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RESUMEN

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar los
resultados del desprendimiento de retina regmatédgeno
tratado con retinopexia neumatica

Métodos: Un total de 50 pacientes (53 ojos) con
desprendimiento de retina regmatégeno tratados con
retinopexia neumatica fueron estudiados en un centro

de referencia. Se estudiaron en todos los pacientes los
datos demograficos, caracteristicas del desprendimiento,
evolucion de la agudeza visual a la primera semana,
primer mes y al tercer mes del tratamiento.
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Resultados: 53 ojos de 50 pacientes (66% hombres)
fueron analizados. Todos tenian desprendimiento

de retina regmatogeno, 66% de ellos con la macula
adherida. La agudeza visual inicial fue 20/40 (desviacion
estandar (DS) £ 20/50), progresando a 20/32 (DS +
20/63) ala semana,y a 20/25 (DS + 20/63) alos 3
meses. La complicacion mas frecuente fue la formacion
de cataratas (9.4%). 67.92% de los ojos se curaron con la
retinopexia neumatica.

Conclusiones: La retinopexia neumatica es segura,
ambulatoria y eficiente en el tratamiento del
desprendimiento de retina regmatdgeno.

Palabras clave: gas intravitreo; retinopexia neumatica;
desprendimiento de retina; agudeza visual.



INTRODUCCION

La incidencia anual del desprendimiento de retina
regmatégeno es de 1/10.000 habitantes/ano.

El procedimiento mas frecuentemente utilizado en el
tratamiento del desprendimiento de retina regmatdgeno
es la vitrectomia pars plana, seguido por el cerclaje
esclera. Ambas técnicas se realizan en el quiréfano,
implicando cierto tiempo de espera entre el diagnostico
y el tratamiento, evaluacidn preoperatoria y elevado
coste. 2

La retinopexia neumatica (RN) es una técnica probada
que fue descrita por primera vez por Hilton y Grizzard
hace mas de 30 anos como “una operacion ambulatoria
de dos pasos sin incisidon conjuntival”.® Esta opcién
terapéutica comprende la inyeccion de una burbuja de
gas expansible en el centro del espacio vitreo, la cual
puede ser hexafluoruro de azufre (SF6)

u octafluoropropano (C3F8), que se expande durante
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las primeras horas, mientras que el paciente se coloca El objetivo de este estudio es analizar la eficiencia y
en cierta posicion dependiendo de la localizacion del seguridad de la RN en una unidad especializada en
desgarro de retina. RN consigue su objetivo por la retina de un centro de referencia.

combinacidn del tamponamiento de los desgarros de
retina por la burbuja de gas y la adhesidn coriorretiniana
inducida por la fotocoagulacién laser. * (Figura 1).

Es una técnica menos invasiva, con un coste econdmico
menor y que puede ser ejecutada en un ambiente

ambulatorio.®

Multiples estudios clinicos ©” han demostrado
claramente las caracteristicas favorables de la RN y han
establecido su importante rol en el arsenal del cirujano
de retina para el manejo de un desprendimiento de
retina. El oftalmologo debe considerar cuidadosamente
todas las caracteristicas preoperatorias de cada ojo con
un desprendimiento de retina, adaptando las técnicas
quirurgicas adecuadamente e intentando obtener el

mejor resultado anatomico y visual.

Figura 1. Retinografia de campo ultra-amplio de un paciente tratado con
retinopexia neumatica. La burbuja de gas C3F8 (estrella) y la terapia laser
(flecha) pueden ser apreciadas en la retina.



METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de la evolucion
anatomica y funcional de los pacientes con
desprendimiento de retina regmatdgeno tratados con RN
en un centro de referencia.

Campo de busqueda. Los pacientes fueron reclutados de
diciembre de 2016 a diciembre de 2019. Los sujetos de
este estudio fueron diagnosticados de desprendimiento
de retina regmatdgeno en nuestro centro, un centro de
referencia del sur de Espana que cubre una poblacion de
un millén y medio de habitantes.

Pacientes del estudio. El estudio incluyo pacientes
adultos con desprendimiento de retina primario, sin
ninguna otra afectacion oftalmoldgica.

Criterios de inclusion

- Pacientes con desprendimiento de retina regmatogeno.

- Adultos.

- Ausencia de enfermedad ocular conocida.

- Ausencia de desprendimiento de retina previo.

- Tratamiento y seguimiento en el Hospital Regional
Universitario de Malaga.

Criterios de exclusion

- Menores.

- Embarazadas.

- Enfermedad oftalmoldgica durante cualquier momento
del estudio.

- Haber sido operado de cirugia intraocular durante el
ultimo ano.

-Desprendimiento de retina no regmatdgeno

Objetivos. Analizar la mejor agudeza visua
(escala Snellen, optotipo ETDRS CHART
AG, Germany) antes de la intervencio
semana, primer mes y al tercer me
ldampara de hendidura (ZeissMeg
Se recopilaron los datos de
complicaciones derivados
Consideraciones ética
respetando plename
de los pacientes,
relacionados
humanos.
incluidag
revisj
tra



RESULTADOS

El estudio describe la evolucion de 53 ojos
pertenecientes a 50 pacientes después del tratamiento
del desprendimiento de retina con la retinopexia
neumatica.

Considerando los resultados demograficos, todos los
pacientes (100%) eran caucasicos de los cuales 33
(66%) eran hombres y 17 (34%) mujeres. La media de
edad era de 54 anos (52 anos y 57 para mujeres). Tres
casos (0.05%) fueron bilaterales. 34 ojos ojos (64.15%)
pertenecen al ojo derecho y 19 ojos (35.85%) pertenecen
al lado izquierdo.

Considerando el estado de la macula, 35 ojos

(66.04%) tenian la macula adherida y 18 ojos (33.96%)
desprendida.

En relacion con el estado de la lente, 31 ojos (58.49%)
eran faquicos, 21 ojos (39.62%) eran pseudofaquicos y 1
ojo (1.89%) era afadquico.

En relacion con las caracteristicas del desprendimiento,
encontramos una localizacion superior en 31 ojos
(57.4%) vy, en contraste, 23 ojos (42.6%) presentaron
componente nasal, temporal o inferior. Respecto al
nimero de desgarros encontramos 41 ojos (73.2%) con

un desgarro Unicoy 13 (23.2%) con multiples desgarros
(2-3).

Considerando la forma de los desgarros, encontramos
7 0jos (13.5%) con operculado y 45 ojos (86.5) con
desgarro en herradura.

En funcién del tipo de gas utilizado para la retinopexia,
el sulfuro de hexafluoruro (SFé) se ha utilizado en 29
0jos (54.72%) y el perfluoropropano (C3F8) en 24 ojos
(45.28%).

Las caracteristicas clinicas estan representadas en la
Tabla 1.

0JO ESTUDIADO

Ojo derecho 34(64,15%)
Ojo izquierdo 19(35,85%)
ESTADO MACULA

Adherida 35(66,04%)
Desprendida 18(33,96%)
ESTADO LENTE

Faquico 31(58,49%)
Pseudofaquico 21(39,62%)
Afaquico 1(1,89%)
GAS

SFé6 29(54,72%)
C3F8 24(45,28%)
LOCALIZACION

Superior 31(57,4%)
Nasal, Temporal o Inferior 23(42,6%)
NUMERO DE DESGARROS

Uno 41(73,2%)
Multiples (2-3) 13(23,2%)
FORMA

Agujeros 7(13,5%)
Herradura 45(86,5%)

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los ojos estudiados.
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36 0jos (67.92%) de los pacientes tratados con
retinopexia neumatica se curaron sin complicaciones.

En 16 casos (30.19%) fue necesaria una segunda
intervencion realizada con distinta ténicas: 5 ojos (9.43%)
se trataron con una segunda retinopexia neumatica,

SD + 12 ojos (22.64%) con vitrectomia pars planay 8 ojos
(SD +20/63) a (15.09%) con cerclaje escleral (Figura 2).

de endoftalmitis. Las complicaciones estan
presentadas en la Tabla 2. neumética.

Cerclaie escleral

Vitrectomia

. 5 (9%)
b) tuvieron
43%) se realizé 417,5%)
a la formacioén de 1(2%) 22 Retinopexia neumatica
a retinopexia. También fueron
.. : ., 4 (7,5%)
entes complicaciones: proliferacién
atrapamiento de liquido subretiniano 1(2%)
), un caso de diplopia (2%), un caso de 1(2%)
proteinas (2%), un caso de pliegue retiniano
o de membrana epirretiniana (2%). No hubo

gz} Ietiig snlicad H

Tabla 2. Complicaciones después de la retinopexia Figura 2. Evolucion después del tratamiento con retinopexia neumatica.

5/53 (9.43%)
8/53 (15.09%)
12/53 (22.64%)

36/53 (67.92%)
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DISCUSION

EL tratamiento del desprendimiento de retina
regmatdgeno es una entidad sin un procedimiento de
eleccidon para conseguir la adecuada adhesion de la
retina. El tratamiento ideal se sustenta en la rapida
recuperacion, reduciendo costas y evitando la necesidad
de una reintervencion.

Nuestra serie estudid 53 ojos de 50 pacientes tratados
con RP en una unidad especializada de retina de un
centro de referencia.

Hay poco trabajo publicado en la literatura sobre este
procedimiento, el objetivo del estudio es analizar la
eficiencia y seguridad de la retinopexia neumatica para
el tratamiento del desprendimiento de retina.

El desprendimiento de retina puede aparecer a cualquier
edad y sexo, en nuestro estudio obtuvimos una media de
edad de 54 anos con un mayor porcentaje de hombres,
datos demograficos que coinciden con los resultados de
otros estudios como los de Hillier y cols, Zaidi Ay cols y
Jung Jy cols®’8

Los pacientes que tenian la macula adherida fueron mas
numerosos que aquellos con desprendimiento de esta
(35 contra 18 ojos), lo cual les conferia mejor prondstico,
incrementando el porcentaje de pacientes curados
(67.92%).

En nuestra cohorte, el porcentaje de pacientes faquicos
(58.49%) fue mayor que le porcentaje de pacientes
pseudofaquicos (39.62%, lo cual también fue un factor de
buen prondstico coincidiciendo con lo pulibado por Jung
Jy cols y Emami-Neini P cols®’
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En relacion con las caracteristicas del desprendimiento,
encontramos que la retinopexia neumatica se utilizaba
mas en los desprendimientos de retina de localizacion
superior (57.4%), coincidiendo con la mayoria de
articulos®

Sin embargo, en nuestro estudio, 23 pacientes con
desprendimiento de retina nasal o temporal, fueron
tratados satisfactoriamente y esto puede ser motivo de
estudio de las indicaciones de la RN. La indicacion de
esta técnica en otros cuadrantes fue descrita por Hwang
Jycols.®

Por otro lado, en algunas situaciones esta técnica puede
estar contraindicada. En concreto falta de experiencia
del oftalmologo, pacientes no colaboradores, no
identificacion del desgarro que ha causado el
desprendimiento, ojos con proliferacion vitreorretiniana,
desgarros coroideos u ojos con glaucoma.®



Segun la forma del desgarro, la mayoria de casos de
nuestro estudio presentaron desgarros en herradura
(86.5%) igual otras series de la literatura.’

Considerando el tipo de gas utilizado en la retinopexia,

el SF6 ha sido utilizado mas frecuentemente en nuestro
estudio, aunque no hay evidencia de que sea superior

al uso del C3F8 en pronostico del desprendimiento de
retina. La larga duracion del C3F8 puede ser una opcidén
en casos seleccionados, pero se prefiere el SF6 debido a
qgue acelera la vuelta del paciente a su vida diaria. Chan
CK'y cols4 publicaron en su estudio que el SFé6 era el gas
de eleccidén para los oftalmodlogos para la RN debido a
gue presentaba un mejor manejo ya que su expansion es
menor y puede ser mas seguro que el C3F8 por ocasionar
un pico tensional menor.

Nuestro estudio demostré una curacion del
desprendimiento en 67.92%, la cual se mantuvo durante
el seguimiento de los pacientes. Hilton GF y cols®
describieron en su estudio un porcentaje inicial mayor
qgue disminuyo a los 6 meses.

Grizzard Wy cols10 presentaron resultados similares a
los nuestros (69% ojos curados con primera intencion),
aumentando a casi el 100% con una segunda intervencion.
En nuestro estudio, repetimos la RN como segunda opcidén
(9.43%), la vitrectomia (22.64%) y el cerclaje (15.09%).

La media de agudeza visual a los 3 meses fue de 20/25,
media superior a lo descrito en otros estudios como Hillier
Ry colsé en el cual la media de agudeza visual a los 3
meses era de 20/50, mostrando no solo éxito anatomico si

no también funcional.

Las complicaciones relacionadas con la retinopexia
fueron mayormente la formacidn de catatara (9.4%), la
proliferacioén vitreorretiniana (7.5%) y el secuestro de
fluido subretiniano (7.5%). Otras complicaciones menos
frecuentes fueron diplopia, deposito de proteinas y la
membrana epirretiniana.

Otras series como la de Zaidi A et al7 también mencionan
otras posibles complicaciones como gas subretiniano,
endoftalmitis y agujeros maculares, todos ellos

infrecuentes y no observados en nuestra serie de

Las limitaciones de nuestro estudio son su naturaleza
descriptiva y retrospectiva, ademas de su tamano
muestral limitado. Ademas, los procedimientos r
realizados por el mismo oftalmoélogo.

En conclusién, podemos decir que nue
describe que la RN es una técnica se
La retinopexia neumatica puede s
ambulatoria sin la necesidad @
o el uso de un quirofano, la
de gastos y un tratamier
mejor pronostico.

Este procedimi
y funcionale
complica
como
de
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