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Resumen

Introduccion: La retinopexia neumatica es una técnica quirdrgica minimamente
invasiva utilizada para reparar desprendimientos regmatdgenos de retina simples, con
criterios de seleccion especificos. Objetivo: Determinar la efectividad de la retinopexia
neumatica en pacientes operados de desprendimiento regmatdgeno de retina con la
implementaciéon de una guia de actuacion. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
longitudinal y prospectivo con pacientes operados con técnica de retinopexia neumatica
en el Centro Oftalmoldgico de Villa Clara entre los afios 2019 y 2023. Resultados: La

edad media de los pacientes estudiados fue de 61,2 afios. Los hombres fueron mas
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afectados que las mujeres (60,5%). El 55,3% de los ojos tuvo agudeza visual mejor
corregida preoperatoria de movimiento de manos, el 92,1% eran faquicos y el 89,5 %
tenian macula desprendida. En el 71,1% de las operaciones se utilizd el hexafloruro de
azufre. Se logré el éxito anatdémico en el 84,2% (IC 95%: 82,4-86%) de los casos; en
estos se alcanzé el éxito funcional en el 86,7%(IC 95%: 84,9-88,5%). Los 0jos con
éxito anatdémico alcanzaron como media una agudeza visual mejor corregida
posoperatoria de 0,5 décimas (IC 95 %: 0,2-0,7) lograndose una ganancia media de
0,4 décimas (IC 95 %: 0,3-0,5). Los indices de complicaciones y de reintervencidon
fueron del 15,6 y 9,4% respectivamente. La edad media en los pacientes con liquido
subretinal residual fue 65,7 afios, este se reabsorbié como promedio a los 54,2 dias sin
necesidad de tratamiento. Conclusiones: La retinopexia neumatica es efectiva y una
muy buena opcién para tratar desprendimientos regmatdgenos de retina simples. En
pacientes con ninguna o minima vitreorretinopatia proliferativa, se logran buenos
resultados anatémicos y funcionales.

Palabras clave: retinopexia neumatica; criterios de seleccién; eficacia.

INTRODUCCION

El desprendimiento regmatdgeno de retina (DRR) es una enfermedad que representa
una seria amenaza a la funcidn visual. Se desarrolla como consecuencia de roturas de
espesor completo que ocurren en la retina neurosensorial en combinacién con traccion
vitrea, lo cual permite el acceso del vitreo licuefacto al espacio subretinal ). La
incidencia internacional anual del DRR es de 12,17 por 100 000 habitantes.
Aproximadamente una de cada 10 000 personas padece un DRR cada afio, con una
tendencia creciente en la incidencia de la enfermedad, previéndose una duplicacion de
la tasa actual en las proximas dos décadas . En Cuba, no hay reportes recientes de
incidencia o prevalencia.

La retinopexia neumatica es una técnica quirdrgica minimamente invasiva utilizada para
reparar desprendimientos regmatdgenos de retina (DRRs) simples o no complicados,
con criterios de seleccidn especificos. Es un proceder ambulatorio que se realiza con

anestesia local. Basicamente consiste en la inyeccidn intravitrea de gas, antes o
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después de realizar fotocoagulaciéon con laser o crioterapia transconjuntival para tratar
la rotura causante del DRR, seguido de un posicionamiento adecuado del paciente.

La proporcién de éxito anatdémico en ojos operados con retinopexia neumatica oscila
entre un 59 a 82% en dependencia de la correcta seleccién y de la experiencia del
cirujano, con proporciones superiores en estudios publicados después del aifio 2015 con
respecto a reportes anteriores. Investigaciones recientes sugieren que debiera elegirse
como primera opcidon para reparar DRRs simples, porque en términos de resultados
anatdmicos y funcionales, morbilidad asociada e indice de metamorfopsias, es
comparable e incluso superior cuando se le compara con otras cirugias de DRR ), Sin
embargo, a pesar de esta evidencia, en los ultimos 10 afios, es la cirugia para DRR
menos realizada en el mundo, con una tendencia a ser subutilizada, consecuencia de la
preferencia de los cirujanos mas jovenes por la vitrectomia pars plana y por razones
financieras. ¢7)

Dada la simplicidad del procedimiento, su bajo costo y los buenos resultados
anatdmicos y visuales, debiera ser mas tenida en cuenta, no obstante, existen
insuficiencias y limitaciones para su implementacion en el contexto cubano actual. Este
estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de la retinopexia neumatica para

el tratamiento del DRR simple, con la implementacion de una guia de actuacién.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en 38 ojos (38 pacientes)
operados de DRR con técnica de retinopexia neumatica, en el Centro Oftalmoldgico del
Hospital Arnaldo Milian Castro de la provincia de Villa Clara, en el periodo de tiempo
comprendido entre el 1 de enero del afio 2020 al 31 de diciembre del 2023.

A los pacientes se les realizd un examen preoperatorio que incluyé agudeza visual
mejor corregida (AVMC) con optotipo de Snellen, presion intraocular (PIO) con
tondmetro de Goldman, biomicroscopia del segmento anterior, oftalmoscopia binocular
indirecta (OBI) con depresion escleral para el examen de la retina periférica, previa
midriasis farmacoldgica, y se hizo un dibujo grafico del DRR.

Para la seleccion de los pacientes se utilizaron criterios ideales para retinopexia
neumatica ¥ y criterios no convencionales, extendidos por los autores, con el propésito
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de aumentar la elegibilidad. Criterios ideales o convencionales: Rotura o roturas
causantes del DRR localizadas en el meridiano superior entre las horas 8 y 4 del reloj;
no mas grandes de una hora del reloj o no separadas a mas de una hora del reloj y ojos
faquicos (28 ojos). Criterios extendidos: Rotura mayor de una hora de reloj; roturas
separadas a mas de una hora del reloj; degeneracion Lattice causante del DRR no
mayor de dos horas del reloj y pseudofaquia (10 ojos). Se permitieron roturas o
degeneraciones Lattice en retina aplicada, las cuales fueron tratadas previamente. Se
excluyeron a pacientes menores de 18 afios, 0jos con pobre visualizacidon del fondo de
0jo que impidiese una correcta evaluacion de la retina periférica, con vitreorretinopatia
proliferativa(VRP) grado B o peor ® o con cirugia de DRR previa, y a pacientes con
incapacidad mental o fisica que les impidiera mantener la postura posoperatoria.

La técnica quirdrgica se realizd en una sesion, con asistencia del microscopio quirdrgico
y anestesia local. Previa asepsia y antisepsia se hizo una paracentesis en camara
anterior con aguja 30 gauges acoplada a una jeringuilla de 1ml, para eliminar entre 0,2
a 0,3 ml de humor acuoso previo a la inyeccidn del gas. Se trataron la o las roturas con
crioterapia transconjuntival. La intravitrea se colocé a 3,5 mm del limbo esclerocorneal
en pacientes pseudofaquicos o0 a 4 mm en pacientes faquicos. La dosis de gas empleada
fue de 0,5 ml para hexafloruro de azufre (SF6) o de 0,3 ml para perfluoropropano
(C3F8). Se realizd una segunda paracentesis en dependencia del tono del globo ocular y
del estado del disco Optico, evaluado con OBI. Se posicioné al paciente en decubito
prono con la frente apoyada en sus antebrazos durante 20 minutos para desplazar al
liguido subretinal fuera de macula. Se corrigidé la postura posoperatoria del paciente y
se aconsejé mantenerla de forma estricta. En los 0jos con roturas separadas a mas de
una hora del reloj, se indicé alternar la posicion cada 6 horas, para cubrir con el gas
indistintamente ambas roturas. Finalmente, se indicé antibidtico y antiinflamatorio
esteroideo topicos en el posoperatorio.

Los pacientes se siguieron a las 24 o0 48 horas, una semana, un mes, tres y seis meses,
evaluandose los resultados anatdmicos y funcionales. Se permitieron visitas adicionales
segun necesidad de cada paciente. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, AVMC
pre y posoperatoria, estatus preoperatorio de la macula y del cristalino, y gas usado en

la cirugia.
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Se evalud el resultado anatémico, se definid como exitoso si la retina se logré reaplicar
sin la necesidad de utilizar una técnica quirdrgica distinta. En los ojos con éxito
anatdmico, se hizo una evaluacion de la AVMC posoperatoria a los seis meses,
definiéndose como resultado funcional exitoso cuando se logré ganancia de al menos
dos lineas en la cartilla de Snellen. Se describieron las complicaciones posoperatorias
encontradas en los pacientes con éxito anatdmico y se estimé el indice de las mismas:
# de complicaciones/# de ojos con éxito anatomico X 100. También se calculd el indice
de reintervenciones (necesidad de realizar una retinopexia de rescate) en los pacientes
con éxito anatomico: # de reintervenciones/ # de ojos con éxito anatdmico X 100.
Finalmente se realizé un analisis del comportamiento del liquido retinal residual (LSR).
Los datos se recogieron en una planilla especialmente disefiada para la investigacion.
Se uso el sistema SPSS v15 para el procesamiento de los datos y la creacién de tablas y
graficos. Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva para el resumen de las
variables cuantitativas (promedios y desviacidon estdndar) y para las cualitativas se
usaron frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). Desde el punto de vista ético, la
investigacion estuvo justificada, pues se realizd de acuerdo con lo establecido en el
Sistema Nacional de Salud y previsto en la Ley No. 41 de Salud Publica, en
correspondencia con la Declaracién de Helsinki (disponible en:
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2016/11/DoH-0ct2013-JAMA.pdf).

RESULTADOS
La edad media de los pacientes estudiados fue de 61,2+10,1 afios (media +
desviacion estandar). Los hombres fueron mas afectados que las mujeres. El 79,2%
de los ojos presenté AVMC preoperatoria de cuenta dedos o peor. El 92,1% de los
ojos eran faquicos, mientras el 89,5% tenian la macula involucrada en el

desprendimiento. En el 71,1% de las operaciones se utilizé gas SF6 (tabla 1).
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Tabla 1: Variables demogréaficas y clinicas preoperatorias.

Variables Analisis
Edad (afos)
Rango 39 a 80
Media + DE 61,2+10,1
Sexo [No. (%)]
Femenino 15(39,5)
Masculino 23(60,5)
AVMC al diagnéstico [No. (%)]
MM 21(55,3)
CD 9(23,7)
20/200 a 20/50 6(15,8)
20/40 a 20/20 2(5,2)
Estatus preoperatorio del cristalino [No. (%)]
Faquico 35(92,1)
Pseudofaquico 3(7,9)
Estatus preoperatorio de la macula [No. (%)]
Aplicada 34(89,5)
Desprendida 4(10,5)
Tipo de gas usado [No. (%)]
SF6 27(71,1)
C3F8 11(28,9)

DE: desviacion estandar; No: numero; MM: movimiento de manos; CD: cuenta
dedos.
Se logro el éxito anatomico en el 84,2% (IC 95%: 82,4-86%) de los ojos. En estos,
con la exclusion de 2 casos que tenian AVMC preoperatoria de 20/20 y que la
mantuvieron en el transcurso del seguimiento, se alcanzd el éxito funcional en el
86,7%(IC 95%: 84,9-88,5%) (fig. 1). Los seis ojos en los que la retinopexia resultd
fallida, cumplian con los criterios ideales de seleccién. Tres de ellos se eligieron para
cirugia de identacion escleral y tres para vitrectomia pars plana, con el propédsito de

reparar el desprendimiento, alcanzandose el éxito anatdomico en los seis.
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Fig.1: Resultados anatémicos y funcionales.
Los ojos con éxito anatdmico alcanzaron como media una AVMC a los seis meses de 0,5
+ 0,2 décimas con IC 95 %: 0,2-0,7. De forma general, se logré una ganancia media
de 0,4 = 0,2 décimas con IC 95 %: 0,3-0,5 (tabla 2)

Tabla 2: Descripcion de la agudeza visual mejor corregida en los casos con éxito

anatomico a los seis meses poscirugia.

AVMC postoperatoria Décimas
Rango 0,1-0,8
Media £DE 0,5+0,2
IC 95% 0,2-0,7
Ganancia

DE: Rango 0,06-0,8
Media £DE 0,4+0,2
IC95% 0,3-0,5

desviacion estandar; IC: intervalo de confianza.
Se presentaron un mimico de complicaciones, todas posoperatorias; 2 sangramientos
discretos consecuencia de la crioterapia, 2 membranas epirretinales leves en la macula
y el hallazgo de un nuevo desgarro en un 0jo. Se necesitaron de tres retinopexias en
tres ojos para rescatar la primera cirugia, lograndose el éxito anatémico en los tres. El
indice de complicaciones y de reintervenciones estuvo bajo del 20% y el 10%

respectivamente. (fig.2)



I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Muioz Monroy
2024

Indicadores

= indice de

9,4% complicaciones
m indice de
reintervenciones

15,6%

Fig.2: indice de complicaciones y reintervenciones.
La edad media de los pacientes con LSR era de 65,7+7,5 anos. Este siempre se
localizé en el sector inferior y nunca progresé ni amenazo a la févea. No se requirid

de tratamiento alguno y desaparecié como media a los 54,2+8,6 dias poscirugia

(tabla 3).
Tabla 3: Descripcion del comportamiento de los pacientes con liquido subretinal
residual.
LSR Analisis
Edad (afios)
Rango 48 a 80
Media £DE 65,7£7,5
Localizacion [No. (%)]
Inferior 9(100)
Otra -
Necesidad de tratamiento
Si -
No 9(100)
Tiempo de resolucion (dias)
Rango 42 a 65
Media+ DE 54,2+8,6
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DISCUSION
La retinopexia neumatica es una técnica quirurgica que se hace de forma ambulatoria,
con costo y perfil de riesgo bajo asociado, e incluso, puede realizarse en una oficina
acondicionada para este propdsito, sin la necesidad de ocupar salones de operaciones
), El procedimiento puede hacerse en una o dos sesiones. Cuando se realiza en una
sesion, se utiliza crioterapia transconjuntival para tratar la rotura causante del DRR vy
posteriormente se coloca la intravitrea de gas. Si se elige la cirugia en dos sesiones,
entonces primero se inyecta el gas, y 24 o 48 h después, una vez que la retina esté
aplicada, se realiza el laser. 9
Los autores preferimos realizar la intervencidn quirdrgica en una sesidon. Entendemos
que es conveniente, sobre todo para los cirujanos con menos experiencia. Cuando el
proceder se realiza en dos sesiones, una vez que la retina estd aplicada, localizar
desgarros pequefos puede ser complicado, pasan desapercibidos con cierta frecuencia y
esto suele resultar en intervenciones fallidas. Realizar un dibujo preoperatorio del DRR,
donde se resalten detalles anatdomicos que sirvan como puntos de referencia para la
localizacidon de la rotura, es de inestimable ayuda tanto en la cirugia en una sesién
como en la de dos sesiones. Otro aspecto a tener en cuenta es que, para realizar el
tratamiento laser, se debe inclinar la cabeza del paciente para desplazar la burbuja de
gas lejos de la rotura, maniobra que puede ser azarosa, sobre todo cuando no se tiene
la habilidad necesaria. El laser a través de la burbuja de gas, puede generar cierto
peligro, porque aumenta su intensidad, lo cual resulta en quemaduras mas fuertes, no
siempre deseadas. Ademas, la intervencidn en una sesion, es mas factible cuando se
encuentran opacidades de medios y retina poco pigmentada, lo que dificulta el
tratamiento con ldser. En este escenario la crioterapia transconjuntival es mas
conveniente.
Desde otra perspectiva, con el empleo de laser, se evita la migracidon de pigmento y por
ende la VRP. Ademas, en teoria, la adherencia coriorretiniana es mas fuerte y existe
menos morbilidad *%. En un estudio reciente ‘¥ se concluyé que, con el empleo de un
sistema de lentes de campo amplio, para el tratamiento laser a través de la burbuja de
gas, se logran resultados anatémicos comparables con otras series publicadas en la
literatura. Sin embargo, estos sistemas novedosos no estan disponibles para todos los
9
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servicios de salud. No obstante, no existen investigaciones recientes que comparen la
eficacia o seguridad de la intervencidn en una sesidon vs dos sesiones. El tema es
debatible, pero los autores nos hemos identificado con el protocolo de una sesién, por
tanto, la recomendamos sobre todo para los cirujanos en formacién o con menos
experiencia.

Los gases intraoculares expansibles comunmente utilizados en la retinopexia neumatica
son el SF6 y el C3F8 puros, aunque también se ha reportado con éxito el uso de aire
estéril 12, Estos gases ademas de ser inertes, incoloros e inoloros, tienen tres rasgos
de gran valor para la cirugia de retina, la flotabilidad, la superficie de tensién y la
propiedad de aislar a la rotura retinal de las corrientes oculares %, Recientemente un
grupo de investigadores *® validé un modelo matematico que tuvo en cuenta la
variacion en la longitud axial del globo ocular y los tres escenarios posibles, ojo de
tamano promedio, mas pequefio o mas grande, con el objetivo de facilitar la seleccién
del cirujano sobre la opcidn mas conveniente y el volumen a usar. Nuestro primer
criterio de seleccion del gas es la disponibilidad del recurso. En los escenarios donde se
disponia de ambos, se prefirid el SF6, porque desaparece mas rapido, aunque con el
tiempo suficiente para lograr la retinopexia deseada. Esto es mas conveniente para el
paciente, pues acorta el tiempo de prohibicién del decubito dorsal lo cual evita el
contacto directo entre el gas y el cristalino y previene la formacion de cataratas;
ademas, si necesita viajar en avion, no tiene que esperar tanto tiempo. Por otra parte,
si la retinopexia resulta fallida y se necesita una cirugia epiescleral para corregir el
desprendimiento, se puede programar mas rapido. Realizar este tipo de cirugia con gas
en la cavidad vitrea, genera el inconveniente de una visualizacion inadecuada, y de un
contacto mantenido entre el gas y el cristalino por al menos 2 horas.

Segun investigaciones (9 1415 16.17) racientes, el rango de éxito anatémico oscila entre
un 66,8 a un 80,8 % en ojos operados con retinopexia neumatica y criterios de
seleccion ideales. Los resultados en nuestro estudio son comparables e incluso
superiores a los reportados por estos autores, aunque algunas de estas investigaciones
se realizaron con series mas grande que la nuestra y eso puede constituir una
limitacién. Se ha reportado ademas buenos resultados anatdémicos en una serie de
pacientes con criterios no tradicionales de seleccién *®; no obstante, la mayoria de los

10
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cirujanos usa para la elegibilidad los criterios tradicionales, y los criterios extendidos no
se han utilizado en los ensayos clinicos. En nuestro caso, extendimos los criterios de
seleccidn con el propodsito de aumentar la elegibilidad, ante la no disponibilidad
inmediata y objetiva de ofrecer otra técnica quirdrgica. A pesar de que la muestra de
pacientes con criterios extendidos es pequefia, lo cual entendemos constituye también
una limitacién del estudio, se logré evitar la ceguera en un grupo de pacientes, con
resultados anatémicos y visuales favorables. Por tanto, recomendamos la ampliacion de
esta linea de investigacion.

El éxito funcional en ojos operados con retinopexia neumatica es comparable e incluso
superior al reportado en otras técnicas para cirugia de DRR 151920 También es
superior en términos de integridad de los fotorreceptores, indice de metamorfopsias,
funciones relacionadas a la agudeza visual y salud mental poscirugia ?°2%, Bamahfouz y
otros ") reportaron éxito funcional en el 86,7 % de una serie de ojos operados con
retinopexia neumatica. Emami-Naeini y otros ) encontraron una ganancia media de
0,36 + 0,06 décimas en la cartilla de Snellen. Juncal y otros ® reportaron una ganancia
media de 0,34 + 0,40, mientras Nukala y Tyagi " encontraron una ganancia de 0,15
décimas. Los resultados de nuestra investigacion son comparables con los reportados
por estos autores.

La retinopexia neumatica es una cirugia con un minimo de complicaciones asociadas,
las cuales generalmente no son graves. Yannuzzi y otros *® reportaron en su serie un
0,03 % de endoftalmitis, un 3,2 % de hemorragia vitrea y un 24,5 % de membrana
epirretinal. En nuestra serie, el indice de complicaciones estuvo debajo del 16% y no
reportamos complicaciones graves. Los autores de esta investigacion sugerimos que
tanto el indice de complicaciones como el de reintervenciones, son indicadores que
deben incluirse en los estudios de efectividad para esta y otras técnicas de cirugia de
DRR. La presencia LSR después de una retinopexia neumatica, puede generar cierta
ansiedad en el cirujano. Recomendamos vigilar de cerca y no tomar decisiones
apresuradas. Si no progresa y no amenaza a la févea, observar seria la conducta mas
apropiada y dar un margen de tiempo para que la bomba del epitelio pigmentario de la

retina cumpla con su funcidon. Segun nuestra experiencia, demora mas en reabsorberse
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en los pacientes mayores de 60 afios y puede tardar entre 42 a 65 dias para su
resolucion completa.
CONCLUSIONES
La retinopexia neumadtica es efectiva y una muy buena opcidon para tratar
desprendimientos de retina no complicados. Se obtienen resultados anatdmicos vy
funcionales exitosos en la mayoria de los ojos. Una extensién razonable y objetiva de
los criterios de seleccidn aumenta la elegibilidad, disminuye el riesgo de ceguera y
repercute favorablemente en los resultados anatdomicos y funcionales. De forma
general, se logra como promedio una ganancia en la agudeza visual mejor corregida de
0,4 décimas en la cartilla de Snellen. El liquido subretinal residual debe observarse,
pues generalmente se reabsorbe sin necesidad de tratamiento.
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