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Resumen

Objetivo: Comparar las frecuencias de éxito anatomico y funcional en ojos con desprendimiento de retina regmatdgeno no
complicado tratados con exoplante o vitrectomia. Método: Estudio observacional, retrospectivo, comparativo y longitudinal,
en pacientes con desprendimiento de retina regmatogeno, agudeza visual < 20/200 y afeccion macular, tratados con exoplan-
te (grupo 1) o vitrectomia (grupo 2), y seguimiento por 9 meses, sin vitreorretinopatia proliferativa ni otras enfermedades vi-
treorretinianas que redujeran la vision. Se compararon las frecuencias de éxito anatémico (retina aplicada) y funcional (agu-
deza visual > 20/200) al final del seguimiento (ji al cuadrado y razén de momios). Resultados: 114 pacientes, edad promedio
48.5 + 16.6 afos, duracion promedio del desprendimiento 49.8 + 32.0 dias, 33 casos en el grupo 1 (28.9%) y 81 en el grupo
2 (71.1%). Hubo éxito anatémico en 27 casos del grupo 1 (81.8%; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 68.7-95.0) y en
74 del grupo 2 (91.4%; IC 95%: 85.2-97.5; p = 0.1); 14 casos del grupo 1 (42.4%) y 21 del grupo 2 (25.9%) tuvieron éxito
funcional (p = 0.1). Discusién: En nuestro medio, las frecuencias de éxito anatémico y funcional después de tratar el des-
prendimiento de retina regmatdgeno no difieren entre el exoplante y la vitrectomia. Debe favorecerse la deteccion temprana
para aumentar la frecuencia de mejoria visual posoperatoria.
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Abstract

Objective: To compare the frequency of anatomic and functional success, between eyes with uncomplicated rhegmatogenous
retinal detachment treated with exoplant or vitrectomy. Method: Non-experimental, retrospective, comparative and longitudinal
study in patients with rhegmatogenous retinal detachment, <20/200 visual acuity and macular involvement, treated with exoplant
(group 1) or vitrectomy (group 2), and 9 months follow up, without proliferative vitreoretinopathy or other vitreoretinal disease
that reduced vision. The frequencies of anatomic success (attached retina) and functional success (visual acuity > 20/200)
were compared between groups at the end of follow up (chi squared and odds ratio). Results: 114 patients, mean age
48.5 + 16.6 years, mean detachment duration 49.8 + 32.0 days; group 1 had 33 subjects (28.9%) and group 2 had 81 (71.1%).
Anatomic success was achieved in 27 subjects of group 1 (81.8%; 95% confidence interval [95% CIJ: 68.7-95) and in 74 of
group 2 (91.4%,; 95% CI: 85.2-97.5; p = 0.1); 14 subjects of group 1 (42.4%) and 21 of group 2 (25.9) had functional success
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(p = 0.1). Discussion: In our media, the frequencies of anatomic and functional success after treating rhegmatogenous retinal
detachment did not differ between exoplant and vitrectomy. Early detection should be favored, to increase the frequency of

postoperative visual improvement.
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|ntroduccién

En el desprendimiento de retina, la porcién neuro-
sensorial de esta estructura se separa del epitelio
pigmentario, lo cual reduce la agudeza visual'; el des-
prendimiento puede ser regmatdgeno, por traccion,
seroso o mixto. El primero es el mas comun y se
presenta cuando un agujero en la retina permite que
pase liquido del vitreo al espacio subretiniano; su in-
cidencia estimada en el mundo es de 6.3 a 17.9 casos
por cada 100,000 pacientes al afio?3, y aumenta en
0jos miopes* o después de cirugia de catarata®.

El desprendimiento regmatégeno requiere cirugia
(retinopexia), y las técnicas mas usadas son el exo-
plante escleral/cerclaje y la vitrectomia, que reducen
la traccion vitrea que mantiene abierto el agujero o
desgarro en la retina, lo cual permite cerrarlo y drenar
el liquido subretiniano. El exoplante limita la traccién
al indentar el sector donde esta el agujero retiniano o
los 360° de la esclera (cerclaje), y la vitrectomia es un
procedimiento intraocular en el cual se retira el vitreo
que causa traccién. Aunque los equipos para vitrecto-
mia han evolucionado méas que los exoplantes, el éxito
anatémico con ambas técnicas es cercano al 90%>.
La vitreorretinopatia proliferativa es la principal causa
de falla anatdmica’, mientras que la afeccién de la
mécula, la agudeza visual y el tiempo de evolucion
preoperatorios limitan la recuperacion funcional®.

Los desenlaces anatémico y visual dependen de la
cirugia oportuna y de elegir la técnica adecuada. Aun-
que la vitrectomia se realiza mas comunmente®, en
nuestro medio no existe informacion que indique que
sus resultados superen a los de un exoplante para
tratar los casos mas frecuentes, atendidos tardiamen-
te y con afeccion macular. Se realizd un estudio para
comparar la proporcién de éxito anatdmico y funcional
en los ojos con desprendimiento de retina regmaté-
geno primario no complicado tratados con exoplante
0 con vitrectomia.

Método

Se desarroll6 un estudio observacional, retrospec-
tivo, comparativo y longitudinal, en pacientes tratados

quirdrgicamente por desprendimiento de retina reg-
matdgeno en un hospital oftalmoldgico de referencia.
Se evaluaron pacientes intervenidos entre el 1 de
septiembre de 2013 y el 30 de septiembre de 2014;
el estudio se efectud del 1 de junio al 31 de octubre
de 2015, se apegd a los principios de la declaracién
de Helsinki y fue autorizado por las comisiones de
investigacion y ética en investigacion del hospital don-
de se realizo.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con eda-
des de 6 a 80 afos, con desprendimiento de retina
regmatégeno tratado por primera vez en la institucion
con un solo procedimiento quirdrgico, sin complica-
ciones, con agudeza visual corregida < 20/200 al
momento del diagndstico, faquicos, con inclusién de
la macula en el desprendimiento y seguimiento mini-
mo de 9 meses. Se excluyeron los pacientes que
antes de la cirugia o durante el seguimiento presen-
taron vitreorretinopatia proliferativa o cualquier otra
enfermedad vitreorretiniana que pudiera modificar el
resultado quirdrgico anatémico o funcional final.

La variable independiente fue la técnica quirurgica
empleada para tratar el desprendimiento de la retina.
Se definié operativamente como la intervencion o in-
tervenciones requeridas para aplicar la retina durante
el transoperatorio. Se traté de una variable cualitativa
nominal, calificada como exoplante cuando solo se
empled esa técnica quirurgica en forma circunferen-
cial (cerclaje) o localizada (grupo 1), y como vitrecto-
mia cuando se empled ese procedimiento intraocular,
con independencia de las técnicas adicionales utiliza-
das, incluido el cerclaje (grupo 2).

Las variables dependientes fueron el éxito anatomi-
co, definido operativamente como presente cuando la
retina estaba aplicada 9 meses después de la cirugia,
y el éxito funcional, definido operativamente como
una agudeza visual corregida posoperatoria > 20/200
al final del seguimiento. Se consideraron variables
secundarias la edad, el sexo, la presencia de miopia
> -6.0 dioptrias, la etiologia traumatica del despren-
dimiento de la retina y el tiempo de evoluciéon del
desprendimiento al momento de la cirugia.

Se identificaron la proporcién y los intervalos de
confianza del 95% (IC 95%) de los ojos con éxito
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Tabla 1. Comparacion de las variables basales entre grupos

Variable Grupo 1 Grupo 2 p
(n=33) (n=281)

Edad (afios) 44.1+16.3 50.3+16.4 0.07*

Sexo femenino 33.3% 54.3% 0.04t

Miopia 27.3% 25.9% 0.9

Trauma 12.1% 11.1% 0.9

Tiempo de evolucién (dias) 412 +20.6 533+352 0.07*

*t de Student para medias independientes.
1Ji al cuadrado.

Tabla 2. Resultado anatémico y funcional de la cirugia, por grupo

Resultado Grupo 1 (n = 33) Grupo 2 (n = 81) p*
Exito anatémico 27 (81.8%) 74 (91.4%) 0.1
Exito funcional 14 (42.4%) 21(25.9%) 0.1

*Ji al cuadrado.

anatomico y con éxito funcional en cada grupo; las
proporciones se compararon entre grupos mediante
la prueba de ji al cuadrado y la razén de momios.
Adicionalmente se compard la distribucién de las va-
riables secundarias entre los grupos, con la prueba
de ji al cuadrado para las variables cualitativas y la
prueba t de Student para muestras independientes en
el caso de las variables cuantitativas.

Se consider6 significativo un valor de p < 0.05. La
informacion se almacend y analiz6 con la version 21
del programa SPSS para Windows. Toda la informa-
cion se obtuvo de los registros en los expedientes, por
lo que generd un riesgo menor al minimo. Se protegio
la confidencialidad de los sujetos en estudio.

Resultados

Se revisaron 114 pacientes con edades de 6 a 80
anos (48.5 + 16.6), 55 de sexo femenino (48.2%), 30
presentaban miopia (26.3%) y 13 tenian antecedente
de trauma (11.4%). El tiempo de evolucion del despren-
dimiento fue de 21 a 150 dias (49.8 + 32.0). Treinta y
tres ojos se asignaron al grupo 1 (28.9%) y 81 al grupo
2 (71.1%). La comparacion de las variables secunda-
rias entre ambos grupos se presenta en la tabla 1.

Se obtuvo éxito anatémico en 101 casos (88.6%; IC
95%: 82.8-94.4): 27 del grupo 1y 74 del grupo 2. La
proporcion de ojos con este desenlace en el grupo
1 (81.8%,; IC 95%: 68.7-95.0) no difirié de la encontra-
da en el grupo 2 (91.4%; IC 95%: 85.2-97.5) (Tabla 2).
De los 74 pacientes del grupo 2 que tuvieron éxito
anatomico, 46 (62.2%) requirieron tamponamiento
con aceite de silicén.
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Figura 1. Tiempo de evolucion del desprendimiento de retina en ojos
con o sin éxito funcional (promedio, intervalos de confianza del 95%).

Tuvieron éxito funcional 35 ojos (30.7%; IC 95%:
22.2-39.2): 14 del grupo 1 (42.4%; I1C 95%: 25.6-59.3)
y 21 del grupo 2 (25.9%; IC 95%: 16.4-35.5; p = 0.1).
De los 21 ojos del grupo 2 con éxito funcional,
11 (52.3%) requirieron tamponamiento con aceite de
silicén. La proporcidn de éxito funcional no difirié en-
tre los ojos con éxito anatémico (31/101, 30.7%) y los
que no lo alcanzaron (4/13, 30.8%; p = 0.9).

El tiempo de evolucion del desprendimiento en los
0jos con éxito funcional fue de 38.5 + 26.3 dias, que
fue menor al de los ojos que no alcanzaron esa fun-
cion (54.8 + 33.2 dias; p = 0.006) (Fig. 1). No se
identificd ningun punto de corte temporal a partir del
cual la probabilidad de alcanzar éxito funcional fuera
mayor. Sin embargo, en el grupo 1 el tiempo promedio
de evolucién en los ojos con éxito funcional fue de
31.2 + 9.5 dias, y en los que no lo alcanzaron fue de
48.6 + 23.5 dias; en el grupo 2, el tiempo de evolucidn
no difirid entre los ojos con éxito funcional y sin él
(p = 0.007) (Fig. 2).

En los ojos con evolucién hasta 40 dias hubo una
mayor proporcién de casos en los que se alcanzd
éxito funcional con agudeza visual > 20/200 en el
grupo 1 (12/21, 57.1%) que en el grupo 2 (14/44,
31.8%; p = 0.51), lo cual marcé una tendencia esta-
distica (prueba exacta de Fisher para una cola: 0.047).

Discusion

El éxito anatdmico después de la cirugia para tratar
el desprendimiento de retina primario en 0jos con
afeccion de la macula fue del 88.6%, y la proporcion
de ojos que presentaron este resultado no varié entre
los que se trataron con cerclaje/exoplante y los que
se trataron con vitrectomia. La proporcidén de éxito
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Figura 2. Comparacion del tiempo de evolucion del desprendimiento
en ojos con y sin mejoria visual, en ambos grupos (promedio, interva-
los de confianza del 95%).

funcional, de acuerdo con la definicién operativa, tam-
poco difirié entre ambos grupos.

La proporcién de éxito anatémico fue semejante a
la reportada internacionalmente (83.1-86%)'°-2 en for-
ma global y para cada técnica (exoplante 86% y vi-
trectomia 90%)'™. Aunque ya se ha reportado que el
promedio de agudeza visual mejora en los pacientes
con afeccién macular, no se habia determinado en
nuestro medio la proporcién de pacientes que alcanza
esa mejoria. En el estudio de Doyle, et al.”®, los pa-
cientes con agudeza visual preoperatoria < 20/200
tuvieron un promedio de agudeza visual posoperato-
ria de 20/80, pero la mediana de duracion del
desprendimiento con afecciéon macular fue de 9 dias,-
mientras que en este estudio ninguin paciente se tratd
antes de 20 dias.

Llama la atencion que el tiempo de evolucién haya
sido menor en los 0jos que alcanzaron una agudeza
visual > 20/200 solo cuando se trataron con exoplan-
te; esta diferencia podria deberse a un sesgo de
seleccion que hubiera asignado ojos con menor ex-
tension o elevacién del desprendimiento al tratamien-
to temprano con exoplante, pero se requeriria contar
con la descripcién de esas caracteristicas en todos
los ojos para hacer una comparacion adecuada.

Se observa una tendencia estadistica para alcanzar
una mayor proporcion de ojos con agudeza visual
>20/200 en los casos tratados antes de 40 dias, que
debera reevaluarse. Aunque el resultado quirurgi-
co no sea Optimo, debe tomarse en cuenta que la

atencion fue tardia para la mayoria de los ojos, y que
la afeccién de la macula sugeria que la probabilidad
de alcanzar alguna mejoria visual era baja.

Una potencial limitacion del estudio es que la asig-
nacién de la técnica quirdrgica no fue aleatoria, lo cual
genera sesgos relacionados con la experiencia del
cirujano para tratar casos de distinta complejidad. Otra
limitacion es la falta de descripcion de las caracteris-
ticas del desprendimiento, como la elevacién de la
mécula (medida por tomografia de coherencia 6pti-
ca)’®, la extension del desprendimiento'”'8, el tipo de
defecto retiniano que lo ocasiond y su localizacion™.
Aunque la inclusién de la macula en el desprendimien-
to empeore el prondstico, obtener una mejoria visual
hasta en el 39.2% de los casos requiere evaluar otras
variables asociadas con ese desenlace. Wong, et al.?°
reportaron una proporcion de mejoria semejante
(43.2%) en ojos cuyo desprendimiento afectaba la ma-
cula tratados con exoplante, pero su criterio de éxito
funcional fue una agudeza visual = 20/40.

También seria conveniente estratificar el analisis
conforme al tamponamiento intraocular empleado du-
rante la vitrectomia; aunque la decisién puede cam-
biar durante la cirugia, para fines de investigacion es
preferible estandarizar, de manera que al realizar el
analisis se cuente con grupos mas homogéneos.

En resumen, el éxito anatdomico y funcional del des-
prendimiento de retina regmatégeno primario en nues-
tro medio, con afeccion macular y capacidad visual <
20/200, no difirié entre los ojos tratados con vitrectomia
y los tratados mediante exoplante. Deberd favorecerse
la referencia temprana e identificar otras caracteristi-
cas sobre las que pueda intervenirse para aumentar la
proporcién de 0jos con mejoria visual posoperatoria.

Conflicto de intereses
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rrollo del estudio, ni lo tienen para la publicacion del
trabajo.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que para esta investigacion no se han rea-
lizado experimentos en seres humanos ni en
animales.

139



140

Cirugia y Cirujanos. 2019;87

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
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trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado. Los autores declaran que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.
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