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CORCÓSTEGUI i GURAYA, Borja

-
nyores i Senyors acadèmics, Benvolguts amics, ami-
gues, companys i companyes, Senyores i senyors,

He rebut, amb molt d’orgull, el nomenament d’aca-

en l’Acadèmia pels meus predecessors, especialment 
pel Professor Traserra, la cadira del qual ocuparé, o dels 
professors Francesc Domènech i Miquel Vilardell, pels 

-
ment, ha trobat temps per fer el discurs de resposta.

-
bres de número d’aquesta Acadèmia, he descobert 
que el primer va ser Lluís Carreras Aragó, el 1865, i el 
discurs del qual va ser -

Sens dubte, la importància 
d’aquesta xerrada, que es produeix poc després de la 

-
-

Posteriorment, el van seguir els doctors Josep Antoni 
Barraquer Roviralta, Lluis Verderau, Manuel Menacho i 
Peiron, Francesc Bordas Salellas, Hermenegildo Arruga 
Liro, Josep Casanovas Carnicer i Joaquin Barraquer Mo-
ner, qui, malauradament, ens va deixar recentment. De 
tots ells, tres van realitzar presentacions relacionades 
amb el fons de l’ull en una part del seu discurs d’entra-
da: Carreras, Menacho i Arruga, mentre que la resta van 

Sens dubte, l’admiració familiar del meu pare i del 
meu avi, des de Bilbao, per la medicina a Catalunya, va 
fer que el més gran dels meus germans, Gonzalo, i jo 

-
tats d’aprenentatge, al millor nivell.

relacionats amb la medicina. El meu besavi, Andrés, va  

i pel seu avi, tots dos metges cirurgians. Andrés va vi-

contactar amb els destacats col·legues de Catalunya, en 
diferents reunions de l’especialitat. 

Posteriorment, el va succeir Ángel Corcóstegui Amor-

-
guir amb la tradició el meu pare, la mort prematura del 
qual va fer que ni el meu germà ni jo mateix no pogué- 
ssim coincidir, professionalment, amb ell. Espero que 

l’especialitat a Alemanya.

Des de la meva arribada a l’Hospital Vall d’Hebron, a 

oferir la seva amistat i tots els seus coneixements per 

-
-
-

en què s’hi van anar incorporant a l’equip excel·lents 

subespecialitats. 

Trenta anys després, gairebé tots ells segueixen la 
-

-

la nostra tasca. Especialment vull reconèixer la tasca de 
la meva dona, Francisca, qui, amb la seva formació en 

Ingrés d’Acadèmics numeraris

EL DESPRENIMENT DE LA RETINA I ELS SEUS MITES I REALITATS
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El des-

.

-
ciona a una pèrdua ràpida de visió que, amb el pas del 
temps, també sol afectar l’ull contralateral i produeix 

Les primeres observacions del DR en viu es produ-
-

-
moscopi, a la Societat Mèdica de Berlín (1). 

DR: l’era pre-Gonin i la post-Gonin.

En l’era pre-Gonin el tractament, immobilització del 

-

per exemple dietes o fàrmacs com ara sals de mercuri, 
salicilats, iodurs, clorur de calci, etc.

Tot i les nombroses tècniques desenvolupades per 

La Royal Society del Regne Unit va emetre un informe el 
-

, que explicava que només s’havien documentat 

-
nera, les tècniques de reaplicació van anar sent aban-
donades, especialment davant l’evidència dels treballs 

total.

Amb la seva tècnica, l’ , Gonin va anar 
-

blicar una taxa del 25% de reaplicacions en els casos 
seleccionats per a aquestes intervencions (2). Gonin va 
haver de buscar cirurgians, com Weve (Utrecht) i Arruga 
(Barcelona), que poguessin realitzar la cirurgia brillant-
ment per obtenir els mateixos resultats. A Gonin li va 

mesos després d’un accident cerebrovascular agut, als 
64 anys, sense que se li pogués lliurar el premi. 

Posteriorment, es desenvolupen diverses tècniques 

van arribar de la mà de Charles Schepens, qui va intro-

i posteriors va realitzar mètodes d’indentació escleral 
permanent en la zona de l’estrip. 

-
troduir tres punts clau en el desenvolupament de la ci-

les esponges de silicona, (2) desenvolupar i millorar les 

A Europa va seguir les seves tècniques la Dra. Ingrid 
Kressig, mentre que Robert Machemer va introduir les 

-
cisions a la pars plana a principis dels anys 70. 

El tractament del DR va sembrar tants fracassos al 

aplicar algunes mesures higièniques i paramèdiques 
-

-
cials, moltes vegades en els mèdics i, en ocasions, en 

Són els mites i la realitat.

-
-

Aquesta és la patogènia avui demostrada. Des de fa 
anys, al nostre país i a molts altres es recomana evitar 

-
gades han estat publicacions en literatura britànica (10)
(11) basades en opinions personals i no en evidències 

En un estudi realitzat a la Societat Europea d’Obste-
trícia i Ginecologia (12) celebrat a Lisboa, Portugal, el 

-

accedir a opinar. La majoria (76%) van respondre que la 

la decisió del part en una dona sense cap altre proble-
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ma. La meitat dels obstetres (54%) trien el mètode de 
cesària com a opció; el 22% restant recomanarien part 
vaginal instrumental o per cesària, indiferentment.

La majoria (58%) basen la decisió quirúrgica en una 
decisió personal; un 18% es basa en recomanacions de 
les seves estructures locals de treball; un altre 18% és 

-

creuen que les maniobres d’empenta en el segon estadi 
del part incrementen la pressió intraocular que causa el 

consell. 

En un altre estudi canadenc (13) s’entrevisten obs-

-

menys risc ocular. La realitat és que les variacions en 

pogut ser demostrades.

EL DESPRENIMENT ÉS UNA MALALTIA 
ESTACIONAL?

-
-

cles sobre aquest punt, hi ha un augment de la presèn-

un 36% superior a la mitjana, i un descens en els mesos 
d’hivern, independentment de la lalitud  i de la durada 

-

en augment de temperatura de l’humor vitri, que al-
guns consideren que provoca una tendència a la sepa-

hores d’exposició a llum solar. El que sí podem assegu-
rar és que aquest augment de DR passa en diferents 

-

L’EXERCICI FÍSIC COM A FACTOR DE RISC

-
tori una condició essencial per intentar reaplicar la re-

amb oclusió binocular, i s’immobilitzava el cap amb pe-

indicat en casos amb hemorràgies agudes o despreni-
ments bullosos. 

En el postoperatori, igualment s’exigia una situa-

Aquest abús de la immobilitat comportava situacions 
de trombosi secundàries, moltes vegades amb severs 
problemes col·laterals.

-

en la inducció de DR (23), sense que s’hagi pogut de-

-

POSICIONAMENT POSTOPERATORI PER L’ÚS DE 
GAS

El gas (aire) per al tractament del DR va ser inicial-

la injecció de gas. Rosengren (25) va establir el concepte 

L’ús del gas en el post operatori s’ha anat racionalit-
zant des dels seus inicis, als anys vuitanta, quan s’indi-
cava als pacients la posició prona tot el dia i la nit per 

posterior. Amb la comprensió de la dinàmica dels gasos, 
aquests posicionaments ja són excepcionals. Habitual-

màcula. El contacte del gas amb el forat macular fa que 
tendeixi a produir-se’n el tancament, cosa que passa en 
les primeres hores del contacte, i hi ha dubtes per pen-

-
ment d’un forat macular. 

L’oli de silicona és usat en medicina des de mitjans 
dels anys cinquanta per a cirurgia d’augment de pits, i 

-
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possible amb les tècniques convencionals de l’època. 

dels Estats Units ni d’Europa. 

ELS VIATGES

-
reixi una intervenció immediata; la intervenció es pot 

-
gic. A més, sabem que la primera intervenció marca el 

després d’una intervenció de DR ho facin, si tenen el gel 
normal del vitri o oli de silicona. 

En canvi, la presència de gas intraocular fa perillós el 
viatge aeri perquè la pressió intraocular d’un ull amb 
gas pot elevar-se perillosament. En un ull amb una gran 
bombolla de gas, un ascens ràpid pot provocar una ele-
vació perillosa de la pressió intraocular que pot produir 

la visió. S’ha recomanat als pacients no volar en avió 
si una bombolla de gas ocupa més de 0,6 -1 ml de la 
cavitat vítria. Un volum de 0,6 ml d’una bombolla cor-
respon a un 20% (1/5 part) de la cavitat vítria en un ull 
emmetrop.

-
tri i una pressió normal tenen menys risc de presentar 
un augment perillós de la pressió intraocular. La medi-
cació per al glaucoma no disminueix el volum intrao-

amb una bombolla de gas davant d’un augment de la 
pressió intraocular per despressurització atmosfèrica. 
Així mateix, els ulls tractats amb medicacions que dis-
minueixen la producció d’humor aquós desenvolupen 
una hipotonia severa durant el descens de l’avió que 

-
ver-hi canvis de pressió atmosfèrica brusca que provo-

és recomanable que els viatges es facin per llocs amb 
pocs desnivells.

Una consideració important quan s’injecta gas intra-
ocular, en els pacients que estan sota anestèsia gene-

ral, és la interacció entre el gas i la inhalació d’agents 

2

durant l’anestèsia general i penetra ràpidament en la 

pels teixits corporals i té una alta hidrosolubilitat. Si al 

-
sió és tres vegades el volum injectat a causa de la difu-

agent, el N
2
O s’elimina molt ràpidament del cos a través 

de l’intercanvi pulmonar. Per tant, perdem de manera 
molt considerable el volum de bombolla desitjada. 

ESFORÇ FÍSIC I ESPORT

Un concepte social molt comunament acceptat és 
associar l’aixecament d’objectes pesats amb l’evolució 

-

altres sorprenents asseveracions que no estan relaci-
onades amb l’evolució postquirúrgica del DR. Treballs 

Esports de contacte, especialment la boxa, en què es 
colpeja directament als ulls, poden provocar traumes 

-
den anar acompanyades de DR. Normalment, en els 
esports amb baralles de contacte (boxa, boxa-puntada, 
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