CATARATA Y DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA
Dr. H. ARRUGA

E L estudio de estas dos afecciones cuando van asociadas, se refiere a tres gru-
pos de distintos tipos clinicos.

Uno de ellos es el caso de ojos con desprendimiento de retina en los
que sobreviene la catarata, otro es el de los ojos con catarata en los que sobreviene
el desprendimiento, y otro, el mas importante, ¢l del desprendimiento de retina que
se presenta en los ojos operados de catarata.

Catarata en los ojos con desprendimiento de retina

No me refiero a la catarata complicada o sintomética que sobrevienc en los
ojos con desprendimiento de retina no curado, los cuales sufren un proceso de des-
organizacién acompafiado de uveitis crénica, con las secuelas de sinequias, seelu-
sion pupilar, catarata y atrofia del globo, durante ei cual pueden presentarse perio-
dos de hipotensién o hipertensién.” El estudio de este tipo de catarata no tiene
interés especial, dado que su extraccién sélo puede ser beneficiosa en el sentido
estético, y esto en casos de evolucién favorable, ya que la intervencién quirtrgica
puede determinar una reaccién inflamateria o agudizar un estado flogistico latente.

La catarata cuyo estudio nos interesa, es aguella que scbreviene en ojos que
tuvieron desprendimiento de retina y curaron, o bien en aquellos casos en que,
sin ser curados, el desprendimiento queda localizado en la parte inferior por un
largo periodo y permite la utilizacién funcional de ia parte superior de la retina

Cuando esta catarata se presenta en un individuo joven, hay que temer el que
sea sintomaética, es decir: consecuencia de alteraciones oculares” en. evolucién y,
por lo tanto, es sospechoso que el desprendimiento de retina no esté bien curado o
que exista un proceso de uveitis crémica, lo cual obliga a hacer un pronéstico re-
servado respecto al resultado operatorio.

Si la catarata se presenta en un individuo adulto, es mAs probable que sea
una catarata senil, que posiblemente sin existir el desprendimiento de la retina tam-
bien se hubiese presentado, aunque el desprendimiento puede haberla anticipado.

Hay que hacer excepcién de las cataratas que sobrevienen a las pocas sema-
nas de la intervencién como consecuencia de ella, que son muy raras con las téc-
nicas actnales y eran mds frecuentes cuando se usaban el termo o el galvano cau-
terio, segtin la técnica primitiva de Gonin. En tales casos, el insulto térmico al
ojo podia irradiarse hasta el cristalino e iniciar una catarata o precipitar una que
ya estaba en formacién. o

La conducta a seguir, es la discisién o la extraccién de la catarata; con ello
se plantean dos problemas: el del momento operatorio y el dei método a emplear.

Momento operatorio

El momento operatorio serd aquel en que los riesgos sean minimos y el enfer-
mo acuse acentuadamente la dificultad por la falta de visién, lo cual le incite a
solicitar la intervencién o aceptarla después de estar enterado de su situacién con
pérdida de vista progresiva si no se opera, y de probabilidad de mejorar de visién
operandose, contando con un peligro posible, pero poco probable, de complicacién.

Se evitard el operar en periodo de intumescencia de la catarata; valdrd mas
esperar, para que la operacién sea més facil. .

El caso es distinto segiin se trata de un desprendimiento de retina curado o mo.

En los casos de desprendimiento curado, tiene mucho valor para el prondstico
el conocimiento del estado de la retina, que puede tenerse de antemano por los
exadmenes del fondo hechos antes de operar el desprendimiento, cuando todavia el
cristalino era transparente, o bien por los exdmemnes hechos al iniciarse la’cata-

*} Tema oficial del 11l Congreso Panamericano de Oftalmologia. Habana, 4- 10 Enero 1948,
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rata, cuando la poca opacidad del cristalino permitia el examen del forido ocular.
Los casos en que el desgarro era tnico o aunque los habia multiples eran -peque-
fios y no habia otras lesiones visibles degenerativas mi atréficas, son favorables y
en su mayoria recuperan gran parte de la visién. Pero los casos en que la retina
estaba muy alterada incluso en zonas distantes de la zona de los desgarros, el pro-
néstico operatorio es grave por la propensién a recidivas.

Los casos mo curados afectos de catarata no son tributarios de la extraccién
mas que cuando estin localizados desde algunos meses o afios y no tienen tenden-
cia a generalizarse, tal cual ocurre en algunos desprendimientos del polo inferior.

Como es sabido, estos desprendimientos pueden pasar mucho tiempo desde su
iniciacién sin ser apercibidos, ya que -sélo limitan el campo visual superior que
por las cejas ya estd naturalmente reducido. Cuando los enfermos consultan al
oculista con ocasién de extenderse el desprendimiento hacia el polo posterior, fre-
cuentemente se comprueba por las lineas pigmentarias a los pliegues reaplicados
que la afeccién es antigua, '

Asimismo . puede desarrollarse una catarata en ojos con desprendimiento infe-
rior, que le es muy 1util para andar y distinguir mis o menos los objetos que
tiene delante y abajo.

En tales casos la extraccién de la catarata puede proporcionar un notable be-
neficio al enfermo, especialmente en casos en que e! otro ojo no tiene visién tutil.

El mejor indicio para el éxito operatorio, es que la tensién ocular sea normal.

Método operatorio

Siendo el desprendimiento de la retina un episodio mecanico y conociendo la
parte determinante que en la iniciacién de la'enfermedad pueden tener los insultos
traumaticos sobre el ojo o la caja craneana, hemos de procurar, al intervenir la
catarata de. un ojo que tuvo un desprendimiento de retina del que curd, o que sin
estar curado de €l esté limitado y cuya retina permita una visién 1til, emplear el
método operatorio nrenos vulnerante posible. _

En los individuos jévenes las discisiones son el método de eleccién, pues re-
ducen el -trauma operatorio al minimo. Si un periodo de hipertensién ocular por
hinchazén de las masas obliga a practicar una paracentesis de la camara anterior,
se har4 la herida lo méis pequefia posible y hasta pedra suturarse para que la cica-
trizacién sea rapida y la hipotensién post-operatoria sea lo mas breve posible.

En los individuos adultos puede también usarse el método de las discisiones,
pero la mayorfa de colegas practican la extraccién, sea intracapsular o total, sea
extracapsular o parcial.

Faltan estadisticas para toder origntar en uno u otro sentido la preferencia a
utilizar uno de los dos métodos.

Las ventajas e inconvenientes de uno y otro se compensan mis o menos. No
hay duda de que el método extracapsu'ar es menos trawmatizante, ya que no se
ejercen tracciones sobre la zénula y, ademas, deja la cipsula posterior que sirve
de tabique que impide al vitreo desplazarse hacia adelante. Por otra parte, la ex-
traccién parcial tiene el inconveniente de que a veces va seguida de reaccién uveal,
la cual puede ser perjudicial, especiaimente en los casos de .desprendimiento de
retina que a su vez tuvieron una inflamacién uveal activa o latente, ya cuando se
formaron, ya en el periodo post-operatorio; es decir, aquellos casos en que una
uveitis fué un factor etioldégico, o bien fué un sintoma post-operatorio,

El método de extraccién total tiene la ventaja ae permitir prontamente hacer
un examen de fondo ocular, lo cual puede ser de gran importancia en caso de re-
cidiva del desprendimiento retinal; ademas, siendo la reaccién post-operatoria me-
nor, disminuyen las probabilidades de que una participacidn flogistica de‘la tivea
facilite una recidiva del desprendimiento o su agravacién, si es que todavia existia.

En .vista de ‘estos datos en pro y en contra, paiece lo més l6égico, cuando no
sea del caso emplear las discisiones, emplear el método extracapsular en Zos adul-
tos no viejos y en los casos en que los desgarros fueron o son desinserciones en la
ora serrata, En los viejos, en los que la zdénula’ es més fragil, puede usarse la ex-
traccién intracapsuiar.

Resultados

En la literatura que he podido consultar, no existen estadisticas de casos ope- -
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rados de catarata teniendo un desprendimiento de retina curado; sélo se mencio-
nan casos aisladocs. : .

Personalmentz, he extraido () diez v nueve cataratas en paciertes que habian
tenido desprendimiento de la retina. De ellos, catbrce curados y cinco que tenian
el desprendimiento localizady en el polo inferior

En catorce de ellos, practiqué la extraccién total con la pirza y en tres la ex-
traccién parcial ; #6lo en una nifia de doce afius v en un joven de veintiuno prac-
tiqué discisiones. Los resultados no son muy. buenos, pues el que més visién tuvo
alcanzé 0.4; ocho de ellos, entre 0.2 y 0.3; cinco, 0.1 y los otrus cinco, menos
de 0.1 (desde ded»s a 2 metros hasta dedos a 30 centimetros).

% De los catorce casos que tenfan el desprendimiento curado, en trece la evolu-
cién fué normal, quedando con relativamente buena visién; pero en uno de ellos,
aunque de momento el resultads operatorio fué satisfactorio, el resultado visual
fué deficiente por continuar el ojo con iridociclitis insidiosa, sin reaccién local,
pero con precipitados en la Descement y turbiedad del vitreo. .

Entre los otros cinico que no tenian el desprendimiento curado, uno de ellos fué
muy afortunado, consiguiendo tener 0.1 de visién, pero los otros cuatro consiguie-
rort s6lo visién de contar los dedos a 2 metros, a | metro y a 30 centimetros. A
pesar de ello, casi todos los enfermos quedaron satisfechos de la intervencibn, pues
quince de ellos eran ciegos del otro ojo y los cuatro restantes no tenfan en el otro
0jo mas que una visién muy defectuosa.

Las historias clinicas no las juzgo de suficiente interés para ser publicadas con
detalle ; solamente daré cuenta de dos de ellas como tipo, una en la que el despren-
dimiento estaba curado y otra en la que no lo estaba.

M. M. v G., de 62 aiios, miope desde los ocho anios, maestro de cscuela, llcga |
a tener o los 45 ailos una miopia de 14 y 16 Dioptrias. A dicha edad tiene un des-
prendimiento de retina en el ojo izquierdo, tratade sin éxio con inyeccionss sub-
conjuntivales de cloruro de sodio. En marzo dz 1940 me consulta, comprobando que
el ojo izquierdo estd ciego, con seclusién pupilar y que existe un desprendimicnto
de retina en el ojo derecho, presentando varios pequciios desgarros en la zona desde
las VIII hasta las X, y bajando la visidn a contar los dedos a 1 metvo. El veposo
no mejoré el estado local, en vista de lo cual opey al enfermo practicando una
barrera de diatermia plana que limita bien la zona desprendida, y una puncidn dia-
térmica muy fina, seguida de una inyeccidn de aire en el vitreo. La evolucidn ¢s
favorable y el paciente vecupera la visién hasta 0.2 con wun cristal de — 15 Diop-
trias. A los dos aiios transcurridos, sobreviene una catarata en dicho ojo, que ope
rade dbs afios mds tarde da una visién de 0.1 con un cristal de 0°—1.5—4.

La observacidn de un caso en el que el desprendimiento no estaba curado, ¢S
la siguiente: M. B. de G., de 52 afios, cizga desde la edad de veinte aiios del ojo
derecho, probablemente por desprendimiento de retina, es miope de 4 Dicptrias vn
el ojo izquierdo, en el que desde hace tres meses nota reduccidn del campo visual
superior. Se comprueba que tiene un. desprendimtiento inferior de la rétina, con
miltiples desgarros entre el ecuadoy y la ora serrata. Operade por diatermia plana
en la regién de los desgarros, mejora sin conseguir la veaplicacidn completa. Tuel-
ve a ser operada a las cinco semanas de le primyra operacidn sin lograrse mejor ie-
sultado wvisual, pero obteniendo una barrera que protege la regidn central de la
retina, quedando ésta algh levantada en la porcidn inferior y con wna vision de 0.1.

A los tres ailos de las operaciones se preservta una catarata de evolucidn lenta
vy que es operada al cabo de siete ailos mas. La operacion fué jliz, recuperande
una visién de contar los dedos a 3 metros con un cristal de + 10-Dioptrias, lo cual
constituyd wn éxito para el paciente, pues podia utilizar el camp, visual inferior
en buwenas condiciones EL aspecto del fondo de ojo era andlogo .l que teifa a rois
de la segunda operacion de desprendimiento, con sélo la atrofia de las regiones de
retina limitadas por el barraje diatérmico.

(*) Sélo hago constar en la estadistica los casos operados en los diez y ocho Gltimos afios, desde que usamos
la técnica operatoria de Gonin y sus derivadas, Tampoco figuran en estadistica los casos de catarata complicada
_‘en que se perseguia un fin puramente estético.
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Desprendimiento de la retina en ojos con catarata
- N 13

Los ojos que en trauscurso de la formacién de una catarata tiemen un des-
prendimiento de la retina, si presentan un tipo clinico operable, deben ser inter-
venidos. » o

Las dificultades dependen de la posibilidad de examinar el fondo ocular para
localizar los desgarros, pues si el cristalino esti bhastante opaco, es imposible dis-
tinguirlos, especialmente si no son muy grandes (¥). .

Hay casos en los que, a pesar de mo poderse distinguir los desgarrus, puede
orientarse una conducta operatoria si el desprendimientoes reciente y se observa
una zona desprendida por su color gris claro, en contrasté con otras zonas rojizas
de retina adherida. La localizacién de las fotopsias puedé ayudar al problema tera-
péutico, especialmente las que tuvo cl enfermo al iniciarse la enfermedad. La prueba
de la proycecién luminosa, también puede ser de utilidad. : :

A pesar de que el actuar en estas condiciones disminuye notablemente las pro-
habilidades de éxito, antes que abandonar el njo a su suerte, que ha de ser muy
mala, debe intervenirse ya sea operando el desprendimiento o bicn sacardo antes
la catarata.

Casi sicmpre es posible saber si el desprendimiento pertenece a uro de los tres
tipos mas distintos : Uno de cllos, el mas frecuente, es el de desgarros del hemis-
ferio superior, cerca del -cuador y de preferencia en el sector superoexterno; otro
tipo es el de desgarros o desinsercién del globo inferior, de evolucion lenta y, fina'-
mente, un tercer tipo mucho menos frecuente de desgarro en la méacula.

Una vez precisado el tipo de desprendimiento, se insistird lo méas posible en
el sentido de localizar los desgarros, teniendo en cuenta’ que, en ¢l hemusferio su-
perior, casi nunca son desinserciones en ia ora serrata ; casi siempre los desgarros
estan en las inmediaciones del ecuador. Es relativamente facil deducir de cual de
los ladus el desprendimiento es mis acentuado, para con ello orientarnos hacia donde
debe estar el desgarro, sabiendo que el desprendimiento tiene tendencia a descender.
Si el desprendimiento interesa por igual los dos lados, probablemente el desgarro
es central o casi central,

En la parte inferior hay que contar con la frecuencia que existen desinsercio-
nes en la ora serrata, especialmente en los individuos adolescentes y jévenes y en
los «casos de traumatismo. ‘

Momento operatorio

Como esta ya establecido para los desprendimientos de retina en general, hay
que operar lo mas pronto posible, a menos de que las condiciones anatomopatolo-
gicas puedan mejorar con el 1eposo, tal cual sucede frecuentemente en lcs casos en
gque la retina esta separada de la coroides en la zona de los desgarros.

Se prucurard, por lo tanto, pomer vendaje binocular desde el momento en que
se ha confirmado el diagnostico y acostar al enfermo todo el tiempo necesario para
mejorar su estado local. La disminucion de las fotopsias y su localizacion progresi-
va, puede ayudar a descubrir la situacién de los desgarros.

.Método operatorio )

$i la catarata ha permitido una localizacién perfecta de los desgarros, el méto-

do operatoric a seguir seré el de costumbre ; pero si solo por deduccién podemos
sospechar dénde estin los desgarros, el método operatorio ha de ser ambiguo.

Si es una zona gris muy limitada, la que se puede observar con el oftalmos-
copio, se practicard la diatermia plana de la parte de esclerbtica correspondiente
a dicha zona, ademés de diatermizar la zona ccuatorial, o la que sea, de probable
asiento de los desgarros. ) ) )

Si 1a zona gris ‘es muy extensa, hay que diatermizar la zoma limitrofe, donde
1a retina empieza a ser rojiza, para limitar con ufia barrera de coriorretinitis adhe-
siva la zona desprendida. Si, ademas, se tienen indicios de localizacién de desga-
tros, se diatermizaran las zonas sospechosas.

% .

{1 Laimagen invertida y un foco luminoso intenso, son necesarios.
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. La indicacién de practicar una puncién evacuadora y también la de hacer una
inyeccién de aire, dependen de la cantidad de liquido subretiniano existente, como
ya esta establecido pafa Jos desprendimientos en genera!. En caso de duda, no se
pierde nada por hacer las dos cosas, . )

La intervencién puede acelerar la marcha de la catarata, si ha sido muy vul-
nerante.

. Otra conducta a seguir, es: extraer la catarata y después operar el despren-
dimiento ; mas en los ‘casos en que segui-esta practica, los resultados fueron poco
faworables, como detallaré 'mas adelante en el capitulo de los resultados.

«

Resultados

En la literatura sélo he podido encontrar casos clinicos aislados, pero no esta-
disticas de este grupo de enfermos,

Al hacer la estadistica de los casos de operados de desprendimiento de retina
en ojos que tenian catarata, no hago figurar en ella los casos de pequefias opaci-
dades cristalinianas que -tan frecuentes som en los individuos de edad madura y
ancianos, pues en ellos la opacidad de crista’ino no constituia obsticulo al examen
del fondo y pudo seguirse la conducta de los casos corrientes.

Sélo hago figurar en la estadistica los casos en los que al aparecer el despren-
dimiento ya la catarata constituia un obsticulo que dificultaba el examen del fondo
de ojo, hasta los que por estar la catarata muy opaca no se distinguia absolutamente
nada del fondo. . )

En tales condiciones he operado veintiséis casos de desprendimiento de retina.
He de diferenciar los casos en que pude localizar desgarros y los casos cn que no
me fué posible distinguirlos; en estos ultimos, también he de scparar aquellos cn
que no pude orientar mi conducta més que en los datos que me dié el énfermo.

Entre los casos del primer grupe en que pude localizar desgarros, figuran ocho
casos de los cuales curaron cinco, todos ellos con una cperacion.

En e segundo grupo, en que sélo pude orientar la conducta operatoria por la
ahservacién del reflejo gris del fondo y por los datos que dié el enfermo, figuran
quince casos de los que sélo curaron tres y dos de ellos necesitaron dos 1nterven-
ciones. '

En. el tercer grupo, en que sélo pude orientarme por la anamnesia (sombras,
fotopsias), figuran tres casos de los cuales no curd ninguno. i

Ademaés, en cuatro casos de desprendimiento de retina sobrevenido en 0jos
con catarata, segui la técnica de extraer la catarata para después operar el despren-
dimiento, esperando con la extraccién tota® obtener una buena visibilidad del
fondo. Los resultados fueron desfavorables, pues en tres de ellos el desprendimien-
to se acentud con la operacién de cataratas a pesar del reposo prolongado, y en cl
otro caso se pudo localizar un desgarro y operar obteniéndose solamente 0,2 de vi-
sién, pero quedando bien adaptada la retina. Este resu'tado se conservaba a los
tres afios de las operaciones.

®

Desprendimiento de retina en ojos afaquicos

. Este problema clinico ha sido estudiado desde hace muchos aflos, pucs ya era
conocido €l niimero relativamente crecido de casos de miopia operados de catarata
en los que sobrevenia el desprendimiento de la retina. EHsta complicacién se pro-
ducia no sélo en los casos de catarata senil, s que también en los de ecatarata pro-
vocada extraida para neutralizar la miopia (operacién de Fukala), que hace cua-
renta y cincuenta afios estuvo muy en boga. : )

En estos ultimos quince afios, muchos colegas han sido sorprendidos por la ma-
yor frecuencia con que han observado desprendimientos de retina en sus operados
de catarata,. : :

Esto ha coincidido con dos hechos: por una parte, con la divulgacién de la
extraccién intracapsular o total y por ofra, con el perfeccionamiento terapéutico
de Gonin, el cual ha hecho que se diagnostiquen mejor los casos de desprendi-
miento y se sefialen como a tales a'gunos casos que antes se diagnosticaban como
edema de retina, hialitis, coriorretinitis, etc. De todos modos, somos muchos los que
ros hemos planteado la cuestién de si con la extraccién total son mas frecuentes
los desprendimientos de retina que' con laextraccién extracapsular.

Hay que reconocer que la mayoria de enfermos operados de cataratas en los
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que sobreviene el desprendimiento de la retina sor individuos miopes y, por lo
tanto, predispuestos a dicha complicatién ; ademas se trata casi siempre de indi-
viduos de avanzada edad, con lo cual coexisten las dos lesiones retinianas que mas
predisponen al desprendimiento: la degeneracién midépica y la degeneracién senil.

Una cuestién previa ocurre:al pretender seleccionar los desprendimientos de re-
tina inmediatos a la operacién, en ‘os que hay que suponer que la intervencién
ha obrado como causa determinante en ojos ya predispuestos, o bien los desprendi-
mientos que se presentan transcurrido un cierto tiempo en que el proceso opera-
torio y post-operatorio estid ya evolucionado, y que es de suponei se podian haber
presentado igualmente si no se hubiese operado la catarata., ~

Es dificil, en algunos casos, saber a cuil de los dos grupos pertenece el des-
prendimiento ; pero las estadisticas demuestran que la proporcidén de desprendimien-
tos inmediatos a la operacién no es muy grande, aunque si representa un .porcentaje
mas alto que en los tiempos sucesivos. El insulto mecénico operatotrio, puede provo-
car un desprendimiento latente. Probablemente existian adberencias del armazén del
vitreo a la retina que, con la mayor movilidad que adquiere el vitreo al faltar el
cristalino, desgarran la retina. En .otros casos pueden, quizis, las tracciones sobre
:a zénula favorecer una desinsercién en la ora serrata; otras veces, un Pproceso
flogistico sérdido coroideo se exacerba con la intervencién y se produce un exudado
gue levanta la retina. -

Caracteres del desprendimiento

Los desprendimientos que se presentan en operados de catarata, no difieren
grandemente de los tipos corrientes de desprendimiento en cuanto a su situacién.
Lo que si constituye una dificultad clinica importante, es la presencia de restos de
catarata en los casos en yue la extraccién fué extracapsular o parcial. En muchos
de ellos, la observacién minuciosa del fondo ocular es imposible y si los desgarros
no son grandes, no es posible localizarlos, quedando ademas la duda de que existan
otros mas pequefios.

En el adjunto esquema, se sefiala la localizacién de 92 casos de desprendimiento
de retina en operados de catarata en los que se pudo descubrir al menos un des-
garro; en 36 casos no se pudo localizar ninguno. ’

La proporcién de casos en que no se pudieron encontrar desgarros es muy
grande aun suponiendo que en parte de ellos no los hubiera, pues en los casos
corrientes de menos de dos meses de aparicién los desgarros se encuentran en el
95 9, de los casos, contando con que en una proporcién de 2 a 3 9 no existen o son,
aun con medios transparentes, muy dificiles de ver, y en otro 2 6 3 la dificultad
en localizarlos es debida a opacidades de los medios, leucoma, seclusién pupilar,
catarata, vitreo turbio, etc. .

Comparando la localizacién de los desgarros en los esquemas adjuntos con los
publicados referente a casos corrientes de desprendimiento, se nota mayor propor-
cién de desgarros en la ora serrata.

Evolucién del desprendimiento

Es caracteristica de los desprendimientos de retina en los operados de catarata
la mayor gravedad clinica, debido a la peor evolucién si se los compara con los
desprendimientos corrientes.

El reposo, aunque sea absoluto (permanencia e¢n la cama y vendaje binocular),
mejora el estado local en mucha menor proporcién que en los casos corrientes; de
modo que la adaptacién de la retina que se obtiene con el reposo en buen ndmero
de casos de desprendimiento en ojos con cristalino, no se obtiene sino en pocos
casos en ojos afaquicos, .

-El punto de partida mas seguro para tenmer una idea la méas exacta posible de
las probabilidades de desprendimiento segiin el proceder operatorio -empleado, seria
una estadistica bien nutrida,” pero justamente no se han publicado mas que casos
aislados o estadisticas muy reducidas. : . :

Estadisticas

Operacién para la correccion de la miopila (FUKALA). Son muy interesantes _19s
trabajos publicados referentes a la curacién de la miopia por medio de la produccién



258 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXIII. - N.0 34

¥, reabsorcién o extraccién de ia catarata (operacién de Fukala), que hace cuarenta
" .y cnco afios estuvo muy en boga.

HOPNER di6 cuenta de 145 operaciones de Fukala en la clinica de Leipzig ; ‘en
diez y seis (11 9;) se presents después desprendimiento de retina. Otros autores citan
porcentajes menos altos; Von HIPPEL, UHTHOFF y ScaMipr RIMPLER, tuvieron un
porcentaje de desprendimientos que oscila entre 3 y 10 9. .

Hay que tener en cuenta que la mayoria de pacientes eran individuos jbévenes
¥ que, por lo tanto, podian tener degeneracién midpica de la retina, pero no dege-
nelacién senil, como pueden tener los operados de cataratas corrientes.

Seguramente fué debido a esta elevada proporcién de desprendimientos de re-
tina el que la operacién no se haya divulgado.

Operaciones de extraccidn extracapsular o parcial. Existe en la literatura una
enorme diferencia entre los operados que eran miopes y los que no lo eran.

La proporcién de desprendimientos de retina en pacientes miopes operados de
catarata antes de la divulgacién del método total o intracapsular publicado por
ErscHNIG en la «Enciclopedia Alemana de Oftalmologia», es:

Goerdt ... ... ... ... 1.020 9.2 9,
Huber ... ... ... .. 75 6.6 9,
Von Hippel ... ... 263 9.5 9,
Hopner ... ... ... ... 338 9.7 ¢,
Marx ... ... ... ... 54 18.3 ¢,
Gelpke ... ... ... 120 4.1 9,
Bunike ... ... .., ... 60 18.3 9,

Puede deducirse de estas estadisticas que un 10 9, de los ojos miopes operados
de catarata tienen, tarde o temprano, desprendimientos de la retina.

Respecto al periodo de aparicién del desprendimiento, no hay una preponderan-
cia acentuada en ningtin tiempeo. ‘

La estadistica, muy detallada, de Von Hrerer, muestra en 263 miopes operados
rle catarata veinticinco desprendimientos de retina trece aparecidos durante los dos:
primeros anos, ocho entre el tercer y el quinto afio inclusives y cuatro pasados los
ciuco afios. Da cuenta, también, que entre los 149 pacientes operados de un solo
0j0, tuvieron desprendimiento en el ojo operado nueve de ellos (6 9) y sicte en
el ojo no operado (4,7 9).

BAURMANN publicé ‘una estadistica de los desprendimientos de retina habidos
después de 1.030 operaciones de catarata practicadas en la clinica de Von Hippel,
scparados en dos grupos, segin hubiera habido o no salida de vitreo.

~De 931 operados sin salida de vitreo, hubo desprendimiento de retina en diez
y siete casos (1, 6 9,).

De 99 operados con salida de vitreo, hubo desprendimiento de retina en diez
casus (10 9). .

Operaciones de extraccion total o intracapsular. Las estadisticas publicadas son
escasas y, la mayoria de ellas, no detallan los casos en que se asociaba la miopia. .

JEANDELIZE, BAUDOT y GAULT, publicaron los resultados de ocho casos de des-
prendimiento de retina en operados de catarata, habiendo obtenido dos curaciones.
Orinan dichos autores que la extraccién total predispone més al desprendimiento
que la‘extraccién parcial o extracapsular, : .

MIDDELHOVEN, de la ~linica de Utrecht, en una tesis referente a 1.000 ?eracio-
nes de catarata publicadas por el Prof. WgvE, cita 1 % de casos en que el despren-
dimiento de retina se presenté después de la operacién de catarata, sin detallar el
periodo de observacién de los operados.

BINKHORST, también de Utrecht, sefialé en una estadistica de 345 operados de -
desprendimiento de la retina, quince de ellos enfermos afiquicos por catarata congé-
niti o luxada, que curaron doce. De once casos de desprendimiento de retina en
operados de catarata senil, sélo curaron dos. Segan el autor, puede influir en que
los primeros fueron operados por decisién y los segundos por extraccién extra-
capsular. . .

BASTERRA cita tres casos en que sobrevino el desprendimiento de retina a los
tres, cinco y seis meses de la operacién de catarata; los tres eran miopes y las
cperaciones habian sido correctas. .

DE Saint MARTIN cita nueve casos de desprendimiento retiniano en operados
de catarata. En cuatro de ellos hubo pérdida de vitreo. Cuatro eran miopes.
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Knapp, en una estadistica de 100 casos operados de catarata, publicada en 1931,
citi ties desprendimientos de retina al afio, afio y medio y dos afios de la opera-
cwi. Uno de los casos sufria de iridociclitis crémica. Posteriormente, cita una es-
tadistica de 500 operados de catarata en los que tuvo sélo seis desprendimientos de
l2 retina. Cree que la pérdida del vitrbo como factor de desprendimiento, sélo puede
tenerse en cuenta si éste ocurre en los primeros tiempos. KNAPP considera causantes
dei cesprendimiento las alteraciones del vitreo consecutivas a inflamacién ciliar y,
comu gue ésta es menos frecuente en la extraccién total que en la extracapsular,
crec que ha de haber menos desprendimientos con la extraccién intracapsular.

PrNDENRITTER, de Budapest, di6 cuenta de la estadistica de 260 enfermos con
desprendimiento de la retina, de los que veintidés eran afaquicos (8,4 9;). En doce
la extraccién fué total y en diez parcial (extracapsular). Entre 1.577 operados de
catarata observados poco tiempo, hubo una proporcidn de desprendimientos de re-
tina de 0,9 9, en casos de extraccién total y 0,5 9, en casos de extraccién parcial.
La curacién se obtuvo en un 27 9, de casos.

Fersonalmente publiqué en’ 1930 mi primer trabajo sobre la extraccién total, en
el auc constan las 204 primeras operaciones de catarata por dicho método, de las
cuaies, cuatro tuvieron desprendimiento de la retina durante un periodo de observa-
cion variable entre cuatro meses y tres afios.

T osteriormente he catalogado los 1.000 siguientes ojos ‘operados de catarata, los
ultimos de los cuales fueron operados hace dos afios. He seleccionado los pacientes
quz2 eran miopes y los que no lo eran; no he seleccionado el método de extraccién,
porque en casi todos fué total. .

Numero Casos de

de ojos desprendimiento Proporcién
. No miopes ... ... ... 893 13 1.16 9,
Miopes ... ... ... ... 107 12 128 9,

De estos veinticinco casos de desprendimiento de retina, fueron operados veinti-
d6s, obteniéndose la curacién en catorce de ellos,

Ademas he visto 103 ojos de desprendimiento de retina en enfermos operados
de catarata por otros colegas. De estos 103 ojos, operé 86 de ellos, obteniendo la
curacién solamente en 32, es decir, en un 27, 5 9,. Muchos de ellos eran casos en
mal-s condiciones y nueve de ellos bilaterales. Reuniendo los veinticinco operados
de catarata por mi y 103 por otros colegas, habia entre ellos catorce que eran bi-
lati1ales. ‘

' Con respecto a la bilateralidad, he de mencionar dos historias clinicas curiosas
que confirman una vez més la conclusién de mi ponencia del Congreso Internacional
de Oftalmologia.de 1933, referente a la «Etiologia y Patogenia del Desprendimiento
de la retina», en la que afirmaba que el desprendimiento es una enfermedad de la
retina, la cual no se desprende si no estd enferma.

.

J. O. y S., de 53 aiios, vecino de Madrid, acude a mi consulta, contando que
era ligeramente miope vy hacia cuatro avios y medio habia sido operado de cataratas
~del ojo izquierdo, quedand® con muy poca visidn, menos que antes de la operacién.
Compruebo que dicho ojo tiene un desprendimiento de retina total. Segun indica
cidn del cuiiado del paciente, que es oculista, la operacion se doslizé perfectamente,
. siendo extraido totalmente el cristalino com lq, ventosa. El otro ojo tenia una ca-
tarvata con menos de un décimo de visidn, por ‘k) cual propongo la operacion,

Decido con el compaitcro practicar la extraccion jntracapsular, procurando hacer
la presa con la pinza en el mismo ccuador para romper lenta y fdcilmente la zd-
nula. Se obtiene un buen resultado, ya que a los wveinticinco dias el paciente tiene
una visién de 0.8 con un cristal de 0° + 2 + 8.

A los dos meses de la operacién, vuelve dicho paciente con un dizsprendimiento
de retina del ojo que yo habla operado, y con un desgarro a la 1 y 1/2. Operado
rdpidamente, ya que el abombamiento de la netina era muy poco acentuado, se con-
siguid la reaplicacion completa, que se mantiene hace ocho a#os con una vision de
1700 + 3 + 5V = 1.0. '
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Otra historia clinica interesante, es la siguiente :

A. 5.y S, de 82 aiios, vecino de Barcelona, miope de 3 Dioptrias en cl 0jo
derecho .y 5.5 en el vizquierdo, tenia cataratas en formacién que se acentuarom hasta
obligar a operarle del ojo izquierdo, que erd la mds avanzada. Transcurrid la ope-
rac_zép normalmente, pero a los seis meses se presentd un desprendimiento de veting
en dicho ojo operado, con un desgarro e¢n la regidn de las XI de forma irregular
Y de cuatro didmetros papilares de tamasio. La operacidn de desprendimicnto fué se-
guida con-éxito, pero como sélo tenia 0.4 de visidn, se planted la operacidn de
catarata del otro ojo. En los dias di preparacién (andlisis de orina, sangre, examen
geneval y local) se presentd un desprendimiento de reting en el ojo derecho, que ibo
a ser operado de catavata. Teniag un desgarro wedondeado v con operdculo flotante
en la regién de las I, el cual curd por medio de la operacidén diatérmica,

En estas dos observaciones muestran la frecuencia de la bilateralidad dellos des-
prendimientos de retina, lo cual hay que tener presente en los casos de operados
de catarata o de candidatos a serlo.

Sintesis

Del conjunto de las estadisticas, puede deducirse que el desprendimiento de
retina es una complicacién relativamente frecuente en los operados de cataratas
miopes, cuyo porcentaje oscila alrededor de un 10 ¢}, con un tiempo de observacién
gne varia hasta diez y ocho meses en algunos enfermos 'y con un.término medio
de tres afios.

£z los operados de catarata no miopes, esta proporcion oscila entre 1y 11/, o,
con un término medio de observacién de seis afins. :

Respecto al método operatorio empleado, no hay gran- diferengia en la fre-
ciencie con que se presenta en el método total o en ol parcial de extirpacién de
la catarata. La pequefia‘diferencia es en contra de la extraccién total. Sin embargo,
las piobabilidades de éxito operatorias del desprendimiento son mayores en los ca-
sos de haber practicado extraccién total, debido a las mejores condiciones de visi-
bilidac del fondo ocular para sefialar la conducta operatoria,

En consecuencia, y dado el que todavia falta experiencia sobre el particular, no
existe preferencia respecto al método operatorio en los miopes cuando un ojo ope-
rado de catarata ha tenido un desprendimiento. Personalmente, prefiero la extraccion
total. Es una conducta légica operar el segundo ojo por el método que no se ha
usado en la primera operacién si se ha complicado con desprendimiento de la re-
tini.. Con ello, ademéas, se pueden deducir ‘ensefianzas para el futuro.

Resumen .
En tres grupos de tipos clinicos principales pueden asociarse estas dos enfer-
medades : : .
Los casos de desprendimiento de retina en los que sobreviene la catarata.
Los casos de catarata én los que se produce un desprendimiento de la retina; y:
Los desprendimientos de retina que sobrevienen en los ojos operados de catarata.
.

Catarata en ojos con desprendimiento de retina

Cuando en un ojo curado de desprendimiento de la retina sobreviene la catarata,
la intervencién quirtrgica es la ffhica solucién, procurando que sea lo menos vul-
neraite posible. En los jévenes, pueden usarse las discisiones ; en los adultos, la
extraccién. El método extracapsular tiene la ventaja de no ejercer tracciones sobre
la zénula y que, dejando el tabique formado por la cépsula posterior del crlstallg}o,
impide el desplazamiento del vitreo hacia de'ante; en cambio, favorece la reaccion
irtlamatoria iridociliar. EI método total o intracapsiilar permite un -examen mis
ptonto del fondo ocular, lo cual es'una gran ventaja en los casos de recidiva.

Si el desprendimiento hubiese sido por desinsercién inferior de la ora serrata,
+se rreferird la extraccién extracapsular. )

l.a zénula acostumbra a ser fragil -como ocurre generalmente en los ovjos que
han sufrido procesos inflamatorios o degenerativos. :
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En los casos de desprendimiento de retina no curado, pero con una visiéon atil,
tal cual sucede en los desprendimientos inferiores que estan estacionados, también
puede extraerse la catarata. .

1.4 evolucién operatoria y post-operatoria es, generalmente, normal,

Desprendimiento de retina en ojos con catarata

Deben ser intervenidos por poco que el examen de! fondo permita una orien-
tacién an4tomo-patolégica.” Si los desgarros pueden localizarse, la intervencién es
como de costumbre, En caso contrario, puede tenerse una orientacién por el aspecto
gris o rojizo del fondo, por el campo visual y por las fotopsias, especialmente las
que vié el enfermo al iniciarse el desprendimiento, utilizando en tales casos la dia-
termia, en forma de barrera que limite la zona inicial o donde se sospecha estan
los desgarros. '

. Los resultados dependen, en gran parte, de la mayor o menor visibilidad del
fondo ocular. Si la catarata no impide el examen completo del fondo, los resulta-
dos son los corrientes de los casos en gue no hay catarata (70 a 80 9, de €xitos) ;
st el examen del fondo es imposible y sblo podemos orientarnos por los datos de
la anamnesia, y hay que operar casi a ciegas, las curaciones son apenas de un 10 9.

Desprendimiento de retina en ojos afdquicos

La gran mayoria de ojos operados de catarata en los que sobreviene un. des-
prendimiento de retina, son miopes.

Segn la estadistica personal, los operados no miopes tienen desprendimiento
en t 6 2 9, de casos, mientras que en los operados miopes la proporcion es de
16 a 15 9%,. '

Cuando el desprendimiento se presenta pasados tres o cuatro meses de la ope-
racién, lo més probable es que no tenga relacién con el acto operatorio, aunqgue
hay que reconocer que la mayor moviljdad del vitreo y su desplazamiento hacia
delante, son factores que mas bien han de .favorecer el desprendimiento.

Nc hay gran diferencia en el porcentaje de casos de desprendimiento de retina,
segfin la dperacién sea extracapsular o intracapsular. Sin embargo, es opinién ge-
uetal, y las estadisticas parecen demostrarlo, que la estraccién total favorece mas
el desprendimiento que la parcial, especialmente si ha habido pérdida de de vitreo
y, sobre todo, si su armazén qued6 aprisionado en 1a cicatriz de la hetida corneal.

La dificultad del examen cuando hay restos de catarata y la alteracién -estatica
del vitreo producida por la operaci6n, limitan el porcentaje de las curaciones a
43 ¢/, aproximado de los casos operados personalmente por el autor. .

Ademds, en estos casos, la mejoria con el reposo es mucho menos manifiesta
que en los casos corrientes. ‘ . .

La intervencién se hard lo mas pronto posible, cuands la mejoria con el reposo
haya sido lo mas eficaz posible, y la técnica serad la corriente en tales casos. Si
s¢ practica inyeccién de aire en el vitreo, ocupa la camara anterior, lo cual no tiene
nnguna consecuencia, :
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