo i
AVANZA HASTA PAPILA: “§e
XIOPIA MAGNA: L omeg
AFAQUIA: ' _',-io
ANTECEDENTES: - No i e

PIO PREOP PO Irmop. Sy

' gJ0 DR 20 mallg ' &gy '-';..ng'-
030 SANO 20 mmlg 16 nﬂg

AGUDEZA VISUAL CON su CORRECCIOH.
Al ingreso 0'25

: Al Alta : 0'25 ;

IITERVEICIOI 'REALIZADA: Explante de Lincoff de 75 n'_a 10 m
horas; al dar el segundo punto se perfora la es-
clera accidentalmente, saliendo abundante liquido
subretiniano. Crioterapia de 10 a 11 horas. :

{1ENPO DE INTERVENCION: 20 ninutoc .

 COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS: Hemorragia de vitrea tras per:!o-
raciéon accidental de esclera

RESULTADO ﬁ%ﬂﬂl A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada
» - - |




N¢ DE ORDEN: N2z
NOMBRE Y APELLIDOS: EPV
EDAD: - 65 afios
SEXO: Hembra
MES DEL DESPRENDIMIENTO: Mayo de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 120 g d
TIEMPO DE REPOSO: 3 dias
TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno
EXTEHSIOI DEL DBSPREIDIHIEITU 3 cuadrantes
LOCALIZACIOH ‘Nasal Superior e Intermr y
f i/ 'Tenpural Inferior.
MACULA DBSPREHDII)A: /4 illo :
_AVANZA HASTA PAPILA: -
. MIOPIA NAGHA: ' No
AFAQUIA: 7.l
ANTECEDENTES: Catarata nuclear y sﬂbcapsular posteriur densa
; en el ojo del desprendimiento. ;
- P10 PREOP . _PIO INTRAOP. PIO f{ﬁﬂxﬂﬂ
0J0 DR 16 mallg . 21 omg 13 milg |
0JO SANO 16 malg - 0 17 mg 14 meilg
AGUDEZA VISUAL CON. SU CORRECCION: g e
Al :lngreso 0'02
Al Alza 1 0'1 ;
IlTERVElCIOI REALIZADA: Explante de uincoff de 7'5 mm a 2'30
’ horas; presionado por ¢ercla;|e con banda dé silaa-
“tic de 2 mm. Crioterapia de 2 a 3 boras. Puncién
diatérmica perforante a 5 horas, de la que safe un
1tquido subretiniano muy amarillento. :
TIEMPO DE INTERVENCION: 55 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO Retina aplicada
®
- @




K¢ DE ORDEN:

NOMBRE Y APELLIDOS: RSV

EDAD: 27 afios

SEX0: Varon

"MES DEL DESPREIDI!IEETO: Kayo de 1986

DIAS PE ANTIGUEDAD: 1

TIENPO DE REPOSO: j ? dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTC: 2 cuadrantes s
LOCALIZACION : Nasal y Temporal Inferior
MACULA DESPRENDIDA: Fo : :
AVANZA HASTA PAPILA: ¥o

MIOPIA MAGNA: " No

AFAQUIA: No £ .
AXTECEDENTES: Desprendimianto de retina en el ndsnn njo hace 2

sfios que se reaplicé tras 1ntervancion quirurgica.

-.( : ﬂn

PIO PREOP. PIO INTRAOP.  PIO posror

@

0JO DR 09 mmHg 23 mulg 16 mmHg

030 SANO 16 mmilg 10 omig 16 mmlig
" ; > 4 m

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0533 ”
Al Alta : 0'3 e
INTBRVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de %'5 mm a g boras.
Crioterapia de 2 a .3 horas. :

TIEMPO DE INTERVENCION: 60 minutos *
COXPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 KESES DEL FGSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: 024

NOMBRE Y APELLIDOS: APR

EDAD: 60 afios

SEXO: - Varén

MES DL DESPRENDIMIENTO: Nayo de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 5

TIENPO DE REPOSO: 7 dias

TIPO DB DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 1 cuadrante
LOGALIZACION : Temporal Superiar
NACULA DESPRENDIDA: st W
AVANZA HASTA PAPILA: Ko

NIOPIA NAGHA:  ¥o

AFAQUIA: , o

ANTECEDENTES: No

P10 PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP. ”j'f_

0J0 DR 14 mulig 07 mmlg 17 millg
- 0JO SANO 14 mulig 21 mlig 17 mulg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'013
Al Alta : 0'4
[ETERVENCION RBALIZADAE Bolsillo de duramadre de 9 a 12 horéas.
Crioterapia de 10 a 11 horas.

TIEMPO DE INTERVENCIOK: 40 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTDPERATORIAS: No 4 7
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN: 025

NOMBRE Y APELLIDOS: NJP

BDAD: 68 afios

SEXO: Varén

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Mayo de 1986

DIAS I ANTIGUEDAD: 7

TIENPO DB ¥ POSO: 9 dias _

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regms -égeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 3 cuadrante =

LOCALIZACION : . Temporal Superior e Inferior y
Nasal Inferior.

WACULA DESPRENDIDA: g

AVANZA HASTA PAPILA: 51

MIOPIA MAGNA: ¥o : :

AFAQUIA: Afaquia intracapsular ojo desprendido hace 1 afio.

ANTECEDENTES: ' o : %

PIO PREOP. PIO INTRAOP.  PIO POSTOP.

‘0J0 DR 14 mmig 03 mmiig 14 mmilg
0JO SANO 17 mmHg 05 nmig 17 mmHg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION: :
Al ingreso: 0°'01
Al Alta : 0'1
INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje de Arruga postecuatorial.
Crioterapia de 1 a 6 horas. Cuatro punciones dia-
térmicas perforantes, una no util y las tres res-
tantes si, de la que surge un liguidd subretiniano
muy xantocrémico. :
TIENPO DE INTERVENCION: 40 minutos
COMPLICACION IHTRAOPERATORiA: Perforacién accidental de esclera
AESULTADO FIWAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN:
NOMERE Y APELLIDOS:

EDAD:

SEXO:

MES DEL DESPRENDIMIENTO:

DIAS DE ANTiGUEDAD:

TIEMPO DE REPQOSO:

TIPO DE DESPRENDIMIENTO:
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO:
LOCALIZACION :

MACULA DESPRENDIDA:

AVANZA HASTA PAPILA:

MIOPIA MAGNA:
AFAQUIA: o
ANTECEDENTES:

36 afios
Hembra

Junio de 1986
1

4 dias
Regmatégeno

1 cuadrante
Temporal Superior
S

¥o

No

No

Intervenida de Desprendimiento de.rctina_contfgléf g

teral hace 4 afios.

P10 PREOP. PIO INTRAOP.

PIO POSTOP,

17 mulig
16 mnﬂg

0JO DR
0JO SANOD

13 mmHg
19 mmHg

11 mmig
08 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'167
Al AMta : 0'1

INTERVENCION REALIZADA Explante de Lincoff de 5‘5 ms. 8
Crioterapia de 12'30 a 1'30 horas. Queratocentesis

“i'

‘s horas.

evacugdnr& al hofas.
TIEMPO DE IHTERVB!CIOH 75 minutos
COMPLICACION INTRAOPBRATORIA Henorragia de witreo
RESULTADO FINAL A 6 HESES 'DEL POSTOPERATQRID Retina aplicada

#

an




Ne DE ORDEN: 027

NOMBRE Y APELLIDOS: BSP

EDAD: . 20 afios

SEXO: ' Varén

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Junio de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 105

TIENPO DE REPOSO: 3 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégenc

EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : "~ remporal y Hassl

| FACULA DESPRENDIDA: e

AVANZA HASTA PAPILA: 81

NIOPIA MAGHNA: o

AFAQUIA: o ¥o

AITECBDEHTBS Glauconn pignentaria. %
P10 PREOP. PIO ;lTRmnr

0J0 DR 22 mmilg
0JO SAPC 17 mmiig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 1'0
Al°Alta : 033 e S

IITBRVBICIOI REALIZADA. Bolsillo de duralndre relleno de duru:a-‘ﬁ
dre de 4 a 8 haras. Criopexis de 5 a 7 horas. Pun~'ﬁ
cién porforante a 5 horas cnn ";ciandento de liqui- f'
do ~.uretiniapo xantocrémico. 3

TIENPO DB I%(ERVENCION: - 60 minutos

COKPLICACIQHBS INTRA O POSTOPERATORIAS: lo

RESULTADO FI]AL A6 fESES DEL POSTDPBRITORID. Retina aplicada




Ne DE ORDEN: 028
NOMERE Y APELLIDOS: o
EDAD: 70 afios
SEXO: Varen
MES DEL DESPRENDINIENTO: Junio de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: e na
TIENPO DE REPOSO: 4 dias
TIPO DB DESPRENDINIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDINIENTU: & cuadramtes =
LOCALIZM‘IOH Ui e "uflaaal Superior e Iﬂerior y
: S ,:;':‘__;,.'Tenporal Iniu‘i’” : 5
WACULA DESPRENDIDA: > ;1
AVANZA HASTA PAPILA: . 'S
KIOPIA NAGKA:  .Fo
AFAQUIA: e
ANTECEDENTES: e ol TR e W
' _PIO PREOP,  PIO INTRAOP. ' 91o’rh§1qr, ¢;f"i:

0JO DR 14 nniig 32 mmig
0JO SANO 20 mmg = 19 mnmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'267
Al Alta i 0'15 i
'INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 7'S m & 2 horas =
Criopexia de 1'30 a 2'30 boras. :
TIENPO DE INTERVENCION: 55 minutos
COMPLICACIONES ISTRA O POSTDPERATORIAS No #
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIU Retina aplicada

@




Ne DE ORDEN: 029
NOMBRE Y APELLIDOS: JBL
EDAD: 59 afios
SEXO: Varén
XES DEL DESPRENDINIENTO: Junio de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 10
TIENPO DE REPOSO: s g gty
TIPO DE DESPREADIMIENTO: Traccional
EXTENSION DEL DESPRE!DiHIEHTO 1 cuadrante : i
LOCALIZAGION : .0 %o F xaaal 7 Tenporul Infertor. S
MACULA Dmml’m _ Fo v B
nma HASTA rmw lo
| MIOPIA nm L B kb e
'mauu- e o *ﬂ _¥o

'10 dias antes. R,
P10 PREOP. ; PIQ INTRAOF. PID PGETO?{

JO DR 17 mulig 13 malig mﬂg
0JO SANO 16 nmlg B 43 mmHg - 17 Iﬂlg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 1'0
Al Alta : 1'0 -
INTERVENCION RBALIZADr Bxplante de Lincoff de 7* 5 mm 2 1 horas.
Criopexia de 12'30 a 1'30 horas.
TIENPO DE INTERVENCION: : 45 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATDRIAS !o
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO Retina aplicada

L]




N2 DE ORDEN: 030 -
 NOMERE Y APELLIDOS: CRG

EDAD: 03 afios

SEXO: ‘ . Hembra

¥ES DEL DESPRENDIMIENTO: Julio de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 14

TIEMPO DE REPOSO: 12 dias

TIPO DE DESPREEDINIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : \ Temporal Superier e Inferior.
WACULA DESPRENDIDA: 8 odon R
AVANZA HASTA PAPILA: -~ Ho

MIOPIA NAGBA: . i

AFAQUIA:; ‘ o

A“TRCEDENTES: No

PIO PREOP. PIO IKTRAGP.

0JO DR 12 mmHg | . 51 mmiig
0JO SANO 17 mmlig 17 nnlig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
| Al ‘ingreso: 0'013
i Al Alta : 0'25 A 2l
INTERVENCION REALIZADA: Bxplante de Lincoff de 7'5 mma 11°80
; horas. Criopexia de 11 a 1 horas.

TIENPO DE INTERVENCION: 59 alivies
CONPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina’aplicuda

@ @




N DE ORDEN: 031
NOMBRE Y APELLIDOS: JHS
EDAD: | 56 afios

SEXO: ; Varén
MES DEL DESPRENDINIENTO:  Julio de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: e
TIENPO DE REPOSO: 11 dias
 TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatigeno
EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 3 cuadrantes ;
LOCALIZACION : -Tenporal Superinr e Inferiar y

; Hasal Superior.
. MACULA DESPRENDIDA:  Ho
AVANZA HASTA PAPILA: Mo
NIOPIA MAGHA: Fo
TN e e
ANTECEDENTES: g i8s
P10 PREOP.
0JO DR 00 muflg
0JO SANO 13 mmiig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'2
Al Alta : 0'4

IITBRVBICIOH REALIZADA: Explante de Lincoff de 7'S mm a 11°'30
boras. Se realiza puncién diatérmica perfnrante 1
a 1 horas. Sale abundante liquido subretiniano.
Se inyactan 4 cc de aire intravitreo.

TIEMPO DE INTERVENCION: 60 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: ¥o :

RESULTADQ FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: 032

NOMERE Y APELLIDOS: APH

EDAD: 64 afios

SEXO: : Hembra

MES DEL DESPRENDINIENTOC. Junio de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 92 '
TIENFPO DE REPOSO: . - 8 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 1 cuadrante
LOCALIZACION : Nasal Superior.
* MACULA DESPRENDIDA: . ¥o %
AVANZA HASTA PAPILA: : No

- MIOPIA MAGNA: “No

AFAQUIA: : o e
ANTECEDENTES: L N

' PIO PREOP. P10 INTRAOP.
070 DR 13 malig 04 milg

0JQ SANO 16 mnilg - 17 molg

W LA

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'6
Al Alta : 0'6
INTERVENCION REALIZADA: Explante de'Lipcoff de 7'5 mm a 11 horas
Crioterapia de 10'30 a 11'30 horas. Puncién diatér-
mica perforante a 9'30 horas.

~ TIENPO DE INTERVENCION: ‘ 50 zinutos‘
COMPLICACIONES. INTRA O POSTOPERATORIAS: No :
RESULTADO FIFAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada

e




N¢ DE ORDEN: 033

NOMBRE Y APELLIDOS: AFR

EDAD: 40 afios

SEXO: : Varén

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Agosto de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 6

TIEMPO DE REPOSO: 7 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

BXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 3 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior y
Nasal Inferior. S

MACULA DESPRENDIDA: S

AVANZA HASTA PAPILA: Si

HIOPIA NAGNA: s

AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: _ No _ - e
PIO PREOP. PIO INTRAOP. P10 POSTOP.

0JO DR 15 malig 14 molig 15 milg
0JO SARO 15 mnHg . 14 mlg 15 mmfg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al iagreso: 0'013
Al Alta  : 0'2 ; : _ el

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje por banda de silastic extraescle-
ral de 2'30 horas. Explante de silastic extraescleral
de 7'5 mz de 1 a 3 horas. Criopexia de 10°30 a 11'30°
horas y de 1'30 a 2'30 horas |

o

‘TIEMPO DE INTERVENCION: 60 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO. FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




Ne¢ ['E ORDEN: «034
NOMBRE Y APELLIDOS: . FLR
EDAD: 69 afios
SEXO; Varén
MRS DEL DESPRENDIMIENTO:  Septiembre de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 5
TIEMPO DE REPOSO: 21 dias
TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPREEDIMIENTO: 1 cuadrante
LOCALIZACION : ' Temporal Inferior
WACULA DESPRENDIDA: g1
AVANZA HASTA PAPILA:, Yo
MIOPIA MAGNA: No
AFAQUIA: Ko
ANTECEDERTES: ¥o

PIO PREOP. PIO INTRAOP.

0JO0 DR 12 mmilg : 24 mulig
0JO SANO 14 mmiig ' 15 mnlig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°013
‘Al Alta ¢ 0°125 e £k

[NTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 5 mm a 730 horas. .‘
Crioterapia de 6 a 7 horas. Al intervenir se apmeli

que el agujero macular era lamelar; por lo que no se

trata quirurgicamente.
TIENPO DE INTERVENCION: 15 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: ¥o
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




Ne DE ORDEN: 035
NOMBRE Y APELLIDOS: NN
EDAD: . 48 afios
SEXO: Hembra
MES DEL DESPRENDINIENTO: Septiembre de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: e "
TIENPO DE RBPOSO: 10 dias
TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 2 cuadrantes o
LOCALIZACION : Temporal y Hasal Inferior.
AACULA DESPRENDIDA: = B0 s
AVANZA HASTA PAPILA: . Ko
NIOFIA NAGRA: . elu
AFAQUIA: e o
ANTECEDENTES: Luxavion de cristalino bilateral. Ataqpia intr
capsular ‘en anbos cjos 11 nasas antet.dﬁ
PIO PREOP. P10 nrmor b PIGPOBTOP

0J0 DR 19 milg 27 milg 10
0JO SANO . 23 mmilg 16 muiig 2

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'167
Al Alta : 0'1 Sl

INTERVENCION REALIZADL‘ Cerclaje con banda de silastic oxtraoscle-'-
ral de 2'5 mm. Crioterapia a 6 horas. Una puneién o
diatérmica perforante a 7 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 30 nminutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: 036

NOMBRE Y APELLIDOS: DAR

EDAD: ' 17 afios

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDIMIEKTO: Septiembre de 1986

DIAS DB ANTIGUEDAD: 1

TIENPO DE REPOSO: 5 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatogeno

EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 2 cuadrantes e
LOCALIZACION : Tenporal Superior e Inf.rinr.
MACULA DESPRENDIDA: s -

AVANZA HASTA PAPILA: Si

NIOPIA MAGNA: e Si

AFAQUIA: : ¥o _
ANTECEDENTES: Intervenido de desprendilientn ds retinn contra

teral en dos ocaciones hace 1 afio. =~ = =
P10 PREOP. PIO IFTRAOP.  PIO POSTOP.
0J0 DR 16 mllg 14 g 15 mmllg
0J0 SANO 10 mmHg 13 miig kg
AGUDEZA VISUAL CON SU CCRRECCION:
Al ingreso: 0'02
Al Alta @ 0'07 A :
IITERVEHCIOI REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic extruescle- %‘
ral de 2'5 mm, a nivel preecuatorial Crlopexia de b £
12 horas. Puncién diatérmica perforante a 8 horas, de
la que surge un liquido subretiniano rosado.
TIEMPO DB INTERVENCION: 26 minutos
COMPLICACIONES IFTRA O P@STOPER;&DRIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 NESBS DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




Fe DE (ORDEN: 037
NOMBRE Y APELLIDQS: APR
EDAD: 66 anos
SEXO: Varon
MES DEL DESPRENDIMIENTO: Septiembre de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 80 v |
TIENPO DE REPOSO: 15 dias
TIPO DE DESPRENDIMIERTO: Régmtag_eno_
EXTENSION DEL DESPRERDIMIiENTO: 3 cuadrantes
LOCALIZACION : Nasal Suparibr 7 Inferiar_y_':
- Teupofal Inferipf;'. .
MACULA DESPRENDIDA: i T
AVANZA HASTA PAPILA: Si
XIOPIA NAGHA: Fo R
AFAQUIA:  Afaquia intracapsular en aumbos ojos, sin
- ciones hace 5 meses. ' 7'i#ﬂ_&
ANTECSDENTES: Cardiopatia con Extrasfstoles ventriculares multiol
P10 PREOP. PIO INTRAOP,  PIO PGSTOP.
0JO DR 13 mmig 51 mmHg
0JO SANO 15 mmHg 29 mmHg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°267
Al Aita : 0'2 :
ISTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic extraescle-
ral de 2'5 mm, a nivel preecuatorial. Criopexia de 9
11 horas y de 1 a 3 horas. Puncién diatérmica perfo-
- rante a 6 horas. Inyeccién de i1 cc de BSS intravitreo
TIENPO UE INTERVEECION: 25 minutos
COMPLICACION POSTOPERATORIA: Desprendimiento de coruides
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN: 038

NOMBRE Y APELLIDOS; FSC

EDAD: 70 aiios

SEXO: : Varon

MES DEL DESPKENDIMIENTO: Septiembre de 1936

DIAS DE ANTIGUEDAD: 10

TIEMPO DE REPUSO: 18 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes ‘
LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior
MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA; No

ANTECEDENTES: Cardiopatia isquémica.

PIC PREOP. PI0 INTRAOQP.

0JO DR 11 mmig 07 amig
QJO SARO 13 nuoHg 19 mmlg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'1
Al Alta 0'4
INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 5 mms. a 3 horas.
Criopexia de 2'30 a 3'30 roras. Puncién perforante
a 3 horas.
TIEMPQO DE INTERVENCION: 18 minutos
COMPLICACION !NTRAOPERATORIA: Punciénm perforante acoidentsi
ai da in punto de esclera. :
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina apligadn




Ne DE ORDEN:

NOMBRE Y APELLIDOS: CAG

EDAD: l 68 afios

SEXO: Hembra

MES DEL DESPRENDIMIERTO: Septiembre de 1986
DIAS DE ANTIGUEDADl 39

TIEMPO P8 REPOSO: . 16 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DB' DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : ' Temporal y das:l Inferior
MACULA "™ESPRENDIDA: - No

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGRNA: No

" \FAQUIA: : ~ ¥o

ANTECEDENTES: No

PIO Pb. . PIO INTRAOP,

0’0 DR 18 mmig 43 maHg
0JO SANO 18 -nlg 16 mmHg
AGUDEZA VIS AL CO¥ SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'013
Al Alta : 0'07
INTERVENCION RFALIZADA: Se descubre intracperatoriamente nuevo des-
garro a 4 horas. Boleillo de d . .sadre de 3'30 a 6'30
haras. Criopexia de 4 a 6 horas. Dos punciones diater-
micas perforantes con vaciamiento de bolsa a 5 horas.
TIEMPC DE INTERVENCION: <7 minutos
COMPLICACION INTRAOPERATORIA: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada

i




N2 DE ORDEN:

FVOMBRE Y APELLIDOS:
EDAL:

SEXU:

MES DEL DESPRENDINIENTO:
DIAS DE ANTIGUEDAD:
TIFMPO DE REPOSU:

TIPO DE DESPRENDIMIENTO:

040

RMV

82 afios

Hembra

Octubre de 1986
45

14 dias
Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACICN :
MACULA DESPRENDIDA:
AVANZA HASTA PAPILA:
MIOPIA MAGNA:
AFAQUIA:

ANTECEDENTES: Afaquia quirurgica intracapsular, bilateral
afios de antiguedad.

PIO PREOP.

10 mulig
19 mmig

0JO DR
0JO SARO

Temporal y lasal‘Inflridr

No
No
No
No

PI0O INTRAOP.

03 mmHg
16 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'013

Al Alta

Pi0 POSTOP.

4 N

de 10

3

15 mmHg
20 mmHg

INTERVENC.(ON REALIZADA: Cerclaje con hilo de Arruga preecuatorial.
Crioterap.a a 4 y 7 horas. Una puncién diatérmica

periorante NO atil a 5 horas,

otra atil a 7 horas de

la que surge un ligido subretinianc amarillento.

T1ENPO DE INTERVEICION:

COMPLICACION INTRAOPERATORIA:

19 minutos
¥o

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN: 041

NOMBRE Y APELLIDOS: KGN

EDAD: 14 afios =

SEXD: Hembra

ME3 DSL DESPRENDIMIENTO: Septiembre de 1986

itIAS DE ANTIGUEDAD: 21

T1EMPO DB REPOSO: 3 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSIQN JEL DESPRENDIMIENTO: 3 cuadrantes

LOCALIZACION ' Temporal Superior e Inferior y

; ~ HNasal Inferior. ' '

MACULA DESPRENDIDA: Si '

AVANZA HASTA PAPILA: 81

NIOPIA MAGHA:, si

AFAQUIA: _ ¥o b o

ANTECEDENTES: Intervenida de desprendimiento de retin: on wste, '
mismo ojo hace 1 mes, en otro ceatro. :
PIO PREOP. P10 INTRAOP. PIO mor

»

0JO DR 20 muHg 15 mmilg 16 nag
0JO SANO 17 mmHg 15 mmlig 15 mmig
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'1
Al Alta : 0'25

INTERVENCION REALIZADA: Bolsillo de duramadre ralleno de duraln-
dre de 3'30 a 8'30 horas. Crioterspia de 3 1 4 horae,
y de 8 a 9 horas.

TIENPO DE INTERVENCION: 45 minutos

COMPLICACION INTRAOPERATORIA: Fo
RESULTADO FINAL A 6 KESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada

W




N¢ DE ORDEN: 042

NOMBRE Y APELLIDOS: JMC

EDAD: 53 afios

SEXO: e ek . Varén

KES DBL DESPRENDIMIENTO: Septiembre de 1986

DIAS DE ANTI1GUEDAD: 1 | :

TIENPO DE REPOSO: 4 dias

T1PO DE DESPRENDINIELTO: Regmatsgeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : : ~ Temporal Superior e Infe;ior

MACULA DESPRENDIDA: st |

AVAKZA JASTA PAPILA: No

KIOPIA MAGNA: " No

AFAQUIA: ' No

ANTECEDENTES: Afaquia quirurgica intracapsular bilateral hace 30
meses. Ojo contralateral perdido por desprendimiento
de retina. Ojo Derecho intervenido 5 veces de des-

prendimiento de retina la ultima vez hace 14 meses.
PIO PREOP. PIO INTRACP. P10 POSTOP.

0JO DR 16 mmHg 43 mulg - 14 mnHg

0JO SANO 16 mnilg 23 muiig 21 mulig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION: :
Al ingreso: 0°'06
Al Alta : 0'1 o

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic de 2° 5 uns :
extraescleral. Se intenta vaciar bolsa con 2 puncio~
nes diatérmicas a 6 y 7 horas, sin exito. Se inyectaa
0'Z cc de aire intravitreo. ;

TIEMPO DE INTERVENCION: 105 minutos

COMPLICACION POSTOPERATORIA: Hemorragia coriorretiniana

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicadal




§¢ DE ORDEN: 043

NOMBRE Y APELLIDOS: VDO

EDAD: 10 afios

SEXO: : Hembra

MES DEL DESPRENDINIENTO: Septiembre de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 10

TiZ¥P0 DE REPOSO: 3 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal Inferior y Nasal Inferior
NACULA DESPRENDIDA: W L
AVARZA HASTA PAPILA: No

KIOPIA MAGHA: st

AFAQUIA: ‘ No

MNTECEDENTES: ¥o

PIO PREOP. PI0O INTRAOP.

0JO DR 15 mmiig 14 nmlig
0JO SANO 17 mmig : 14 muig
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0°'02

Al £lta : 0'1

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 5 was a 2'30 horas.

Crioterapia de 2 a 3 horas.

TIEMPO DE INTERVENCIOZ: 45 minutos
COMP! ICACIONES 1NTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: 044

NOMBRE Y APELLIDOS: AMH

‘EDAD: 73 afios

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Feptiembre de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 30

TIENPQ DE REPOSO: 10 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSICN DEL DRSPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes | A&

LOCALIZACION : : Temporal Inferior y lhsalrlnfifiot'f

NACULA DESPRENDIDA: e i

AVANZA HASTA PAPILA: . No

MIOPIA MAGNA: - No

AFAQUIA: ol e .

ANTECEDENTES: Operado de desprendimiento de retima em el ojo
: contralateral en Diciembre de 1985. R

PIO PREOP. P10 INTRAOP. P10 POSTOP.

riod 108 i

0JO DR 09 malg 43 nnlg 10 mnlg
0J0 SAND 11 mmiig 12 malig 11 mafg
AGUDEZA VISUAL COF SU CORRECCION: :
Al ingreso: 0'25
Al Alta : 0'4

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de7'S mms a 7 horas.
Crioterapia de 6'30 a 7'30 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 14 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




"N DE ORDEN: 045

NOMERE Y APELLIDOS: MHB

EDAD: 17 afios

SEXO: Hembra

MES DEL DESPRENDINIENTO: Octubre de 1986

~ DIAS DE ANTIGUEDAD: 5

[1ENPO DE REPOCD: 5 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 1 cuadrante

LOCALIZACION : Nasal Inferior

NACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HASTA PAPILA: No

NIOPIA MAGHA: . s1

AFAQUIA: . :

ANTECE-SATES: Operado de desprendimiento de -etira em el ojo
del desprendimiento en Junio de 1981; explante de
amnios y cerclaje posecuatorial, aplicada bhasta hoy.
PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

0Ju DR 19 mmig 15 mmiig 15 sulg

0JO SANO 15 malg 15 mmHg 15 anlg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'33
Al Alta : 0°'2

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de7'S mms a 3 horas.
Crioterapia de 3 a 4 horas.

TIENPO DE INTERVENCION: 25 minutos
COMPLICACIONES iNTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: ketina aplicada




Ne DE ORDEN.: 046

NOMERE Y APELLIDOS: FFC

EDAD: 57 afios

SEXO: Varén

ES DEL DESPRENDINIENTO: Octubre de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 30

TIEMPO DE REPOSO: 3 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSIOF DEIL DESPREEDIMIENTO: 3 cuadrantes

LOCALIZACION : : Temporal superior e Inferior y
: Nasal Inferior.

MACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HASTA PAPILA: No

KIOPIA NAGHNA: No

AFAQUIA: Intervenido de Afaquia quirurgica intracapsular en

ambos ojos hace 2 afios. :

ANTECEDENTES: Infarto agudo de miocardio hace 1 afio.

‘ PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSIOP.
0JO DR 10 mmHg 43 mmHg 16 mmHg
0JO SANO 15 mmHg 16 mmig 16 mmig
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'2
Al Alta : 0'2

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic de 2'5S mms
Crioterapia de 3 a 9 horas. Vaciamiento de liquido
subretiniano con una puncién diatermica a 4'30 noras.

TIEMPO DE INTERVENCION: 40 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOERATORIAS: JNo

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN: 047

NOMERE Y APELLIDOS: FED

EDAD: 56 afios

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDINMIENTO: Octubre de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 9

TIEMPO DE REPOSO 3d dias

TIPO DPE DESPRENDINIERTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal y Nasal Inferior

MACULA DESPRENDIDA: 8i

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: . No 4

AFAQUIA: Iutervenido de dfaguia quirurgica intracapsular ;ﬁw; :
ambos ojos hace 2 afios. Laih.

ANTECEDENTES: Infarto agudo de miccardio bace 1 afio. e
PIO PREOP. PIO INTRACP.  PIO POSTOP. =

0JO DR 13 mnlig 28 mmiig 18 mumlig
QJU SANO 15 mmilg 16 mnig 18 mmlig
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'8

AL Alta : 07

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje ccn bancta de silastic de 2'5 mms
Crioterapia de 2 a & horas. Punciéﬂﬁdiatérndca per-
forante a 5 horas, el liquido subretiniano es claro.

TIEMPO DE INTERVENCION: 40 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN: 048

NOMERE Y APELLIDOS: BAM

EDAD: 48 afios

SEXO: Hembra

MES DEL DESPREBDIMIENTO: Octubre de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 10

TIEMPO DE REPOSO: 5 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 1 cuadrante
LOCALIZACION : Temporal Inferior
MACULA DESPRENDIDA: si

AVANZA HASTA PAPILA: 51

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: Fo

PIO PRECGP. PIO INTRAOP.

0J0 DR 14 meilg 20 mniig
0JO SANO 14 mmHg 12 mallg
AGUDEZA VISUAL COF SU CORRECCION:

Al ingreso: 0°'05

Al Alta : 0°'1

INTERVENCION REALIZADA: Explaante con bolsillo de duramadre, relie-
no de duramadre de 3'30 a 6'30 horas. Criopexia de
3'30 a 6'30 horas

TIEMPO DE INTERVENCION: 32 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: 049

NOMBRE Y APELLIDOS: LRL

EDAD: 57 afios

SEXO: Varon

MES DEL DESPRFNDINIENTO: Octubre de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 15

TIEMPO DE REPOSO: 3 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatogeno
EYTENSION DEL DESPRENDIMIERTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Temporal y Nasal Iaferior
MACUL~ DESPRENDIDA: No :
AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: : No

AFAQUIA: No

ANTECEDERTES: No

PIO PREOP. PIO INTRAOP. P10 POSTOP.

0JO DR 17 mmlig 13 mmhg 11 mnilg
0JO SANO 14 nnlig 14 mmHg 13 mulg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'33
Al Alta : 0'17

INTERVENCION REALIZADA: Explante con bolsillo de duramadrs, relle-
no de duramadre de 3'30 a 5'30 horas. Criopexia de
3 a 6 horas

TIENPO DE INTERVENCION: 18 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN:

NOMERE Y APELLIDOS:
EDAD:

SEXO:

MES DEL DESPRENDINIENTO:
DIAS DE ANTIGUEDAD:
TISEMPO DE REPOSO:

TIPO DE DESPRENDIMIENTO:

050

MMR

47 afios

Hembra

Noviembre de 1986
1

8 dias

Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIERTO: 1 cuadrante

LOCALIZACION :
MACULA DESPRENDIDA:
AVANZA HASTA PAPILA:
HIOPIA MAGNA:
AFAQUIA:
ANTECEDENTES:

P10 PREOP.

0JO DR 09 mmHg
0JO SANO 15 mmig

Temporal Superior
¥No
No
No
Ko
No

P10 INTRAOP. PIO POSTOP.

14 mnlg 13 mmig
19 mmlig 16 umiig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'Z7

Al Alta

: 03

INTERVENCION REALIZADA: Explante con bolsillo de duramadre, relle-
0 de duramadre de 12 a 3 horas. Criopexia de 12'39

a 2'30 horas. Puncién diatérmica perforante a 12 horas

TIEMPO DE INTERVENCION:

49 minutos

COMPLICACIONES INTRA G POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: 051

NOMERE Y APELLIDOS: MVN

EDAD: 16 afios

SEXO: Varéon

MES DEL DESPREJDIMIERTO: Noviembre de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 40

TIEMPO) DE REPOSO: 8 dias

TIPC DE DESPRENDINIENTO: Traccional
EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior
WACULA DESPRENDIDA: No
AVANZA HASTA PAPILA: No
NIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No :
ANTECEDENTES: Contusién ocular por balon de futbol y apariciém de
hemorragia de vitreo. Al reabsorverse ésta se apre?
cia el desprendimiento de retina subyacente.
PIO PREOP. P10 INTRAOP, PIO POSTOP.
0JO DR 10 mmig 13 nmig 11 mmlg
0J7) SANO 16 mmHg 06 mmHg 14 mnlig
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 1'0
Al Alta : 0'8

INTERVENCION REALIZADA: Explante con boleillo de duramadre, relle-
no de duramadre de 12 a 3 horas. Criopexia de 12°'30
a 2'30 horas.

TIENPO DE INTERVENCICHN: 17 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FIHNAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Ret!-a aplicada




N2 DE ORDEN: 052

NOMBRE Y APELLIDOS: NGC

EDAD: 65 afios

SEXO: Hembra

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Noviembre de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 5

TIFMPO DE REPOSO: iias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACIORN : Temporal Superior e Inferior

MACULA DESPRENDIDA: R

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGHNA: No

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: No
P10 PRECP. P10 INTRAOP.

JO DR 12 mmig 07 muig

0JO SANO 19 mmig 17 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: C'013
Al Alta : 0'017

INTERVENCIQN REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic extraes-
cleral de 2'0 mms. Explante de Lincoff de 7'S mme
a 11 horas bajo la banda. Puncién diatérmica perfo-
rante a 10 horas, de la que surge un liquido subre-
tiniano claro como “cristal de roca*.

TIENPC DE INTERVENCION: 64 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: Fo
RESULTADO FIFAL & 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN: 053

NOMERE Y APELLIDOS: VDO

EDAD: 10 afios

SEXO: Hembra

MES DEL LESFRER" "“I1ENTO: Diciembre de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 1

TIEMPO DE REFOSQO: 7 dias

TIPO DE DESPRENDINIENT.. Regmatoégeno
EXTERSION DEL DESPRERDIMIENTO: 1 cuad:iante
LOCALIZACION : Tempora. Superior
MACULA DESPRENDIDA: No

AVAL.a HASTA PAPIlLa: No

MIOPIA MAGNA: si

AFAQUIA: No

ANTECFDENTES: No

P10 PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 17 mmig 55 mn., 16 mmk .
0JO SAKRO 19 mmig 13 unHg 18 mulg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION: '
A' ingreso: 0'25
Al Alta : 0'25
INTERVENCION REALIZADA: BExplante con bolsillo de duramadre exira-
cleral relleno de duramadre de 12 a 2 horas. Criope-

xia de 12 a 2 horas sobre degeneracién en empalizada.

TIEMPO DE INTERVENCION: 50 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPSRATORIAS  No
RESULTADO ' .NAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retin’ aplicada




N2 DE ORDEK:

NOMERE Y APELLIDOS:

EDAD: 16 afios

SEXC: Hembra

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Diciembre de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 12

TIEMPO DE REPOSO: 15 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Traccional

EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal y Nasal Inferior

MACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HASTA PAPILA: No

KIOPIA MAGKA: No

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: Contusién ocular con hifema en este ojo 1 afio antes.
PIO PREOP. PIO INTRACP. PIO POSTOP.

0JO DR 14 mmHg 20 mmHg 22 mmlg

0JO SANO 17 mmHg 17 omlg 19 mnHg

LGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'1
Al Alta : 0'2

INTERVENCION REALIZADA: Se aplica criopexia en zona de_&bsgarru.
gran bolsa de desprendimiento que irpide la llegada
del frio a la retina. Se realiza bolsillo de durama-
dre relleno de duramadre y posterior puncién del 1li-
quido subretiniano. A la puncién surgen dos perlas de
vitreo y al observar con el binocular no bolsa y re-

tina aplicada., Se plensa que este dreno a vitreo por

ruptura de la hialoides anterior.
TIEMPO DE INTERVENCION: 45 m wtos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: FNo ;
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




¥2 D& ORDEN: 055

NOMERE Y APELLIDuUS: ASA

EDAD: 74 afios

SEXO: Varen

MES DEL DESPRENDINMIENTO: Diciembre de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 2

TIEMPO DE REPOSO: 7 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDINMIENTO: 3 cuadrantes

LOCALIZACION : _ Nasal Superior e Inferior y

Temporal superior.

MACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: Vo

AFAQUIA: Afaquia quirurgica no complicada en ambos ojos hace

3 meses. :

ANTECEDENTES: No
PIO PREOP. PIO INTRAOP.  PIO POSTOP.

GJO DR 14 mmHg 10 mmHg 18 mmig

0JO SARO 20 nmHg 15 mmHg 15 mmilg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'533
Al Alta : 0'8

INTERVENCION REALIZADA: Banda de silastic de 2'5S mms a nivel
postecuatorial. Crioterapia de 11 a 2 horas. Puncién
diatérmica perforante a 5 horas de la que surge abun-
dante liquido subretiniano xantocromico.

TIEMPO DE INTERVENCION: 65 minutos

COMPLICACIONES INTRA C POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




K¢ 056

NOMERE Y APELLIDOS: JLC

EDAD: 31 afios

SEXO: Varon

MES DEL DESPREKDIMIENTO: Diciembre de 1986 .

DIAS DE ANTIGUEDAD: 3

TIENPO DE REPOSO: : 3 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Traccional

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 3 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior y

Nasal Inferior.
MACULA DESPRENDIDA: Si
AVANZA HASTA PAPILA: Si
MIOPIA MAGHNA: No
AFAQUIA: - No

ANTECEDENTES: Traumatismo ocular 2 meses antes, presentando hemo-

rragia vitrea, al reabsorberse se descubre desprendi-
miento de retina y cuerpo extrafio metalico.
PIO PREOP. . PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

0JO DR 14 mmHg 37 nnHg 16 mmHg

0JO SANO 14 mmHg 17 mmHg 20 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'067
Al Alta : 0'2

INTERVENCION REALIZADA: Se extrae el cuerpo extrafio metalico con
electroiman a 6 horas. Criopexia de 5 a 7 horas. Ex-

plante de Lincoff de 5'S mms a 6 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 50 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: FNo
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: 057
NOMBRE Y APELLIDOS: AFNM
EDAD: 53 atios
SEXO: Varen
MES DEL DESPRENDIMIENTO: Enero de 1987
DIAS DE £NTIGUEDAD: 15
TIEMPO DE REPOSO: 5 dias
TIPO DE DESPREND1NMIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTIO: 3 cuadrantes
LOCALIZACION : Nasal Superior e Inferior
Tomporal Superior.
KACULA DESPRENDIDA: Si
AVANZA HASTA PAFILA: Si
MIOPIA MAGNA: No
AFAQUIA: No
ANTECEDEN18S: Traumatismo ocular en este ojo hace 12 afios.
PIO PRECP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 16 mumHg 16 mmHg 14 mnig
0JO SANO 32 mmilg 16 mmHg 22 mmHg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION: '
Al ingreso: 0°'013
Al Alta : 0°033
INTERVENCION REBALIZADA: Cerclaje por banda de silastic extraescle-
ral de 2'5 mms, a nivel ecuatorial. Explante de si-
lastic de 7'5 mms, cogido por la banda de 10 a 1'30
horas. Dos punciones diatérmicas utiles 2 2 y 8 horas

Drena liquido subretiniano claro y sangre del borde

de 1a le:ién. Inyeccién de 1 cc de aire intravitreo.
TIENPO DE INTERVENCION: 75 minutos
COMPLICACION INTRAOPERATORIA: Desprendimiento de coroides.
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Ketina aplicada




N¢ DE ORDEN: 058

NOMERE Y APELLIDUS: MMG

EDAD: 39 afos

SEXO: Hembra

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Enero de 1987
DIAS DE ANTIGUEDAD: 25

TIEMPO DE REPOSO: 7 dias

TIPO DE DESPREEDINIENTO: Traccional
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Nasal y Temporal Inferior
MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: Hace 25 dias traumatimso cranecencefalico en regién

parieto-occcipital.
PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0'0 DR 18 mmig 20 mmig 17 mmlg
0JO SANO 21 mmig 17 mmig 22 mnHg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION: '
Al inp> eso: 0°01
Al Alta : 012
INTERVENCION REALIZADA: Explante con bolsillo de duramadre, relle-
no de duramadre de 3 a 9 horas. Crioterpia de 4°'30
a 7'30 horas. Puncién perforante al dar un punto en
esclera,
TIENPO DE INTERVENCION: 80 minutos
COMPLICACION INTRAOPERATORIA: Perforacién accidental de esclera.
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPE”ATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN: 059

NOMERE Y APELLIDOS: APR

EDAD: 3 55 afios

SEXO: Varén

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Enero de 1987

DIAS DE ANTIGUEDAD: 7

TIENPO DE REPOSO: 14 dias

TIPC DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal superior e Inferior

KACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: Yo

HIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: No
PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

0JO DR 23 mmig 12 mulig 15 mulg

0JO SANO 20 mmHg 43 mmHg 22 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION: e
Al ingreso: 0'07
Al Alta : 0'4

INTERVENCION REALIZADA: Explante por bolsillo de duramadre relle-
no de duramadre de 11'30 a 4 horas, con dos escota-
duras que eviten la desimsercién d¢ recto superior
y externo. Crioterapia de 12 a 3'30 koras.

TIENPO DE INTERVENCION: 60 minutos

COMPLICACION INTRAOPERATORIA: No

RESULTADC FIFAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN:

NOMERE Y APELLIDOS:
EDAD:

SEXJ:

MES DEL DESPRENDIMIENTO:
DIAS DE ANTIGUEDAD:
TIEMPO DE REPOSO:

TIPO DE DESPRERDINMIENTO:
EXTENSION DEL DESPRENLIMIENTO:
LOCALIZACION :

KACULA DESPRENDIDA:
AVANZA HASTA PAPILA:
MIOPIA MAGHA:

AFAQUIA:

000

VVE

65 afios

Hembra

Febrerc de 1987
15

2 dias
Traccional

1 cuadrante
Temporal Superior
No

No

Si

Ho

AETECEDENTES: Hemorragia vitrea en esta ojo hace 3 meses, ¥y

nueva hemorragia 3 dias antes del desprendimiento.

Ambliopia en ojo del desprendimiento.

P10 PREOP.
16 mmHg
19 mmig

0JO DR
0JO SANO

PIO POSTOP.

16 mmig
20 mmHg

P10 INTRAOP.
12 nnlg
35 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'4
Al Alta : 0'4

INTERVENCION REALIZADA: Crioterapia de 10'30 a 11'30 horas. Inyec—
cisn de 0'S cc de Hexafluoruro de Azufre a 4 mms de

pars-piana y a 10 hora
el desgarro con laser de Argon, en una sesion.
8 minutos

TIENPO DE INTERVENCION:
COMPLICACION INTRAOPERATORIA:
RESULTADO FINA

s. Tres dias despues se rodea

No

L A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




Ne DE ORDEN:

0ol

NOMERE Y APELLIDOS: -AHP

EDAD:
SEXO:

3z afos

Hemtra

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Febrero de 1287
DIAS DE ANTIGUEDAD: 5

TIEMPO DE REPOSO: 7 dias

TIPO DE DESPREEDINIENTO: Traccional

EXTENSION DEL
LOCALIZACION :

DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
Temporal Superior e Inferior

MACULA DESPRENDIDA: Si
AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA:
AFAQUIA:

81
No

ANTECEDENTES: Contusién ocular en oste ojo hace 2 meses, que nnt*ré_

CJO DR
0JO SAKNO

rotura del esfinter pupilar y opacidad subcapsular
anterior del cristalino a ¢ horas y hemorragia de
vitreo.

PIO PREOP. PIO INTRAO?. P10 POSTOP.

12 mmHg 51 mmbg 24 mmHg
21 mmHg 21 moig 18 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'01
Al Alta : 0'4

INTERVENCION REALIZADA: Bolsillo de duramadre relleno de duramadre

de 5'30 a 9'30 horas. Crioterapia de 6'30 a 9'30 ho-

ras. Puncién diatérmica perforante a 6 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 40 minutos

COMPLICACION INTRAOPERATORIA: No
RESULTADC FINAL A 6 MESES DEL PGSTOPERATORIO: Retina aplicada




N© DE ORDEN:

062

NOMERE Y APELLIDOS: JPC

EDAD:
SEXO:

35 afios

Varon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Febrero de 1987
DIAS DE ANTIGUEDAD: 90

TIEMPO DE REPOSO: 2 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Traccional

EXTENSION DEL
LOCALIZACION :

DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

Temporal y Nasal Inferior

MACULA DESPRENDIDA: Si
AVANZA HASTA PAPILA: Si

MIOPIA MAGNA:
AFAQUIA:
ANTECEDENTES:

0JO DR
0JO SANO

No
No

Contusién ocular en este ojo hace 3 meses, y posible

pars planitis posterior en este ojo.

PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
15 mmHg 43 mmHg 17 mmig
18 mmig 12 mmHg 19 nmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'2
Al Alta : 0'267

INTERVENCION REALIZADA: Bolsillo de duramadre relleno de duramadre

de 5'%0 a 7'30 horas. Crioterapia de 5'30 a 7 horas.

TIENPO DE INTERVENCION: 35 minutos
COMPLICACION INTRAOPERATORIA: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retiaa aplicada




N2 DE ORDEN: 063

NOMERE Y APELLIDOS: APC

EDAD: 56 anos

SEXO: Hembra

MES DEL DESPRENDINMIENTO: Febrero de 1987

DIAS DE ANTIGUEDAD: 10

TIEMPO DE REPOSO: 4 dias

TIPO DE DESPRENDINIZNTO: Regmatogeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal y Nasal Inferior
MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

KIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: Intervenida de desprendimiento de retina en este ojo

hace 5 afios, que ha permanecido aplicado.

PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

0JO DR 03 mmHg 40 mmHg 09 mmHg

0JO SARO 12 mmHg 07 mmig 17 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'2
Al Alta : 0'16

INTERVENCION REALIZADA: Banda de silastic de 2'5 mms a nivel pree-
cuatorial, cogiendo a explante de silastic de 7'5 mms
Crioterapia de 1 a 7 horas. Puncién diatérmica perfo-
rante drenando un liquido subretiniano claro.

TIEMPO DE INTERVENCION: 40 minutos

COMPLICACION INTRAOPERATORIA: Desprendimiento de coroides.

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE OURDEN: 064

NOMERE Y APELLIDOS: JKH

EDAD: i3 afios

SEXO: Va~

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Fe .. .c0 de 1987
DIAS DE ANTIGUEDAD: 183

TIEMPO DE REPOSOD: ' 4 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Traccional
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 1 cuadrante
LOCALIZACION : Nasal Inferior
MACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: ¥No

AFAQUIA: 3 No
ANTECEDERTES: Contusién en ojo derecho producida hace 6 meses y

ocasionado por un pufietazo.

PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 24 mnmig 21 mmig 13 mnHg
0JC SANO 18 mmHg 05 mmig 12 mnHg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'05
Al Alta : 0'3
INTERVENCION REALIZADA: Explante con bolsillo de duramadre relleno

de duramadre de 4 a 8 horas. Crioterapia de 4 28

horas.
TIENPO DE INTERVENCION: 60 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: HNo
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




Ne DE ORDEN: 065

NOMERE Y APELLIDOS: FRV

EDAD: 55 anos

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Febrero de 1987

DIAS DE ANTIGUEDAD: Gy

TIEMPO DE REPOSO: 7 dias

TIFO DE DESPRENDINMIENTO: Regmatogeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Nasal y Temporal Superior
MACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HASTA PAPILA: No

KIOPIA MAGNA: No :
AFAQUIA: Afaquia quirurgica intracapsular en ojo contralateral

hace 6 afios.
ANTECEDENTES: Catarata nuclear incipiente en ojo desprendido.

P10 PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 14 nmHg 17 mmHg 14 mmig
0JO SANO 16 mmHg 43 mmHg 16 mmHg

AGUDBZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'017
Al Alta : 0’2

INTERVENCION REALIZADA: Se inyecta 0'5 cc. de hexafluoruro de
azufre a 4 mms. del limbo y a 9 horas. Crioterapia

de 11 a 12 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 10 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN:

NOMERE Y APELLIDOS:

EDAD: 41 afios

SEXO: Hembra

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Febrero de 1987

DIAS DE ANTIGUEDAD: 3

TIEMPO DE REPOSO: 1 dias

TIPC DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior
MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

"MIOPIA MAGNA: Yo

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: Glaucoma crénico simple, no esta en tratamiento.

P10 PREOP. PIO INTRAOP. P10 POSTOP.
0JO DR 20 nmig 41 mmHg 25 mmHg
0JO SANOD 25 mmHg 24 mmig 25 amHg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'017

Al Alta : 0'08

INTERVENCION REALIZADA: Se inyecta 0'5 cc. de hexafluoruro de azu-
fre a 4 mps. del limbo y a 9 horas. Crioterapia de 1

a 2 horas. A los dos minutos de introducir el gas la

retina estaba aplicada, se veian 2 burbujas grandes.
TIEMPO DE INTERVENCION: 5 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




NS¢ DE ORDEN: 067
NOMERE Y APELLIDOS: VEG
EDAD: : 25 afnios

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Febrero de 1987

DIAS DE ANTIGUEDAD: i

TIZMPO DE REPOSO: 17 dias

]P0 DE DESPRENDINIENTO: Regmatogeno

EXTENSION DEL LESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes _ :
LOCALIZACION : Temporal Superiocr e Inferior y

Nasal Inferior.
KACULA DESPRENDIDA: Si
AVANZA HASTA PAPILA: Si
KIOPIA MAGNA: Si
AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: Hace 1 afio, desprendimiento de retina en el ojo con-

contralateral que se reaplicé tras intervencién.

P10 PREOP. FIO INTRAOP. PIO POSTOP.

0JO DR 06 mmig 05 mmig 10 mmHg
0JO SANO 16 mmHg 16 mmig 16 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'067
Al Alta : 0'067

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic extraescle-
ral de 2'5 mms preecuatorial. Area de criopexia de
9 a 11 horas. Puncién diatérmica perforante a 6 horas
drenando un liquido subretiniano xantocrémico.

TIEMPO DE INTERVENCION: 40 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




¥¢ Dk ORDEN: 068

NOMERE Y APELLIDOS: AMG

EDAD: 47 anos

SEX0: Yaron

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Marzo de 1987
DIAS DE ANTIGUEDAD: 2

TIEMPO DE REPOSO: 11 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatogeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Temporal y Nasal Inferior
MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: Si

MIOPIA MAGNA: No
AFAQUIA: No :
ANTECEDENTES: Tras hemorragia de vitreo, 5 meses antes del des-

orendimiento, se aprecia desgarro a 12 horas que
se rodea de impactos de laser.
PIO PREOP. PIG INTRAOP. PIO POSTOP.

0JC DR 14 mmig 17 mmHg 16 mmig

GJO SANO 14 mmHg 37 mmHg 15 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'05
Al Alta : 0'3

INTERVENCION REALIZADA: Explante de duramadre relleno de duramadre
de 5'30 a 7'30 horas. Cricpexia de 6 a 8 horas. Se
observa que no late 1la arteria central de la retina
en Z minutos y se realiza queratocentesis evacuadora
a 9 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 30 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: 069

NOMBRE Y APELLIDOS: PPS

EDAD: 70 afios

SEXO: Varén

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Marzo de 1987
DIAS DE ANTIGUEDAD: 5

TIEMPO DE REPOSO: 10 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatéogenu
EYTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Temporal y Nasal Superior
MACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HAE:A PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No : ;
" ANTECEDENTES: Intervenida de desprendimiento de retina em el ojo

contralateral hace 6 afios, reaplicandose la retina.

P10 PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 17 nuHg 23 mmHg 12 mmHg
0JO SAND 17 mmig 17 mmHg 14 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'017
Al Alta : 0'4
INTERVENCION REALIZADA: Inyecciém intravitrea de 0'6 cc de Hexa-

fluoruro de Azufre a 4 horas. Criopexia de 1a2

horas.

TIENPO DE INTERVENCION: 30 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATGRIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN: 070

NOMERE Y APELLIDOS: LEG

EDAD: 25 afios

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Febrero de 1987
DIAS DE ANTIGUEDAD: 180

TIEMPC DE REPOSO: 17 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatogeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 1 cuadrante
LOCALIZACION : Temporal Inferior
MACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HASTA PAPILA: _ No

MIOPIA MAGNA: Si

AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: No

P10 PREOP. PIO INTRAOP.

0JO DR 16 mmHg 38 mnHg
0JO SANO 16 mmHg 15 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'05
Al Alta : 0'1

no de duramadre

INTERVENCION REALIZADA: Explante de duramadre relle
de 5 a 7 horas. Criopexia de 5'30 a 6‘30 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 27 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: Fo
RESULTADO FINAL A 6 ¥ESES DEL POSTOPBRATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: 071

NOMBRE Y APELLIDOS: FRV

EDAD: 65 afios

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDINMIENTO: Marzo de 1987
DIAS DE ANTIGUEDAD: 2

TIEMPO DE REPOSO: 7 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Nasal y Temporal Superior
MACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HASTA PAPILA: Si

NIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: Cardiopatia isquémica

P10 PREOP. PIO INTRAOP.
0JO DR 12 mmiig 07 mmHg
0JO SANO i5 mmHg 15 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'2
Al Alta : 0'3

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje por banda de silastic de 2'S
mms. extraescleral. Crioterapia de 12 a 3 horas.

Puncién diatérmica perforante a 9 horas, apare-

ciendo un liquido subretiniano claro.
TIEMPO DE INTERVEICIOI: 60 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




K¢ DE ORDEN:

NOMERE Y APELLIDOS:

EDAD:

SEXO: Hembra

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Mar zc de 1987

DIAS DE ANTIGUEDAD: 55

TIEMPO DE REPOSO: 12 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatogeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIERTO: 4 cuadrantes

LOCALIZACION : Nasal y Temporal Superior e
Inferior

MACULA DESPRENDIDA: 8i

AVANZA HASTA PAPILA: Si

HIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: Cardiopatia isquémica

P10 PREOP. PIO INTRAOP. FIO POSTOP.
0JO DR 18 mmig 07 mmig 14 mmlig -
0JO SANO 22 mmHg 16 mmig 14 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'015
Al Alta : 0'015

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje por banda de silastic de 2'5
mns. extraescleral. Explante de silicona de 7°'30

mms. de 5 a 10'30 horas. Dos punciones diatérmicas,

la primera no Gtil a 8 horas y la segunda a 6 horas

produce vaciamiento de bolsa.
TIEMPO DE'IHTERVEICIOH: 60 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN: 073

NOMBRE Y APELLIDOS: CGF

EDAD: 70 anos

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Abril de 1987

DIAS DE ANTIGUEDAD: 7

TIEMPO DE REPOSO: 7 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatogeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Nasal y Temporal Inferior

MACULA DESFRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: Si

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: Afaquia quirurgica intracapsular ojo contralateral
hace 9 afios.

ANTECEDENTES: Desprendimiento de retina en el mismo ojo, hace 4

afios, que se aplicoé tras intervencién.

P10 PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 14 mmHg 07 mmHg 16 mmHg
0JO SANO 19 mmHg 17 mmig 16 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'015
Al Alta : 0'3

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje por banda de silastic de 2 mms,
Criopexia de 5 a 7 horas. Puncién diatérmica per-
forante a 6'30 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 80 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATCRIO: Retina aplicada




K¢ DE ORDEN: 074

NOMBRE Y APELLIDOS: CTS

EDAD: 64 afios

SEXO: Hembra

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Abril de 1987

DIAS DE ANTIGUEDAD: 2

TIEMPO DE REPOSO: 12 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 3 cuadrantes

LOCALIZACION : Nasal Superior e Inferior y
Temporal Inferior.

MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: No

PIO PREOP. PIO INTRAOP.

0JO DR 17 mmiig 12 mmig
0JO SANO 17 mmig 16 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ipgreso: 0'015
Al Alta : 0'4

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje por banda de silastic de 2 mms.
preecuatorial. Crioterapia de 12 a 1 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 55 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN: 075

NOMERE Y APELLIDOS: JPR

EDAD: 24 aflos
SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Mayo de 1987
DIAS DE ANTIGUEDAD: 13

TIEMPO DE REPOSO: 18 dias

TIPO DE DESPRENDINMIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 3 cuadrantes
LOCALIZACION : Nasal y Temporal Inferior
MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: Si

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: No

P10 PREQP. PIO TINTRAOP.

0JO DR 05 mmHg 16 mmHg
0JO SANO 16 mmig 17 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'015
Al Alta : 0'02

INTERVENCION REALIZADA: Explante de duramadre relleno de duramadre
de 11 a 1 horas. El desgarro inferior no se confirma

en quiréfano. Crioterapia de 11 a 1 horas.
TIENPO DE INTERVENCION: 80 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




§¢ DE ORDEE: 07e

NOMERE Y APELLIDGS: JAM

EDAD: 58 afics

SEX0: Varén

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Mayo de 1987

DIAS DE ANTIGUEDAD: 7

TIEMPO DE REPOSO: 6 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 1 cuadrante

LOCALIZACION : Temporal Superior

MACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HASTA PAPILA: No

KIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: Afaquia quirurgica intracapsular no complicada en
ojo del desprendimientomiento hace 2 afios.

ANTECEDENTES: ¥o

P10 PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 09 mmHg 16 mmHg 11 mmHg
0JO SANO 11 nmHg 15 mmig 11 mmiig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'5

Al Alta : 0'6

INTERVENCION REALIZADA: Explante de duramadre relleno de duramadre
de 10 a 11'30 horas. Crioterapia de 10'30 a 11'30
horas. Puncién diatérmica perforante a 9'30 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 105 minutos

COMPLICACION INTRAOPERATORIA: Hemorragia coriorretiniana.

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N¢ DE ORDEN: 077

NOMERE Y APELLIDOS: JHG

EDAD: 6l afius

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Mayo de 1987

DIAS DE ANTIGUEDAD: 20

TIEMPO DE REPGSO: 8 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 3 cuadrantes

LOCALIZACION : Nasal Superior e Inferior y

Temporal Inferior.

MACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: Afaquia intracapsular ojo Derecho hace 2 afios

ANTECEDENTES: Tres meses despues operado de desprendimiento de
retina es este que se reaplicé hasta hoy.
PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

0JO DR 08 mmHg 16 mmlig 15 mmHg

QJO SANO 12 mmig 17 mmHg 15 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'2
Al Alta : 0'3

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic de 2 mms
preecuatorial. Crioterapia de 1'30 a 2°'30 horss.

Puncién diatérmica perforante a 6 horas. Inyeccién
intravitrea de 0'5 cc de BSS.

TIEMPO DE INTERVENCION: 60 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina aplicada




N2 DE ORDEN:

NOMERE Y APELLIDOS:

EDAD:

SEXO:

MES DEL DESPRENDIMIENTO:

DIAS DE ANTIGUEDAD:

TIEMPOC DE REPOSO:

TIPO DE DESPRENDIMIENTO:
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO:
LOCALIZACION :

MACULA DESPRENDIDA:
AVANZA HASTA PAPILA:
MIOPIA MAGNA:
AFAQUIA:

ANTECEDENTES:

PIO PREOP.
09 mmHg
10 mmHg

0JO DR
0JO SANO

CcoT

67 afios

Hembra

Noviembre de 1985
92

4 dias

Regmatégeno

3 cuadrantes

Nasal Superior e Inferior y
Temporal Superior

Si

Si

Si

Afaquia intracapsular en ambos ojos hace 1 afio.

No

PIO INTRAQP.
04 mmHg
40 mmHg

PIO POSTOP.
23 mmig

20 mnmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al Ingreso: 0'013
Al Alta : 0°'013

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic de 2 mm
preecuatorial. Crioterapia de 11'30 a 12'30 horas

y de 1'30 a 2'30 horas. Puncién diatérmica perfo-

rante a 4 horas drenando un liquido subretiniano

xantocréomico.
TIEMPO DE INTERVENCION:

75 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Re*ina desprendida




N2 DE ORDEN: 162

NOMBRE Y APELLIDOS: JLL

EDAL: 8z afios

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Marzo de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 21

TIEMPO DE REPOSO: 2 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatogeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior
MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

KIOPIA MAGNA: Nc

AFAQUIA: Afaquia intracapsular ojo de desprendimiento

hace 9 afios.
ANTECEDENTRS: Amaurosis de ojo izquierdo perdido hace 30 afios

en un accidente.

PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 17 mmHg 32 mmHg 08 mmHg
0JO SANO 15 mmig 17 mmHg 15 nmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al Ingreso: 0'013
Al Alta : 0'013
[NTERVENCION REALIZADA: Cerclaje de Arruga 5 mm posterior al
ecuador. Crioterapia de 11 a 12 horas. Puncién dia-
térmica perforante a 4 horas drenando un liquido
subretiniano claro.
TIEMPO DE INTERVENCION: 45 minutos
COMPLICACION PGSTOPERATORIA: Hemorragia de vitreo
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina desprendida




N2 DE ORDEN: 103

NOMERE Y APELLIDOS: CPP

EDAD: 64 aflos

SEXO: Hembra

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Marzo de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 15

TIEMPO DE REPOSO: 5 dias

TIPO DE DESPRENDiIMIENTO: Regmatogeno

EXTENSION DEL DESPREFDIMIENTO: 4 cuadrantes

LOCALIZACION : Nasal Superior e Inferior y
Temporal Suparior e Inferior.

MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: Si

MIOPIA MAGNA: - Si

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: Glaucoma crénico simple en tratamiento médico.

PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 04 mmHg 37 mmHg 05 mmig
0JO SANO 41 mmig 41 nmHg 34 mmHg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'01
Al Alta : 0'01
INTERVENCION REALIZADA: El desgarro representado en la grafica
quedaba a nivel ecuatorial. Cerclaje de Arruge post-

ecuatorial, al indentar se produce hemorragia sub-

retiniana. Crioterapia de 8'30 a 9'30 horas.

TIEMPO DE INTERVENCIOF: 40 minutos

COMPLICACIONES INTRA Y POSTOPERATORIA: Hemorragia subretiniana y
desprendimiento de coroides.

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina desprendida




N¢ DE ORDEN: 104

NOMERE Y APELLIDOS: JVi

EDAD: 62 afios

SEX0: Varon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Marzo de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 92

TIEMPO DE REPOSQO: 10 dfas

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatogeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Nasal y Temporal Inferior
MACULA DESPTENDILA: Nu

AVANZA HASTA PAPILA: Si

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: No

PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

0JO DR 18 mmHg 10 mmHg 07 mmHg
0JO SANO 17 mmig 08 mmHg 16 mmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'025
Al Alta : 0'0183

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 7'S mms. a 5 horas

Crioterapia de 4 a 6 horas.

TIENPO DE INTERVENCION: 60 minutos
COMPLICACION POSTOPERATORIA: Celulitis orbitaria.
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina desprendida




N DE ORDEN:

NOMBRE Y APELLIDOS: EMG

EDAD: 53 afios

SEXO: Hembra

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Junio de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 5

TIEMPO DE REPOSO: 7 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatéogeno

EXTERSION DEiL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Nasal y Temporal Inferior

MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

KIOPIA MAGNA: Nc

AFAQUIA: Afaquia quirurgica intracapsular ojo contralateral
hace un afio.

ANTECEDENTES: No
PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

20 DR 07 mmHg 27 mmHg 18 mmHg

QJO SANO 14 mmHg 17 malg 14 nnHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'05
Al Alta : 0°'015

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic de 2'5 mms.
Explante de Lincoff de 7'5 mms. a 9'30 horas presio-
nado por la banda. Puncién diatérmica perforante a
5 horas de la que surge vitreo, se aplica crioterapia

en la misma y se sutura Puncién diatérmica util a

7'30 horas drenando abundantes liquido xantocrémico.

Inyeccién de 4 cc. de aire intravitreo
TIEMPO DE INTERVENCION: 85 minutos
COMPLICACIONES INTRA Y POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina desprendida




N¢ DE ORDEN: 106

NOMERE Y APELLIDOS: FVR

EDAD: 76 ahos

SEXO: Varéon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Agosto de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 31

TIEMPO DE REPOSO: .3 diss

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 4 cuadrantes

LOCALIZACION : Nasal y Temporal Superior e Inferior
MACULA DESPRENDIDA: si ' '
AVANZA HASTA PAPILA: Si

MIOPIA MAGNA: Ne

AFAQUIA: No .

ANTECEDENTES: Catarata en ambos ojus.

PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

0JO DR 14 moHg 37 mmHg 18 mmilg
0JG SARO 21 mmilg 05 mmllg 18 mmlig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'01
Al Alta : 0'01

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic de 2'5 mms.
Tres punciones diatérmicas no dtiles, la altime a S
horas drena abundante sangre. Crioterapia de 6 a 10
horas.

TIENPO DE INTERVENCION: 60 minutos

COMPLICACION POSTOPERATORIA: Desprendimiento de coroides hemorrégico

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina desprendida




Ne DE ORDEN: 107

NOMBRE Y APELLIDOS: APC

EDAD: 61 afios

SEXO: Varén

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Marzo de 1986

DIAS DE AETIGUEDAD: 120

TIENPO DE REPOSO: 9 dias

TIPO DE DESPRERDINIENTO: Regmatogeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Temporal y Nasal Inferior
MACULA DESPRENDIDA: 51

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGHNA: No

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: Cardiopatia Isquemica.

PIO PREOP. PIO INTRAOP. P10 POSTOP.

0JO DR 12 muilg 37 mmlig 15 mnig
0JO SANO 19 mmHg 17 mnig 17 mmlig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'013
Al Alta : 0'07

IITBRVE!CIOH REALIZADA: Explante de duramadre relleno de duramadre
de 6'30 a 10'30 horas. Crioterapia de 5‘30 a 10°'30
horas.

fIENPO DE INTERVENCION: 50 minutos
COMPLICACION POSTOPERATORIA:  Celulitis orbitaria.
RESULTADO FINAL A 6 AESES DEL POSTOPERATORIO: Retina despre- "ida




N° DE ORDEN: 108

NOMBRE Y APELLIDQOS: JFT

EDALM: 59 afios

SEXO: Varén

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Mayo de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 31

TIENPO DE REPOSO: 10 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatigeno

EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 3 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior ¥
: ' Nasal Inferior. 7

MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: si

NIOPIA MAGHA: No :

AFAQUIA: Hace 6 meses, afaquia intracapsular no complicada
en ojo del desprendimiento.

ANTECEDERTES: Afaquia intracapsular ojo contralateral bace 3 afios,
con posterior desprendimiento de retina y amaurosis
final. Alteraciones de la repolarizacién del tipo de
isquemia subepicardica lateral e Inferior.

P10 PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

0JO DR 12 mmHg 06 mmig 12 mmig

0JO SAFO 24 mmlig 30 mmilg 25 mmlig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ipgreso: 0'013
Al Alta : 0°013

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje de Arruga a nivel ecuatorial.
Crioterapia de 7 a 9 horas. Puncién diatérmica
perforante a 5 horas de la que drena abundante

: 1{quido subretiniano xantocrémico.

TIENPO DE INTERVENCION: 20 minutos

COMPLICACIONES INTRA Y POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina desprendida




¢ DE ORDEN: 109

NOMBRE Y APELLIDOS: CLR

EDAD: 63 ailos

SEXO: Hembra

ES DEL DESPRENDIMIENTO: Nayo de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 3

TIEMPO DE REPOSO: - 6 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatogeno
EXTENSION DEL DESPREEDIMIENTO: 1 cuadrante
LOCALIZACION : Temporal Superior
MACULA DESPRENDIDA: Si -
AVANZA HASTA PAPILA: - si

MIOPIA MAGNA: Si
AFAQUIA; _ ¥o
ANTECEDENTES: Cardiopatia Isquemica.

PIO PREOP. PIC INTRAOP.

0JO DR 16 mmig 14 mmHg 13 mmiig
0JO SANO 17 mmig 06 mmHg : 17 mniig
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'013
Al Alta : 0°05 g
INTERVENCION REALIZADA: Se aplica crioterapia de 1 a 2 horas a
nivel del estafiloma en polo posterior. Cerclaje
de Arruga a nivel postecuatorial. Al dar um punto
escleral para pasar el cerclaje se perfora esclera,
drenando un liquido subretiniano claro. :

TIENPO DE INTERVENCION: 60 minutos
COMPLICAC10N POSTOPERATORIA: Hemorragia de vitreo.
RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPERATORIO: Retina desprendida




Ne DE URDEN: 110

NOMERE Y APELLIDOS: JSC

EDAD: 50 afios

SEXO: Varén

KES DEL DESPRENDINIENTO: Junio de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 15

TIEMPO DE REPOSO: 6 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENT(: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 1 cuadrante

LOCALIZACION : Temporal Superior

MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No i i

ANTECEDENTES: Un mes anterior a la aparicién del desprendimiento
de retina, Coriorretinitis que no se pudo filiar.
PIO PREOP. PIO INTRAQP. P10 POSTOP.

0JO DR 12 mmlg 10 mmHg 10 mmil

0JO SANO 16 mmHg 14 mmig 22 mulig
AGUDEZA VIS 7AL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'05

Al Alta : 0°05 e .
INTERVENCION REALIZADA: Explante de Amnios en area macular. Bxplante

de Lincoff de 5 mme a 3 horas. Crioterapia de 2 a 4

horas.

TIENPO DE INTERVENCION: 64 minutos
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS: Hemorragia de vitreo y desprendi-
miento de coroides.

RESULTADO FINAL A 6 MESES DEL POSTOPBRATO?IO: Retina desprendida




Ne DE ORDEN: 111

NOMERE Y APELLIDOS: JOR

EDAD: 65 afios

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDINMIENTO: Octubre de 1985

DIAS DE ANTIGUEDAD: 1

TIEMPO DE REPOSO: 7 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior

MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: Desprendimiento de retina em ojo contralateral
hace 3 afios, intervenido y retina aplicada.

PIO PREOP. PIO INTRAOP.  PIO POSTOP.
0J0 DR 15 mmHg 33 mnlig 18 mnHg
0JO SANO 17 nmHg 14 rmHg 15 mmlig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al Ingreso: 0°015
Al Alta : 0'2

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 7'5 mms a 1 horas.
Crioterapia de 12'30 a 1'30 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 80 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCION: Retina desprendida




N¢ DE ORDEN: ii2

NOMBRE Y APELLIDOS: JRG

EDAD: 65 aflos

SEXO: Varon

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Octubre de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 31

TIENPO DE REPOSO: 4 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 2 cuadrantes '

LOCALIZACION : ; Temporal Superior e Inférior'

NACULA DESPRENDIDA: si ‘ i

AVANZA HASTA PAPILA: o

MIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: Hace 3 afios desprendimiento de retina en ojo con-
tralateral. s .

PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0J0 DR 20 nnHg 37 mnlig 22 mmiig
0JO SANO 16 mumHg 17 mmiig 22 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CURRECCION:
Al ingreso: 0°4
Al Alta : 0'017

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 7°5 mms a 4
horas. Crioteraria de 3'30 a 4'30 horas.

TIEMPO DB INTERVENCION: 40 minutos
CONPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: ¥o
RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCION: Retina desprendida




N2 DE CRDEN: 113

NOMERE Y APELLIDOS: CAC

EDAD: 65 afias
SEXO: Hembra

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Mayo de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 30

TIEMPO DE REPOSO: 5 dias

TIPO DE DESPRENDIMIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 4 cuadrantes
LOCALIZACION :

MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PA ILA: ; No
NIOPIA MAGNA: R "
AFAQUIA: Afaquia intracapsular em ambos 0jos IS_stes q§terior

a la aparicién del desprendiniento.
ANTECEDERTES: No

PIO PREOP. P10 INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 15 mmHg 10 mmiHg 13 mllg
QJO SANO 18 mmHg 15 mmHg 23 mnflg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION: :

Al ingreso: 0°'01

Al Alta : 0'01

INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje de Arruga a nivel ecuatorial.
Puncién diatérmica perforante a 7 horas, drenando
un liquido subretiniano amarillento.

TIENPO DE INTERVENCION: .. 30 minutos

COMPLICACIONES INTRA O OOSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCION: Retina desprendida




N2 DE ORDEN: 114

NOMBRE Y APELLIDOS: JRR

EDAD: 51 afios
SEXO; Varén

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Mayo de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 12

TIENPO DE REPOSO: 12 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 1 cuadrante
LOCALIZACION : Temporal Superior
MACULA DESPRENDIDA: s

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA NAGNA: Vla

AFAQUIA: No
ARTECEDENTES: No

P10 PREOP. P10 INTRAOF.
0JO DR 16 mmiig 16 mmig
0JO SARO 17 mmHg 17 mmig
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0°'015

Al Alta : 0'1

IITBRVEICIOI REALIZADA: Explante de Lincoff de 7'S mms a 10 horas
El desgarro a 11'30 horas no se confirma. Criopexia
de 9'30 a 12 horas. Queratocentesis evacuadora a 9
horas, al comprobar ausencia de pulsacién durante 2
minutos de la arteria central de la retina.
TIEMPO DE INTERVENCION: 60 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: ¥o
RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCION: Retina desprendida




§¥¢ DE ORDEN:

NOMERE Y APELLIDOS:

EDAD:

SEXO:

MES DEL DESPRENDIMIENTO:

DIAS DE ANTIGUEDAD:

TIEMPO DF REPOSO:

TIPO DE DESPRENDINIENTO:
EXTERSION DEL DESPRENDIMIENTO:
LOCALIZACION :

MACULA DESPRENDIDA:
AVANZA HASTA PAPILA:
NIOPIA MAGNA:
AFAQUIA:

11%

ELC

66 afios

Hembra

Mayo de 1986

25

7 dias
Regmatégeno

3 cuadrantes
Nasal Superior e Inferior y
Temporal Superior.
No

Si

No

Inte-vencién combinada afaquia intracapsular y tra-

beculectomia en ambos ojos hace 2 afios.

ANTECEDENTES:

PIO PREOP.

10 mmHg
15 mmiig

0JO DR
0JO SANO

Glaucoma crénico simple en ambos ojos.

PIO INTRAOP.
07 mmHg
17 mmHg

PIO POSTOP.
19 muHg
23 mnHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'015

Al Alta : 0'1

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 7'5 mms a 3 horas
Criopexia de 2'30 a 3'30 horas. Puncién diatérmica

perforante a 4 horas.

TIEMBO DE INTERVENCION:

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS:
RESULTADO FINAL DE La INTERVENCION:

75 minutos
No
Retina desprendida




N¢ DE ORDEN: 116

NOMBRE Y APELLIDOS: LSG

EDAD: 71 afios

SEXO: Varén

MES DEL DESPRENDINIENTO: Junio de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 10

TIENPO DE REPOSO: 4 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes

LOCALIZACION : Nasal y Temporal Inferior

MACULA DESPRENDIDA: 81

AVANZA HASTA PAPILA: Si

MIOPIA MAGHA: Si

AFAQUIA: No

ANTECEDENTSS: Intervenido de trabeculectomia en ambos ojos hace
7 afios por padecimiento de glaucoma crénico simple,
actualmente precisa medicacién adicional.
PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.

0JO DR 03 mmHg 07 mmlig 17 mnHg

0JO SARO 35 mmilg 51 mmig 34 mnilg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'015
Al Alta : 0'07 :

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 7'5 mms a 6 horas
Crioterapia de 5'30 a 6'30 horas. Puncién diatérmica
perforante a 7 horas de la que surge un liquido sudb-
retiniano claro como "cristal de roca®.

TIEMPO DE INTERVENCION: 40 minutos

COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No

RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCION: Retina desprendida




N2 DE ORDEN: 117

NOMBRE Y APELLIDOS: JFG

EDAD: 51 aflos

SEXO: . Varon

MES DEL DESPRENDINIENTO: Junio de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 7

TIENPO DE REPOSO: 7 dias

TIPO DE DESPRENDINIERTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 1 cuadrante
LOCALIZACI'.N : Nasal Superior
MACULA DESPRENDIDA: No

AVANZA HASTA PAPILA: No

NIOPIA MAGNA: No

AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: No

P10 PREOP. PIO INTRAOP.

0JO DR 22 nmiig 20 mnmlg
0JO SANO 22 mmHg 20 mmig

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 1'0
Al Alta : 1'0

INTERVENCION REALIZADA: Explante de Lincoff de 5'5 mms a 12°30 horas
Crfoterapia de 12 a 1 horas.

TIEMPO DE INTERVENCION: 40 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCIOR: Retina desprendida




N¢ DE ORDEN: 118

NOMBRE Y APELLIDOS: ELR

EDAD: 59 afios

SEXO0: Varén

MES DEL DESPRENDINMIENTO: Octubre de 198~

DIAS DE ANTIGUEDAD: 10

TIEMPO DE REPOSO: 7 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPREFDIMIENTO: 3 cuadrantes

LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior y
Nasal Superior :

MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: S

MIOPIA MAGNA: Si

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: No

PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
2JO0 DR 13 mmHg 43 mmlig 12 mmig
0JO SANO 19 mmHg 10 mmHg 20 unHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'015
Al Alta : 0'1

INTERVENCION REALIZADA: Explante con Bolsillo de duramadre rellemo
de duramadre de 2 a 5 horas. Crioterapia de 2'30 a

3'30 horas.

TIENPO DE INTERVENCION: 70 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCION: Retina desprendida




N¢ DE ORDEN: 119

NOMBRE Y APELLIDOS: ESA

EDAD: 54 afios

SEXO: Varén

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Oc*tubre de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: 10

TIEMPO DE REFPOSO: 1 dia

TIPO DE DESPRENDINMIENTO: Regmatogeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Nasal y Temporal Superior
MACULA DESPRENDIDA: Si

AVANZA HASTA PAPILA: No

MIOPIA MAGNA: Si

AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: No

PIO PREOP. PIO INTRAOP.
0J0 DR 15 mmHg 42 mmHg
0JO SANO 13 mnHg 08 nmHg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'013
Al Alta : 0'17

INTERVENCION REAL1ZADA: Cerclaje con’'banda d
Dos explantes de Lincoff de 7'5 mms a 11 y 1 horas.
Criopexia de 10 a 2 horas. Puncién diatérnica perfo-

a 3 horas de la que drena un liquido subreti-

e silastic de 2'5 mms.

rante
niano claro.
TIEMPO DE INTERVENCION:
COMPLICACIONES INTRA C POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCION: Retina desprendida

100 minutos




N2 DE ORDEN: 120

NOMBRE Y APELLIDOS: LLC

EDAD: 61 aflos

SEXO: Varén

MES DEL DESPRENDIMIENTO: Enero de 1987

DIAS DE ANTIGUEDAD: 60

TIENPO DE REPOSO: 8 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: =~  Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDINIENTO: 2 cuadrrzaies

LOCALIZACION : Temporal y Nasal Inferier

MACULA DESPRENDIDA: Si :

AVANZA HASTA PAPILA: 81

MIOPIA NAGHNA: No

AFAQUIA: Afaquia intracapsular no complicada en ojo de
desprendimiento hace 7 afios.

ANTECEDENTES: No

P)O PREOP. PIO INTRACP. PIO POSTOF,
0JO DR 17 mmHg 11 smiig 15 mmiig
0JO SANO 18 mmHg 17 mmg , 16 mnHg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:

Al ingreso: 0'017

Al Alta : 0'02

INTERVENCION REALIZADA: Banda de silastic extraescleral de 2'5
mms a nivel ecuatorial. Criopexia de 5'30 a 9'30

horas. Puncién diatérmica perforante a 7 horas de

la que surge un liquido subretiniano xamtocrénico.
TIEMPO DE INTERVENCION: 40 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: No
RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCION: Retina desprendida




N DE ORDEN: 121

NOMBRE Y APELLIDOS: ALR

EDAD: 64 afios

SEXO: Varén

MES DEL DESPRENDINIENTO: Enero de 1986

DIAS DE ANTIGUEDAD: 45

TIE. ™0 DE REPOSO: 3 dias

TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno

EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes ;
LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior
MACULA DESPRENDIDA: st

AVANZA HASTA PAPILA: Si

NIOPIA MAGNA: Si

AFAQUIA: No

ANTECEDENTES: N

PIO PREOP. PIO INTRAOP.

0JO DR 10 wnHg 17 mmhg
0JO SANO 12 mmig 17 mnlg

AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0°'01
Al Alta : 0'05

INTERVENCION REALIZADA: Inyeccién intravitrea de 0'25 cc de Hexa-
fluoruro de Azufre a 10 horas, aparecen varias bur-
bujas. Crioterapia de 10'30 a 1 ' horas.

TIENPO DE INTERVENCION: 5 minutos
COMPLICACIONES INTRA O POSTOPERATORIAS: Ko
RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCION: Retina desprendida




¥e DE ORDEN: 122
NOMBRE Y APELLIDOS: MCNM
EDAD: 77 afios
SEXO: Varén
MES DEL DESPRENDIMIENTO: Septiembre de 1986
DIAS DE ANTIGUEDAD: : 7
TIEMPO DE REPOSO: 6 dias
TIPO DE DESPRENDINIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 2 cuadrantes
LOCALIZACION : Temporal Superior e Inferior
NACULA DESPRENDIDA: Fo
AVANZA HASTA PAPILA: No
MIOPIA MAGHA: : No
AFAQUIA: No
ANTECEDENTES: No
PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 16 mmHg 07 mmiig 09 mmlig
0JO SANO 16 mmig 12 mmig 16 mmHg
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'017
Al Alta : 0'01
INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic de 2'5 mms.
Explante con placa de silastic de 7'5 mms. Criotera-

pia de 8 a 1 horas. Puncién diatérmica perfbrante a

10°'30 horas, de la que drenma un liquido subretiniano
amarillento.

TIENPO DE INTERVENCION: 80 minutos

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS: Desprendimiento de coroides. Vi-
treorretinopatia proliferativa grado D-2, despues de
aplicacién inicial de la retiua.

RESULTADC FINAL DE LA INTERVENCION: Retina desprendida




N2 DE ORDEN: 123
NOMBRE Y APELLIDOS: FMT
EDAD: 62 afios
SEXO: Varon
MES DEL DESPRENDINIENTO: Noviembre de 1985
DIAS DE ANTIGUEDAD: 30
TIEMPO DE REPOSO: 3 dias
TIPO DE DESFRERDINIENTO: Regmatégeno
EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO: 4 cuadrantes
LOCALIZACION : Temporal y Nasal Superior e Inferior
MACULA DECPRENDIDA: 8i
AVANZA HASTA PAPILA: Si
NIOPIA MAGNA: No
AFAQUIA: ¥o
ANTECEDENTES: No
PIO PREOP. PIO INTRAOP. PIO POSTOP.
0JO DR 12 mnlg 43 mullg 08 mmllg
0JO SARO 14 mmiig 11 mmig 17 amig
AGUDEZA VISUAL CON SU CORRECCION:
Al ingreso: 0'01
Al Alta : 0'01
INTERVENCION REALIZADA: Cerclaje con banda de silastic de 2'5 mms.

Explante con placa de silastic de 7'5 mms. Criotera-
pia de 10'30 a 11'30 horas y de 1'30 a 2'30 horas.

Puncién diatérmica perforante de la que drema un li-

quido subretiniano xantocrsmico.

TIEMPO DE INTERVENCION: 90 minutos

COMPLICACIONE POSTOPERATORIA: Vitreorretinopatia proliferativa grado
D-3, despues de la reabsorcién parcial de la Hemorra-
gia de vitreo.

RESULTADO FINAL DE LA INTERVENCION: Retina desprendida




