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RESUMEN

Se realizé una revisidon bibliografica con el objetivo de conocer los origenes del
tratamiento quirdrgico del desprendimiento regmatdgeno de retina, el desarrollo de la
técnica quirdrgica mediante implantes esclerales y su introduccién en Cuba, asi como
su utilizacién hasta nuestros dias. Son abordados tépicos como la creacién del primer
servicio de retina en el Hospital "Ramén Pando Ferrer", la visita de Charles Schepens
a La Habana y la labor de importantes profesores vinculados al desarrollo de la
especialidad en Cuba. Se consultd una bibliografia que abarca un periodo de varios
afnos hasta el presente para conocer los resultados de la utilizacion de esta técnica
quirdrgica en la actualidad y demostrar, de esa forma, su vigencia.
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ABSTRACT

A bibliographic review was conducted to know the origins of the surgical treatment of
the retina regmatogen detachment, the development of the surgical technique using
scleral transplantations, as well as its introduction in Cuba and its use until nowadays.
Subjects like the creation of our first Retina Service, the visit of Charles Schepens to
La Habana and the work of important professors linked with development of the
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specialty in Cuba were approached. The bibliography covering a period of some years
until now was looked up to know the results of the use of such surgical technique in
present time and to demonstrate its validity.

Key words: Conventional surgery, retina, Cuba

"Nunca dejes de sofiar. Lo que parecia imposible ayer, puede hacerse realidad
mafana"

CHARLES L. SCHEPENS

INTRODUCCION

La existencia del desprendimiento de retina (DR) fue conocida desde antes del
descubrimiento del oftalmoscopio, pues en ojos disecados se observaba un material
seroso por debajo de la retina, al cual denominaron hidrops subchoroidalis. Con la
invencién del oftalmoscopio por Helmholtz en 1851, los oftalmélogos comenzaron a
describir bolsas en el fondo de ojo que se desplazaban con los movimientos oculares.

Coccius describié en 1853 el primer desgarro retiniano, pero la interpretacion
patogénica del DR regmatégeno siguid el camino de la exudacion o la supuesta
separacion de la retina de la coroides producida por la elongacioén ocular en pacientes
miopes, por lo que debieron pasar muchos afios para que el valor patogénico de la
traccion vitrea y del desgarro retinal fuera reconocido.*

LOS PRIMEROS INTENTOS DE TRATAMIENTO

La historia del tratamiento del DR regmatégeno comprende dos periodos: uno anterior
a Gonin y otro posterior a este. El primer periodo se caracteriza por la confusion y la
inutilidad de los métodos curativos propuestos, pues las tentativas de tratamiento de
esta enfermedad, que producia el 20 % de los casos de ceguera de los paises
civilizados, fueron numerosas e ineficaces.

El tratamiento mas utilizado consistio en las inyecciones de cloruro de sodio
hiperténico en la regién subtenoneana, acomparfiadas de reposo, que por lo dolorosas
favorecian la quietud del ojo por varios dias. Asi parecian mejorar los rarisimos casos
que curan con solo reposo.! Quirdrgicamente Deutschmann practicaba punciones y
seccionaba la armazon del vitreo con escasos resultados.?

Ya por esa época se habian observado con frecuencia desgarros de la retina en los
casos de desprendimiento, especialmente por parte de Nordenson, Wecker y Leber;
pero solamente este ultimo les habia atribuido un papel patogénico y formul6 una
teoria fisiopatogénica coherente en la produccién del desprendimiento alla por el afio
1882. Posteriormente, por las criticas a su teoria, €l mismo se apart6 de la corriente
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que tan brillantemente habia iniciado; sin embargo, sin querer ya habia postulado el
mecanismo etiopatogénico y habia sentado las bases para entender la
vitreorretinopatia proliferativa.®

LAS PRIMERAS TECNICAS QUIRURGICAS CON EXITO. LA TERMOPUNCION

Se considera que Galezowski fue el primero en utilizar un cauterio para reaplicar la
retina, pero como era detractor de la teoria de Gonin, no aplicaba este tratamiento
sobre el desgarro, sino sobre la zona con desprendimiento. Fue Gonin en 1920,
siguiendo las orientaciones patogénicas de Leber (incluso en contra de su propio
autor), quien tuvo la idea genial de obturar los desgarros para la reaplicacion de la
retina, y sefald el camino que habria de seguir esta afeccién sin solucién hasta
hacerse curable en muchos casos.*

Sus resultados fueron acogidos con escepticismo, ya que su técnica proporcionaba
solo entre 25 y 30 % de curaciones, y no fue hasta 1929, en el Congreso
Internacional de Amsterdam, que la comunidad oftalmolégica comprendié la
trascendencia de la magna obra de este autor, quien afirmaba que la oftalmoscopia
era la base de su nueva técnica operatoria y el oftalmoscopio su mas importante
instrumento, pues en ninguna otra afeccién ocular tenia tanta importancia el examen
clinico preoperatorio. Al punto que el propio Gonin planteaba: "En la cirugia del DR
obtendra mejores resultados un buen clinico y mediocre cirujano que un habil cirujano

si no es buen clinico™.*

Otros autores de la época esgrimieron criterios que alin son maximas para los
procederes quirdrgicos de esta especialidad, como el caso de Weve, quien plante6:
"Cuando se trata de enfermos de DR no se puede mirar el reloj".° Por otra parte, los
autores Lindner y Arruga escribieron: "Es el tratamiento que definitivamente necesita
mas esfuerzo y tiempo; el secreto del éxito estriba en tener mucha paciencia en la

camara oscura y en la mesa de operaciones".*

La técnica inicial de Gonin consistia en localizar exactamente el desgarro e introducir,
previa peritomia, un termocauterio paquelin en la zona escleral y provocar
coriorretinitis traumatica mediante este proceder. Esta técnica no era aplicable a
desgarros multiples y dejaba frecuentemente como complicacion hemorragias
intraoculares.*

A principios de la década del 30 del siglo pasado, Guist y Lindner desarrollaron su
técnica a partir de las pautas trazadas por Gonin, pero con la peculiaridad de realizar
trepanaciones esclerales que llegaban hasta la coroides por las cuales drenaban el
liquido subrretinal, y aplicaban un irritante alcalino (lapiz de sosa) que provocaba una
"coroiditis adhesiva".® Esta técnica tenia la ventaja de poder tratar zonas extensas
con multiples desgarros pero fue abandonada por sus frecuentes complicaciones.

En este mismo periodo los autores Vogt y Szily preconizaron su técnica de electrélisis
con mayor éxito que las descritas anteriormente. Esta cirugia consistia en aplicar
corriente continua de 30 miliamperios mediante dos electrodos en la zona de los
desgarros e introducir un tercero puntiagudo bajo oftalmoscopia con el que se
efectuaba una puncién evacuadora.’ Esta técnica sufrié algunas modificaciones, como
la de Safar, la cual proponia el uso de mdultiples electrodos montados en una pieza
comun.®

Trascurrida la primera mitad de la década del 30 se comenz6 a abandonar las técnicas
anteriores y a combinar sus principios con otras novedosas intervenciones con el
objetivo de poder tratar casos mas complejos, como en pacientes afacos, desgarros
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multiples o de gran tamario y recidivas. Tal es el caso del acortamiento de la pared
del globo ocular segun el método de Weve y Clark, en el que se realizaba una sutura
parcial de la esclera con un hilo resistente en forma circunferencial el cual, al ser
tensado, provocaba un acortamiento del globo y efectuaba cierto efecto de
indentacion.® También se desarrollaron los métodos de reseccion escleral para acortar
el globo, que podian ser con resecciéon total como el de Lindner,*° o laminar como el
desarrollado por Shapland y Paufique.'* En todas estas técnicas, gracias a su
introduccién por Weve en 1932,*? era comun el tratamiento extenso con diatermia a
la zona a disecar y posteriormente se suturaba la pared escleral. Como complemento
de estas técnicas, en casos en que existian bolsas retinales muy altas se practicaba el
drenaje del liquido subrretinal mediante una puncion escleral. Posteriormente autores
como Grafton, Guyton y Shafer, a mediados de la década de de los afios cuarenta,
comenzaron a tratar la hipotensiéon ocular remanente tras la evacuacién del liquido
subrretinal, y para lograr ademas el cierre del desgarro mediante inyecciones
intravitreas de aire, solucién salina e incluso gel vitreo de ojos enucleados.*®

ORIGEN Y DESARROLLO DE LA CIRUGIA CON IMPLANTES
ESCLERALES

A finales de la década de los afios cuarenta comenzé a preconizarse una nueva
tendencia: el hundimiento de la pared escleral con el objetivo de provocar aposicion
de la retina sobre la coroides y facilitar asi su aplicacion. Este fue uno de los principios
basicos de la actual cirugia con implantes esclerales (cirugia convencional del DR,
para algunos autores).

Como introductor de esta tendencia fue Custodis, a partir de 1949, el primero en
aplicar un implante suturado a la esclera para provocar indentacion y acortamiento de
la cavidad vitrea con el uso de un material de poliviol, pero fue Schepens quien lo
generalizé a partir de 1951 y obtuvo una elevada tasa de éxitos, incluso en casos
complicados.*

Ya en 1957 la cirugia de DR mediante implantes esclerales era un proceder de rutina
por este autor, quien utilizaba diferentes implantes que posteriormente se fueron
estandarizando. Estos eran colocados intraescleralmente mediante la confeccion de un
lecho escleral a través de una ablacion, a diferencia de otros autores, como Custodis,
que lo colocaban extraescleralmente (exoplantes). Ambos métodos se utilizan en la
actualidad.**

Charles Schepens también desarrollé en 1957 el concepto del cerclaje escleral para
reducir la traccién vitrea periférica, lo cual lograba con el implante de una banda que
suturaba al ecuador del globo ocular. También perfeccion6 el oftalmoscopio indirecto
de Giraud, proceso que comenz6 desde 1943 en Londres en sus noches de apagon
bajo pleno bombardeo de la Luftwaffe en la segunda guerra mundial, cuando
trabajaba aun en el Moorfields Eye Hospital. Este proceso, que durd varios afnos,
permitio el desarrollo de lo que hoy conocemos como oftalmoscopio binocular
indirecto. Este insigne médico también desarroll6, perfeccioné y popularizé la
indentacion escleral (que ya habia sido introducida por Trantas en 1900) por medio de
un indentador en forma de dedal que él mismo creé. La retina periférica ya nunca
mas fue un sitio inaccesible para los oftalmélogos, lo que permitié la deteccién de los
desgarros en retina periférica causantes de estos desprendimientos.*®

Bajo la influencia de estos nuevos conceptos en el tratamiento del DR surgen
variantes quirdargicas como la de Arruga, seguidor directo de los basamentos de Gonin
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y representante mas importante de la cirugia retinal en el periodo entre su profesor y
Schepens. Esta técnica introducia un hilo suturado a esclera rodeando el ecuador del
globo, y producia asi un efecto de cerclaje’* pero fue abandonada por sus
complicaciones y el éxito rotundo de la técnica de Schepens.

Para fabricar los implantes primeramente fueron usados tubos de polietileno y
finalmente, en 1960, comenzd a utilizarse la silicona por Lincoff, quien introdujo la
crioterapia en lugar de la diatermia (idea originaria de Bietti) para lograr la
retinopexia. También por esta fecha el propio Schepens introdujo su propia técnica de
drenaje de liquido subrretiniano mediante incisidn escleral, que conjuntamente con
sus demas aportes postularon la técnica convencional de la cirugia del DR que
perdura hasta nuestros dias, con la que lograron indices de curacién en la primera
intervenci6c’>n hasta de 90 %, contra 30 % que proponia la antigua técnica de
Gonin.***

LA CIRUGIA DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO
EN CUBA

En Cuba se tiene conocimiento de la primera cirugia para reaplicar la retina con éxito
en 1932, la cual fue efectuada por el doctor Horacio Ferrer quien, siguiendo las pautas
de Gonin, presentd una serie de casos operados. Posteriormente, en el afio 1958, se
tuvo referencia de que el médico aleman Hans Pau, quien se encontraba de visita en
la isla, oper6 varios casos de DR.’

A finales de la década del 50 e inicios de los 60 existian varios médicos que, sin
ejercer estrictamente la retinologia, realizaban cirugias de DR con métodos como el
de Arruga, cuyo cerclaje mediante sutura muchas veces terminaba alojandose bajo la
retina. También se realizaban acortamientos del globo mediante escleroctomia, e
incluso se ponian implantes de vinilo y materiales afines, pero la cirugia del DR con
implantes esclerales fue introducida de modo sistematico por el profesor Rolando
Lopez Cardet, quien en 1963 cred el primer servicio de retina de Cuba en el Hospital
"Ramoén Pando Ferrer" (comunicacion personal). Este profesor ya tenia por estos afios
varios casos operados con métodos poco perfeccionados junto a la doctora Olga
Ferrer, con el uso mayormente del oftalmoscopio directo y en ocasiones, de un
modelo primitivo, de oftalmoscopio binocular.

SCHEPENS EN LA HABANA

Este es un hecho muy interesante y del cual se conoce extremadamente poco, incluso
por los profesores de la especialidad amantes de la historia. Se trata de una visita
practicamente encubierta que realizara el ilustre retindlogo bajo la hospitalidad y la
anuencia de ciertos personajes de la oftalmologia y la sociedad habanera de fines de
la pseudorrepublica.

Corria el afo 1956 y un cubano acaudalado, Silvio de Cardenas, habia sido operado
de DR por el doctor Alamilla con resultados poco felices, a decir del operado. Fue
entonces cuando otro oftalmélogo, el doctor Pérez Blanco, le dio la idea al inconforme
paciente de invitar al ya famoso doctor Schepens para darle una "lecciéon" al doctor
Alamilla. Y asi ocurri6. EI mismisimo Charles visité La Habana bajo el abrigo de Silvio
de Cardenas y ofreci6 dos dias de consultas con el objetivo de recaudar fondos para la
entonces naciente Retinal Foundation, proyecto de Schepens que se pretendia copiar
en Cuba por nuestros oftalmélogos mas relacionados con la especialidad.
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Fueron operados dos casos: una habanera acaudalada y un renombrado ortopédico de
la ciudad. Tanto las consultas como las cirugias fueron efectuadas en el Hospital
"Calixto Garcia", pues se exigié que fueran en un hospital pablico. En ambas
intervenciones particip6 como anestesidlogo el doctor Gilberto Gil Ramos, a través del
cual se obtienen estos datos, pues la visita se acomparfndé de cierto misterio, al parecer
por desacuerdo entre los oftalmélogos cubanos de mas renombre en ese momento.
Esto explica la carencia de documentos que atestigiien este singular evento en el
presente. Ambos casos quedaron con muy buenos resultados, a tal punto que el
primer operado, la sefiora Rafaela Rodriguez, sufrié un DR del otro ojo y fue hasta los
Estados Unidos tras Schepens para operarse. Este hecho, aunque aislado y poco
conocido, seria paradéjicamente el preambulo del desarrollo de esta técnica en Cuba.

DESARROLLO Y SISTEMATIZACION DE LA CIRUGIA
CONVENCIONAL EN CUBA

En 1966, gracias a su superacion en Moscu y en el Instituto Filatov en la ciudad de
Odesa el afio anterior, el doctor Lopez comenzd a operar una serie de casos con el
uso de métodos alternativos, en parte por la falta de material de implante, que era
sustituido en ocasiones por fascia lata, cartilago auricular e implantes plasticos, pues
no se dispuso de silicona hasta 1970 (comunicacion personal). En este periodo fue
introducida en Cuba, también por Lépez, la fotocoagulacion con xenén y la
crioterapia, la cual fue utilizada a partir de este momento para la cirugia del DR y la
extraccion intracapsular del cristalino.

El 31 de diciembre 1976 ocurrié un hito en el desarrollo de la retinologia en Cuba:
Arrib6 a La Habana, el profesor Sergio Vidal Casali. Este médico chileno se dedicaba
desde 1959 a la préactica exclusiva de la retina en su pais natal y en 1963, por espacio
de dos afios, se fue al Retinal Foundation, donde tuvo la oportunidad de trabajar con
el propio Charles Schepens, y llegd a operar cerca de 200 casos junto a él mediante
su técnica (comunicacion personal).

En enero 1977 este doctor comenzd a trabajar en el servicio de retina del hospital
"Ramoén Pando Ferrer”, y desde el principio trasmitié sus conocimientos a nuestras
nuevas generaciones de médicos, hecho este que perduré hasta el mismo 29 de mayo
de 2010, dia en que fallecié. La llegada del Dr. Vidal constituy6é en aquel momento,
conjuntamente con la inestimable cooperacion del doctor Lopez Cardet, el comienzo
de la formacién de retinélogos cubanos con un moderno perfil.

Se deben a la labor de los profesores Vidal y Lopez Cardet la introduccidon de una serie
de cambios, los cuales devinieron desarrollo de una cirugia convencional del DR
protocolizada y estandarizada. Entre ellos se encuentra el uso extensivo en la practica
de la especialidad del oftalmoscopio binocular moderno y del indentador escleral en
forma de dedal desarrollados por Schepens, la metddica del dibujo del fondo de ojo,
las indicaciones precisas de los cerclajes y cada tipo de implante y el
perfeccionamiento de la técnica de evacuacion del liquido subretinal mediante el uso
de una incision escleral de tres milimetros acompafiada del uso de diatermia y sutura
previa a la puncién, entre otras.
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Estas pautas trazadas paulatinamente por los profesores Lopez y Vidal son el cuerpo y
el alma de la técnica quirurgica para el tratamiento del DR mediante implantes
esclerales que se sigue practicando en Cuba hasta nuestros dias, la cual forma parte
indisoluble de la historia de nuestra catedra.

VIGENCIA DE LA CIRUGIA CON IMPLANTES ESCLERALES

Existen otras técnicas mas modernas de cirugia que incluyen la retinopexia
neumatica, proceder que vio la luz a partir de la segunda mitad del siglo XX y fue
desarrollada por Norton y Vygantas principalmente. Consiste en la inyeccion
intravitrea de gases expansivos con el objetivo de provocar unién entre la retina
neurosensorial y el epitelio pigmentado al ocluir el desgarro mediante el tampén
gaseoso.'®

La vitrectomia via pars plana, por su parte, es una cirugia que permite la sustituciéon
del humor vitreo por diferentes tampones como aceite, gas y suero, ademas de la
extraccién de membranas entre otras utilidades, con el objetivo de facilitar la
retinopexia. La técnica fue introducida en 1970 por Robert Machemer y ha sido
desarrollada hasta nuestros dias, por lo que constituye otro pilar basico del
tratamiento de esta enfermedad.®

A pesar de la existencia de estas técnicas, la cirugia convencional de retina con la
utilizaciéon de exoplantes esclerales sigue siendo el tratamiento de eleccién para el DR
regmatdégeno simple con una tasa de éxito del 90 %, y resultados visuales de 20/50 o
mas entre el 40 y 70 % de los pacientes. Esta técnica permite el tratamiento del DR
con una menor tasa de complicaciones que derivan de la ausencia de abordaje
intraocular presente en la vitrectomia pars plana, asi como también de la catarata, la
endoftalmitis, los desgarros iatrogénicos, entre otros. También puede complementar a
la vitrectomia para ofrecer mejor visualizacion en periferia y facilitar el cierre de los
desgarros, sobre todo inferiores o en la existencia de vitreorretinopatia anterior
Severa'14,16,18-22

Aunque la cirugia del DR con implantes esclerales fue descrita hace varios afios,
mantiene su vigencia como proceder de inestimable valor, alin con la existencia de
técnicas mas modernas. Este trabajo pretende rendir tributo a los insignes
oftalmédlogos que nunca dejaron de sofiar y desarrollaron esta técnica hasta nuestros
dias.
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