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El desprendimiento de la retina en la afaquia

FRANCISCO JAVIER PADILLA-DE ALBA *

Se comparan los hallazgos hechos en 59 casos de desprendimiento en afaguia con los descritos en la lite-
ratura y se sefielan normas para el manejo de dfdco, tendientes a la profilaxis del desprendimiento, como
la biomicroscopia rutinaria del ojo dfaco, el tratamiento de las lesiones predisponentes y el manejo del
desprendimiento con cirugia para neutralizar la traccién del vitreo.

La cirugia de la extraccion de catarata, de cual-
quiera de sus variedades, ha aumentado debido al
crecimiento demografico v a mejores condiciones
de vida, que permiten que un mayor nimero de
personas alcance una edad avanzada y en conse-
cuencia, desarrolle este padecimiento,

Se ha buscado la forma de simplificar y hacer
mds segura la prictica quirdrgica de la afaquia,
evitando las complicaciones clasicas. Sin embargo,
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algunas siguen presentdndose y son capaces de
arruinar la intervencién mejor hecha. Entre ellas,
una de las mds graves es el desprendimiento de la
retina, que puede dafiar grandemente la visién e
incluse conducir a la ceguera.

Esta eventualidad constituye una de las expe-
riencias mds desagradables para el cirujano, par-
ticularmente citando ocurre en pacientes operados
de catarata en forma impecable y con una buena
evolucién postoperatoria. Se presenta entonces un
sentimiento de culpabilidad y frustracién, al atri-
buirse el desprendimiento de la retina a la extrac-
cién de la catarata, y al considerar ademas que
el pronostico de aquel es siempre malo,

Este sentir a priori carece de razon, a la luz de
nuevos conocimientos sobre el particular, Desde
el punto de vista etioldgico, se sabe que existe cier-
ta predisposicién al desprendimiento retiniano,
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que puede manifestarse por un desprendimiento
cn el otro ojo, por €l tiempo transcurrido entre Ja
deteccion del desprendimiento y la operacion de
catarata, cuando se encuentra un desprendimien-
to viejo en un afaco reciente, o por su presenta-
ciom en ausencia de complicaciones trans y post-
guirtrgicas. Por lo que toca al aspecto terapéutico,
actualmente hay mayores recursos para el estudio
y el mancjo del desprendimiento y resultados vi-
suales mas lavorables.

El presente informe pretende plantear una ac-
titud realista fremte al problema del desprendi-
miento retiniano en la afaquia, comparando las
ohscrvaciones realizadas y los resultados obtenidos
en ¢l material clinico del Departamento de Re-
tina del Servicio de Oftalmologia del Hospital
General del Centro Médico “La Raza”, con los de
OLros Autoves. '

Material y métodas

Se examinaron los informes numéricos de la ciru-
gia global del servicio y se establecié la propor-
cién de la misma que correspondia a intervencio-
nes por catarata, para establecer la magnitud del
problema de la afaquia entre los pacientes mane-
jados. Asimismo se revisaron los expedientes de
569 enfermos atendidos en el Departamento de
Retina, encontrandose en 59 de ellos desprendi-
miento de la retina con afaquia, que sirvieron de
base para esta cOmMUNICACION.

Los datos tomados en cuenta fueron los siguien-
tes: antigiledad aparente de la afaquia al descu-
brirse el desprendimiento, procedimiento de ex-
traccion de la catarata, variedad de la iridectomfa
realizada, complicaciones en el acto quirdrgico o
en el postoperatorio, caracteristicas del desprendi-
miento retiniano (tamaifio y topografia de los des-
garros retinianos, aspecto biomicroscopico de la
vetina desprendida, alteraciones presentes en el
cuerpo vitreo y asociacién con otros problemas
oculares), relacién causal aparente entre la afaquia
y el desprendimiento, métodos de tratamiento del
desprendimiento afiquico y resultados porcentua-
les de éxito y fracaso y finalmente, resultados por-
centuales de las recuperaciones visuales logradas.

Colateralmente se establecié una comparacion
porcentual de los resultados del tratamiento y de
la recuperacién visual en los operados de despren-
dimiento de la retina no afiquico, para establecer
inferencias prondsticas y terapéuticas.

Resultados

Durante un lapso de dos afios se realizaron un to-
tal de %932 intervenciones oculares, de las cuales
1178 (29.839) correspondicron a cirugfa de ca-
tarata. En ese mismo periodo se trataron en el
servicio’ 569 cnfermos de desprendimiento de reti-
na, de los cuales correspondieron a desprendimien-
to en afaquia, 59 casos (10.369). Sin embargo, esta
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cifra se elevaria si se incluyesen 44 casos con des:
prendimiento de retina o lesiones predisponentes
al mismo, detectados al través de una catarata in-
completa, asi como 20 casos con catarata total €n
el segundo ojo, que podria haber ocultado un des-
prendimiento retiniano, La suma total de despren-
dimiento retiniano en afaquia se elevaria asi a 123
casos, es decir 21.6 por ciento de todos los casos de
desprendimiento global de retina, con una propor-
cién de los casos de afaquia del servicio, de 10.48
por ciento.

La antigiiedad aparente del desprendimiento
con respecto a la fecha de realizacidn de la crugia
de catarata fue, en 33.89 por ciento de los casos,
de 3 a 6 meses; en 27.11 por ciento de 6 a 12 me-
ses y en 38.98 por ciento, mayor de un afie. Cabe
sefialar que en muchas ocasiones el aspecto del des-
prendimiento sugeria una antigiiedad mayor a la
indicada por el paciente o el oftalmdlogo rete-
rente.

La extraccion de la catarata fue intracapsular
(completa) en 74.57 por ciento de los 59 casos ana-
lizados y extracapsular (dejando la capsula crista-
liniana} sélo en 55.42 por ciento, ya que ahora sis-
tematicamente €l cirujano prefiere el primer tipo
de extraccion, y sélo acude al método extracapsu-
lar en sujetos jovenes con catarata traumitica ©
congénita o debida a ruptura accidental de la cap-
sula, en sujetos de mayor edad. Asimismo, se prac-
tico iridectomia periférica {parcialy en 71.18 por
ciento de los enfermos e iridectomia total en 28.81
por ciento de ellos.

Las principales complicaciones encontradas en
el trans o postoperatorio fueron la pérdida del vi-
treo {no cuantiada) en 22.03 por ciento de los ca-
s0s, la uveitis postoperatoria por causas varias en
27.11 por ciento y sin problema previo aparente
en 50.84 por ciento de los pacientes.

Las caracteristicas encontradas en los despren-
dimientos retinianos afiquicos revisados, se Tesu-
men en los incisos que siguen:

Cuadro 1. Tamaho de las rupturas retinianas.

N&m. casos Porciento

Onificios puntiformes : 7 11.86
Orificios medianos 18 30.51
Desgarros en herradura 16 27.12
Desgarros amplios 6 10.17
Agujero macular 2 339
“Sin" desgarro 10 16.95

1. Tamafio de las rupturas retinianas (cuadro 1).
Predominaron las yupturas de tamaﬁr mediano
y amplio (67.799,) sobre las ruptura pequetias

(11.86%), cldsicamente culpadas del desprendi-
miento en el afaco.
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2. La fopoygrafic de los desgarros retinianos ue la
siguiente: ccuatorial en 49.15 por ciento, mar-
ginal 1 47.45 por ciento y macular en 3.88 por
ciento; es decir, se hallaban repartidos por mi-
tad entre el ecuador y la periferia.

3. la retina desprendida se aprecié al biomicros-
copio con aspecto “mévil” en 5254 por ciento
de los enfermos, rigida en 28.81 por ciento y
con pliegues fijos en 18.64 por ciento. Es decir,
la mitad mostraban datos correspondientes a un
desprendimiento muy antiguo y de mal pronos-
tico.

4. En el cuerpo vitreo se observaron los cambios
sigutentes: sinéresis en 15.25 por ciento, des-
prendimiento pesterior en 27.11 por ciento, re-
traccion anterior de la trama en 40.67 por cien-
to y organizacién en bandas en 16.94 por cien-
to. O sea que én 100 por ciento de los casos
estuvo alterada, en una u otra forma, la estruc-
tura vitrea.

5. Asociado al desprendimiento retiniano afiquico
se encontrd miopia de grado medio en 11.86 por
ciento de los pacientes; hubo antecedentes de
trauma ocular en 22.03 por ciento, retinopatia
diabética en 20.33 por clento y ningunos ante-
cedentes en 45.76 por ciento,

La relacién causal aparente entre la afaquia v
el desprendimiento, inferida del aspecto dei mis-
mo y su antigiiedad probable, permitié clasificar
a los casos en tres grupos: desprendimiento pre-
vio u la afaquia, en 28.81 por ciento de los enfer-
mos; causado por la afaquia (?) en 18.64 por cien-
to; ¥ coincidente con la afaquia (por lesiones pre-
disponentes antiguas) en 52.54 por ciento.

Los pacientes fueron tratados segin se esquema-
tiza en el cuadro 2. Se agregé ademis, como tera-
pia complementaria, la inyeccién al vitreo con
aire, en diez ocasiones (16.94%,) y con solucion
Ringer, en tres (5.089).

Fue necesario practicar reoperaciones en dicz
casos (16.949), como se indica en ¢! cuadro 3.
Todas lus reoperaciones buscaron neutralizar la
traceidn del vitreo, causa de la rvecidiva, No obs-
tante, esta retraccion del vitreo determind la falia
de reaplicacién de la retina v condujo al fracaso
a once vasos (18,6497,

La :evision «le los resultados operatorios obte-
nidos cu el desprendimiento retiniano sin afaqguia,
mostd nna frecuencia de reoperaciones de 8 por
ciento v de {racasos, de 12.8 por ciento, tasas muy
inferiores a Ly registradas en 1 desprendimiento
observado en ¢l dfaco.

Los resultados visuales logrdos e ¢l tratiemien-
o del desprendimiento retiniino aliquico v no
Zifiiqllj('() SCoTnagesiran ('_Uil]]JLII.lii\.'.’itll(.‘lll(.‘ en el cua-
dro 4.

Los datos anteriores permiten apreciar resulta-
dos cquiparables en ambos tipos de desprendi-
miento, lograndose visiones wtiles que varfan en-
tre permitir la deambulacion y realizar funciones
visuales finas (20/400 a 20/20) en 77.93 por cien-
to de los dfacos y en 83.37 por ciento de los no
4facos.
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Cuadro 2. Tratamiento del desprendimienta afaguico.

NUm, casos  Porciento

Fotocoagulacién 8 13.56
Criopexia simple 2 339
Reseccién escleral 5 8.47
Depresidn escleral 8 13.56
Cerclaje simple 28 47.46
Cerclaje .con implante 8 13.56

Cuadro 3. Reoperaciones en el desprendimiento

afdquico.
NUm. casos
Depresioén escleral 1
Cerclaje simple 7
Yitreotompa 1
Traccién armado de la refina 1

Cvadro 4. Resultados visuales en el desprendimiento
retiniano afdquico y en el no oféquico {porcientos).

Desprendimiento Desprendimiento
afaquico no afdquico
Preop. Postop.  Preop. Postop.

Luz 0 5.08 0 1.53
PyP luz 42.37 8.47 19.38 3.69
Buitos 23.72 6.77 20.00 338
Cdlmt 10.16 1.69 14,76 8.00
20/400-200 18.64 27.11 15.69 26.15
20/100-80 3.38 20.33 430 13.23
20/60-40 1.69 20.33 7.69 18.76

20/30-20 0 10.16 18.15 25.23
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Comentarios

Fi desprendimicnto de la retina en la afaquia es
un padecimiento siempre inquietante y factor de
frustracion para el cirujano, tendiéndose a exage-
rar su frecuencia y gravedad prondstica.l ™ Asj al-
gunos autores comunican cifras muy bajas de in-
cidencia (Shaplan, 2.29; Barraquer, 1.30/;3,-“ en tan-
to que otros las presentan muy elevadas (Nor-
ton, 32.7873.7 Fsta gran variacion depende de si
la fuente det dato es un servicio de oftalmologia
general (Shaplan, Barraquer) o especializado en
problemas de retina (Norton), ya qug la tenden-
cia a derivar estos casos al especialista determina
su concentracién. 857

Acorde con lo anterior, la frecuencia encontra-
da en la presente serie (5% desprendimientos afd-
quicos comprobados) podria variar entre 1.50 por
ciento de los casos quirdrgicos del servicio, 5.02
por ciento de los sometidos a cirugia de catarata
y 10.36 por ciento del nimero total de desprendi-
mientos de la retina en el lapso de dos afios estu-
diado.

Es posible asi interpretar los informes de fre-
cuencia del desprendimiento retiniano en la afa-
quia por los servicios especializados como se indi-
dica en el cuadro 5.

Cuadro 5. Frecuencia del desprendimiente de la
retina en lo afaquia (porcientos}.

Centro Médico “Lla Raza” 10.36*
Dalmo 15.0
Malbrén-Dodds 15.2
Bagley 19.1
Welch 21.7
Schepens 227
Benson 30.0
Norton 328
Hagler 390

* Podria elevarse a 21.6 por ciento, de considerarse
cotoratas incompletas con desprendimiento y proba-
ble desprendimiento en segundos ojos con catarata
total,

La frecuencia anterior, digna de ser considera-
da, nos encara con un padecimiento que a priort
se atribuye a cambios o verdaderas lesiones ana-
tdmicas causadas en el ojo al extraer la catavata
(desplazamiento anterior del vitreo al faltar el
cristalino y trauma en la retina marginal al rom-
perse la zénula durante la extraccidn), que deter-
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minarian la produccién de desgarros retinianos
yuxtaorales y la organizacion del cuerpo vitreo
Abundando en esta idea, Mier informa que el exa-
men biomicroscopico de 100 afacos tomados al
azar reveld 6.3 por ciento de desprendimientos co-
roidcos y 9.5 por ciento de desprendimientos reti-
nianos subelinicos, asi como 4.2 por ciento de ori-
ficios o desgarros retinianos que atribuyo w la afa-
quia, puro que (salvo en el desprendimicnto ¢o-
roideoy poudrian ser anteriores 4 la extraccion de
la catarata!® )

La mayoria de los autorcs niegan importancia
a este factor traumitico mecdnico e invocan como
causa principal fenémenos inflamatorios sosteni-
dos en el posl.opcramrio,:*‘--"-T-‘1 que determinarian
una uveitis condicionante de los cambios que lle-
van al desprendimiento. Este antecedente inflama-
torio fue encontrado en sélo 27.11 por ciento de
los casos de esta serie. Reforzando este factor, Cor-
des!? encontrd 78 por ciento de desprendimientos
de la retina en ojos tratados con discision para
remover su catarata, método que causa muy gra-
ves fendmenos inflamatorios.

Acorde con esta causa inflamatoria, que actua-
ria en forma quiescente y progresiva para desen-
cadenar el desprendimiento retiniano, se esgrime
el tiempo transcurrido entre la practica de la afa-
quia y la deteccién del desprendimiento, que debe
ser suficiente pura que aparezcan los cambios que,
demostrados al biomicroscopio, causaron el pro le-
ma.* 7 El promedio de tiempo entre afaquia y des-
prendimiento retiniano puede sintetizarse como se
presenta en el cuadro 6.

Cuodro 6. Antigiledad aparente entre afaquia y
desprendimiento refiniano (porcientos).

Autores 3-6meses 6-12 meses Mayoer 1 afo
Schepens 7.5 18.0 39.0
Welch * 27.6 50.0 23.0
Norfon 31.8 67.0 -

C. M. “La Raza” 33.8 271 38.9
Bagley 58.0 — 36.0

* Cit. por Moumenee.?

(Otro hecho clisicamente aducido como causa del
desprendimiento ha sido la pérdida del vitreo que
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ocurre accidentalmente durante la extraccion de
la catarata (presente en 22.03 por ciento de nues-
tros enfermos), por formar bandas de traccién en-
tre la herida corneoescleral quirtirgicas y el iris
con la retina marginal, hecho innegable y acep-
tado por la mayoria de los autores,® 81118 s5i hien
algunos solo le dan importancia si la pérdida tue
grande.* En general es indiscutido como causa de
algunos de los mas serios desprendimientos, sobre
todo en presencia de lesiones retinianas predispo-
nentes.7 Por tal razén se aconseja su manejo ade-
cuado cn el transoperatorio de la catarata,®? con
reseccidn meticulosa, aunque la prictica de una
iridectornia total superior solo se considere desea-
ble por permitir eventualmente un mejor estudio
del fondo ocular35-8.11.1¢ y no por ser un factor
que modifique por si mismo la evolucidn del po-
sible desprendimiento retiniano. A este respecto
es de sefialar que en la presente serie hubo 28.81
por ciento de iridectomias totales contra 71.18 por
ciento de iridectomias periféricas, que en su majo-
rfa solo permitieron una mala dilatacién pupilar
y dificultaron mucho la exploracion y manejo del
desprendimiento retinal.

Relacionado ¢on los factores antes mencionados
de inflamacién sostenida y pérdida de vitreo, esta
el hecho de practicar una extraccion total de la
catarata (intracapsular) o parcial, dejando la cip-
sula de Ja misma (extracapsular), pues la primera
estd expuesta a mayor pérdida o desplazamiento
del vitreo, en tanto que la segunda protege al
vitreo pero desencadena mayores reacciones infla-
matorias. No existe acucrdo al respectod-T.11.12 y
s¢ debe sefialar que la aparente predominancia
de desprendimientos entre las extracciones intra-
capsulares obedece a la prictica preferente de este
método entre los cirujanos de catarata,

Sucintamente se indica lo anterior en €l cua-
dro 7.

Cuadro 7. Incidencia de afaquio intra-extracapsular
(porcientos).

Welch *  Schepens C.M. “La Raza”

Intracapsular 58.73 81.81 74.57
Extracapsular 41.26 19.18 25.42

* Cit. por Maumenee.’

Enfasis especial se ha hecho en diferenciar si las
lesiones retinianas causales del desprendimiento
en el afaco tienen forma, tamafio o topografia dis-
tinta de aquellas que se hallan en el desprendi-
miento no afiquico. Asi, en la afaquia los cam-
bios mecinicos o inflamatorios sobre el vitreo an-
terior y la retina marginal deben causar peque-

3N

fas dialisis o arrancamientos en herradura de si-
tio yuxtaoral, correspondiendo los desgarros en he-
rradura amplios y orificios troficos de localizacion
ecuatorial o posterior a desprendimientos del tipo
no afaquico. En esta revisién se encuentra 42.36
por ciento de los casos con orificios o ruptaras
pequefias con localizacién yuxtaoral casi en el mis-
mo porcentaje (47.45%), y lesiones amplias en he-
rradura o desgarros mayores en 37.27 por ciento
de los mismos enfermos, teniendo una localizacion
ecuatorial en 49.15 por ciento, aunque en 16.93
por ciento de los pacientes no se encontraron des-
garros responsables, por las malas condiciones del
vitreo y la presencia de sinequias pupilares y res-
tos capsulares,

Los datos anteriores son similares a los comu-
nicados por otros autores,®%7 como se sintetiza en
el cuadro 8

Cuadro 8. Topografia de las lesiones refinales en el
desprendimiento &faco (porcientos).

C.M.
Schepens Norton “La Rozo” Malbran
Ecuatorial 75 60 49.15 24
Yuxtaoral 66 2 47.45 45
Macular — — 3.38 —

La interpretacion de los resultados de topogra-
tia y sitio de las lesiones retinianas es quc casi la
mitad de los desprendimientos en afaquia ocurrie-
ron por lesiones retinianas similares a las que cau-
san el desprendimiento no afdquico, sin duda pre-
existentes y a las cuales la afaquia aceleré en su
evolucién, y que fueron capaces de producir un
desprendimiento previo o coincidente con la afa-
quia, como se observé en 28.81 por ciento y 52.54
por ciento respectivamente de los casos de esta se-
rie y en 20 por ciento de los de Schepens.® Estas
lesiones predisponentes han sido sefnaladas como
causa del desprendimiento en la afaquia por Ia
mayoria de los autores,1-3.57.9,11,15-20 vy pueden ex-
plicar la presencia del desprendimiento en un gran
nimero de dfacos con cirugia y evolucién poste-
rior impecables y que en este informe, clasifica-
dos como “sin antecedentes” sumaron 50.84 por
ciento.

Coincidente con la inferencia anterior, esti la
conducta seftalada de revisar rutinariamente y en
forma precor a todo afaco para descubrir estas
lesiones!.3.5,6,1011,18,16-20 y prevenir el desprendi-
miento,1-5.8,1116.17-18,21-23 ‘sohre todo si e primer
ojo sufrié ya desprendimiento,!3:661115.17 Jlegan-
do incluso a la profilaxis sobre una retina sana
ecuatorial de los dos cuadrantes superiores, o sea
el sitio mds frecuente de aparicion de las lesio-
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nes.)11.21°26 Fsta profilaxis podrd hacerse emplean-
do el método de fotocoagulacion, crioterapia o dia-
termia, segin lo indique el grado de transparen-
cia de la catarata. Esta prevencion puede llegar, en
segundos ojos con catarata y desprendlmnento ata-
co en ¢l otro ojo, a realizav la extraccion de la
catarata con técnica de seguridad mdxima, em-
pleando alfaquimotripsina para liberar la zénula
y dejdndola actuar prolongadamente para mini-
mizar el trauma, como lo preconiza Welch.??

. Un dato que aparece constantemente en todo
desprendimiento afaquico, es la alteracion del
cuerpo vitreo, que en grado variable encontramos
en todos los casos. Tal experiencia es gimilar a la
de la mayoria de los autores$11131518,1820 v en
casos extremos causa un desprendimiento de reti-
na rigido o de pliegues fijos (28.81%, y 18.64%
respectivamente de los enfermos de esta serie}; ¥
establece un prondstico muy grave para cl trata-
miento de estos ojos, que serd tanto menos impor-
tante cuanto mds precozmente se detecte el des-
prendimiento. Por ello es conveniente instruir al
paciente dfaco sobre los sintomuas premonitorios
del desprendlmlento, como fotopsias, metamorfop-
sias, cierre del campo visual y baja visual de apa-
ricién brusca, Asimismo se debe insistir en el ol
talmdlogo, de practicar la revisién rutinaria y com-
pleta del fondo ocular en todos sus pacientes afa-
COS,

El estudio y manejo del desprendimiento afa-

quico con frecuencia es muy dificil, cuando la pu-
[Jlld. es pequefia y rigida o se halla adheridu al
vitreo o a restos capsulares, en pacientes en quie-
nes se extrajo la catarata haciendo una iridecto-
mia periférica (71.18%, de los presentes enfermos),
De ahi que reiteradamentc se insista en practicar,
en casos dudosos de afaquia, una iridectomia total
superior,®5-8.11.14 gye permitira el correcto estudio
y tratamiento de la retina marginal y que de no
lograrse obliga, como primer tiempo de tratamien-
to, a realizar una iridectomia completa. Asimis-
mo, ecasionalmente la pequeiiez de los desgdrros
o alteracion del vitreo impide encontrar a aqué-
llos y obliga a practicar la retinopexia en forma
aproximada al sitio probable de las lesioncs, lo
ue implica un prondstico mds malo, como por
esqracia se da con frecuencia (3849, Baglev*
129, Norton? y 16.93%,, .. M. “La Raza”); si bien
con oftalmoscopia indirecia o biomicroscopifa ha
sido posible descubrir las lesiones en 95% de los
casos.b .

El método de tratamiento, salvo que la retina se
reaplique espontaneamente por escasa alteracion
del vitreo (16.949, de los presentes casos), buscara
neutralizar la traccidn del vitreo, ya sea mediante
una reseccion o depresion escleral (22.039] en este
informe); o bien con un cerclaje simple o asocia-
do a un implante segmentario, segin la amplitud
del desgarro. la importancia de la traccién vitrea
o la rigidez de la retina (61.01%, en esta serie).
Tal forma de proceder permitid obtenel éxito de
primera intencién en 81.35 por ciento de los ope-
rados, pero pese a reintervenirlos mediante de-
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presion, cerclaje o vitreotomia, en 16.94 por cien-
to dio 18.64 por ciento de fracams manifestados
por no reaplicacidn de la retina. Estos resultados
son aceptables y se equiparan con la tasa de 82
por ciento de éxitos de Schepens,® 85 por ciento
de Norton,” y 40 por ciento (2) de Hagler,® que
sin duda son explicables por el recurso extremo de
tratar las alteraciones miximas del vitreo con la
vitrectomia total®® e incluso con la inyeccién ma-
siva de aire al vitreo,? y que mejoran en mucho
el informe pesimista de sélo 59 por ciento de éxi-
tos en desprendimiento afiquico de Colyear y co-
laboradores .3

Los resultados visuales comparativos entre el
tratamiento del desprendimiento afiquico y no
afiquico siguen siendo mejores en el segundo,
como lo confirma esta comumnicacién, con 77.93
por ciento de dfacos y 83.37 por ciento de no ifa-
sicos con visidn util entre 20/400 y 20/20, predo-
minando las mejores visiones (20/60 a 20/20) en
los no afacos (43.999, contra 30.499). Fsta obsecr-
vacién es similar a las descritas por Norton7 y
Campbell. 1!

Conclusiones

El desprendimiento de la retina en el dfaco es un
problema proteico que engloba a desprendimien-
tos preexistentes a Ja afaquia, causados por ella y
coincidentes con la misma.

Se aconseja su prevencién con una técnica qui-
rirgica escrupulosa para extraer la catarata, con
un manejo adecuado del vitreo en caso de su pér-
dida accidental y practicando, en casos dudosos,
una iridectomia total.

Asimismo, debe practicarse biomicroscopofa del
fondo ocular en todo ifaco, precozmente y en for-
ma subsecuente periédica, para detectar lesiones
predisponentes al desprendimiento o desprendi-
mientos subclinicos, que pueden atenderse en for-
ma oportuna.

En pacientes con catarata y antecedentes de un
primer ojo con desprendimiento, es aconsejable la
profilaxis. por lo menos de la retina ecuatorial su-
perior, previa a la extraccidn de la catarata.

Ante un desprendimiento afiquico por la ru-
tinaria alteracién del vitreo, se empleard un mé-
todo quirargico que neutralice la traccién de
aquél, Dicha terapia la efectuard de preferencia
un cirujano experimentado en la retina.
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