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Ingrés d'Académics numeraris

EL DESPRENIMENT DE LA RETINA | ELS SEUS MITES | REALITATS

CORCOSTEGUI i GURAYA, Borja
Institut de Microcirurgia Ocular. Barcelona

Excel-lentissim Senyor President, Molt Il-lustres Se-
nyores i Senyors académics, Benvolguts amics, ami-
gues, companys i companyes, Senyores i senyors,

He rebut, amb molt d’orgull, el nomenament d’aca-
demic electe d’aquesta Institucid, que amb tan bona ma
condueixen I'Excel-lentissim senyor President, la junta
directiva i els Academics. Espero continuar la feina feta
en I'Academia pels meus predecessors, especialment
pel Professor Traserra, la cadira del qual ocuparé, o dels
professors Francesc Domeénech i Miquel Vilardell, pels
quals estic apadrinat, o del Dr. Antoni Bayés, qui m’ha
animat a participar en aquesta Institucié i qui, amable-
ment, ha trobat temps per fer el discurs de resposta.

Revisant la llista d’oftalmolegs que han estat mem-
bres de nimero d’aquesta Academia, he descobert
que el primer va ser Lluis Carreras Aragd, el 1865, i el
discurs del qual va ser “Del oftalmoscopio y su impor-
tancia, considerado como la clave del diagndstico de las
afecciones internas del ojo”. Sens dubte, la importancia
d’aquesta xerrada, que es produeix poc després de la
descripcié de I'oftalmoscopi, posa en evidéncia la pre-
paracid d’aquest col-lega, un dels iniciadors de l'oftal-
mologia cientifica a Catalunya.

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 I'ull en una part del seu discurs d’entra-
da: Carreras, Menacho i Arruga, mentre que la resta van
optar per altres disciplines de I'oftalmologia.

Sens dubte, I'admiracié 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
mateix ens sentissim inclinats a venir a aquesta terra,
que indiscutiblement ens ha donat totes les possibili-
tats d’aprenentatge, al millor nivell.

Permetin-me parlar una mica dels meus avantpassats
relacionats amb la medicina. El meu besavi, Andrés, va
comengar com a oftalmoleg el 1857, guiat pel seu pare
i pel seu avi, tots dos metges cirurgians. Andrés va vi-
atjar a Alemanya, on es va instruir en I'oftalmoscopia
i va utilitzar els metodes més moderns de I'época. Va
ser membre de la Societat Espanyola d’Oftalmologia
des del seu comencament, el 1904, i estic segur que va
contactar amb els destacats col-legues de Catalunya, en
diferents reunions de I'especialitat.

Posteriorment, el va succeir Angel Corcéstegui Amor-
rortu, qui va fer una brillant carrera médica, pero va
acabar com a pres politic a la guerra espanyola. Va se-
guir amb la tradicid el meu pare, la mort prematura del
qual va fer que ni el meu germa ni jo mateix no pogué-
ssim coincidir, professionalment, amb ell. Espero que
aix0 no passi a la seglient generacid i que Xabier pugui
compartir alguna experiencia amb mi després d’acabar
I'especialitat a Alemanya.

Des de la meva arribada a I’'Hospital Vall d’"Hebron, a
finals de 1974, el Dr. Luis Dolcet i el seu equip em van
oferir la seva amistat i tots els seus coneixements per
ajudar-me a progressar com a oftalmoleg.

Vam compartir aquesta feina a I'Hospital Vall d'He-
bron amb el desenvolupament d’un servei d’oftalmo-
logia amb especial dedicacié a la retina a I'Hospital Ge-
neral de Catalunya, entre el 1984 i el 1989, uns anys
en queé s’hi van anar incorporant a lI'equip excel-lents
retindlegs i també, paulatinament, oftalmolegs d’altres
subespecialitats.

Trenta anys després, gairebé tots ells segueixen la
seva tasca de forma conjunta a I'Institut de Microcirur-
gia Ocular (IMO), on s’hi han sumat nous oftalmolegs,
a més d’anestesistes i genetistes. No vull oblidar els op-
tics optometristes, infermers, auxiliars, instrumentistes,
técnics, fotografs i administratius, que faciliten cada dia
la nostra tasca. Especialment vull reconeixer la tasca de
la meva dona, Francisca, qui, amb la seva formacioé en
el mon de la medicina i de la gestié economica, ha estat
determinant perque la clinica continui pel bon cami.
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Pero avui soc aqui per presentar-los el treball El des-
preniment de la retina. Els seus mites i realitats.

El despreniment de la retina (DR) normalment evolu-
ciona a una perdua rapida de visid que, amb el pas del
temps, també sol afectar I'ull contralateral i produeix
sovint, en aquests casos, una dramatica pérdua de visié.

Les primeres observacions del DR en viu es produ-
eixen en els primers anys del segle XVIII, pero el conei-
xement del tema fa un aveng¢ important quan el 1850
Hermann von Helmholtz presenta el seu invent, I'oftal-
moscopi, a la Societat Méedica de Berlin (1).

Loftalmoleg suis Jules Gonin, nascut a Lausana el
1870, va investigar la patogénia i el tractament del DR i,
cap al 1919, va aconseguir els primers resultats positius
i els va presentar a la Societat Suissa d’Oftalmologia (2).
Per aixd es defineixen dos periodes del tractament del
DR: I'era pre-Gonin i la post-Gonin.

En I'era pre-Gonin el tractament, immobilitzacié del
cap fins i tot amb embenats binoculars, anava dirigit
a intentar reaplicar la retina sense tractar la causa del
despreniment. El rep0s es va acompanyar d’altres me-
sures per intentar la reabsorcié del liquid subretinal,
per exemple dietes o farmacs com ara sals de mercuri,
salicilats, iodurs, clorur de calci, etc.

Tot i les nombroses técniques desenvolupades per
tractar el DR, els métodes es consideraven poc eficacgos.
La Royal Society del Regne Unit va emetre un informe el
1916, el Report of committee on detachment of the re-
tina (3), que explicava que només s’havien documentat
pocs casos de reaplicacio de la retina durant almenys sis
mesos; per aquest motiu van considerar la cirurgia sols
“en ulls Unics i com a ultima esperanga”. D’aquesta ma-
nera, les técniques de reaplicacié van anar sent aban-
donades, especialment davant l'evidencia dels treballs
de Jules Gonin, que van canviar la historia de manera
total.

Amb la seva téecnica, l'ignipuntura, Gonin va anar
augmentant el seu percentatge d’exits i el 1928 va pu-
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
ser concedit el premi Nobel de Medicina, perd va morir
mesos després d’un accident cerebrovascular agut, als
64 anys, sense que se li pogués lliurar el premi.

Posteriorment, es desenvolupen diverses técniques
de retinopéxia (4), (5), (6) (7) i (8). Hi ha altres grans
aportacions al voltant del despreniment de la retina
van arribar de la ma de Charles Schepens, qui va intro-
duir I'oftalmoscopi binocular indirecte per a I’Us clinic i
al 1967 va realitzar una indentacié permanent amb un
tub de polietile, i d’Ernst Custodis (9), que I'any 1949
i posteriors va realitzar metodes d’indentacid escleral
permanent en la zona de l'estrip.

Lany 1965 Harvey Lincoff (18), de Nova York, va in-
troduir tres punts clau en el desenvolupament de la ci-
rurgia del DR: (1) reemplacar el material d’implant per
les esponges de silicona, (2) desenvolupar i millorar les
agulles per suturar els implants sobre I'esclerotica i (3)
utilitzar la crioterapia sobre el trencament com a mitja
eficac per a I'aplicacio de la retina.

A Europa va seguir les seves tecniques la Dra. Ingrid
Kressig, mentre que Robert Machemer va introduir les
tecniques modernes de la cirurgia vitria amb petites in-
cisions a la pars plana a principis dels anys 70.

El tractament del DR va sembrar tants fracassos al
llarg del seu desenvolupament, que els oftalmolegs van
aplicar algunes mesures higiéniques i paramédiques
qgue han creat certs habits vigents fins a 'actualitat. Al-
gunes resulten sorprenents, altres tenen certa logica,
pero la realitat és que perduren en els conceptes so-
cials, moltes vegades en els médics i, en ocasions, en
I'oftalmologia mateixa. S6n els mites i la realitat.

El part i el despreniment de la retina

El despreniment de la retina es produeix com a con-
seqiiencia d’un despreniment posterior del vitri; des-
prés ha de produir-se una ruptura retinal i finalment la
separacié de la retina sensorial de I'epiteli pigmentat.
Aquesta és la patogénia avui demostrada. Des de fa
anys, al nostre pais i a molts altres es recomana evitar
I'esforg del part perqué pot provocar un DR; moltes ve-
gades han estat publicacions en literatura britanica (10)
(11) basades en opinions personals i no en evidéncies
les que han influit en la societat médica i han mantingut
aquestes creences fins avui en dia.

En un estudi realitzat a la Societat Europea d’Obste-
tricia i Ginecologia (12) celebrat a Lisboa, Portugal, el
2008, s’analitza la practica d’aquests professionals. Les-
tudi es va adrecar a cent obstetres, 74 dels quals van
accedir a opinar. La majoria (76%) van respondre que la
historia previa de despreniment de la retina influiria en
la decisié del part en una dona sense cap altre proble-
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ma. La meitat dels obstetres (54%) trien el metode de
cesaria com a opcid; el 22% restant recomanarien part
vaginal instrumental o per cesaria, indiferentment.

La majoria (58%) basen la decisid quirlrgica en una
decisid personal; un 18% es basa en recomanacions de
les seves estructures locals de treball; un altre 18% és
influit per textos d’obstetricia; i només un 6% per ra-
ons medicolegals. Més d’un ter¢ (35%) dels entrevistats
creuen que les maniobres d’'empenta en el segon estadi
del part incrementen la pressié intraocular que causa el
despreniment o redespreniment de la retina. Només un
13% dels obstetres consulta I'oftalmoleg per demanar-li
consell.

En un altre estudi canadenc (13) s’entrevisten obs-
tetres i oftalmolegs que expressen opinions oposades:
mentre que els oftalmolegs pensen que no cal variar
I'actitud davant el part, els obstetres diuen que els as-
sistits o cesaries produeixen menys esfor¢ abdominal i
menys risc ocular. La realitat és que les variacions en
canvis vitris o retinals després del part vaginal mai han
pogut ser demostrades.

EL DESPRENIMENT ES UNA MALALTIA
ESTACIONAL?

En el nostre medi es pensa que en el periode estival
pot augmentar-ne la prevalenga per una causa no clara-
ment justificada. Si revisem la literatura (14) en els arti-
cles sobre aquest punt, hi ha un augment de la preséen-
cia del DR forga significatiu en els mesos d’estiu, fins a
un 36% superior a la mitjana, i un descens en els mesos
d’hivern, independentment de la lalitud i de la durada
de la temporada de fred i de calor (15)(16)(17)(18)(19).

Una de les hipotesis és que els canvis de pressié at-
mosfeérica i I'increment de 'activitat fisica es tradueixen
en augment de temperatura de I’humor vitri, que al-
guns consideren que provoca una tendéncia a la sepa-
racié. Especialment, es pensa que poden influir-hi les
hores d’exposicid a llum solar. El que si podem assegu-
rar és que aquest augment de DR passa en diferents
paisos de latituds diferents i que és un fet constatat es-
tadisticament des de fa molts anys a Finlandia (20)(21).

L'EXERCICI FiSIC COM A FACTOR DE RISC

En I'epoca de Gonin consideraven el repos preopera-
tori una condicié essencial per intentar reaplicar la re-
tina. Es col-locava el pacient en un llit en decubit pron,
amb oclusid binocular, i s'immobilitzava el cap amb pe-
tits coixins durant 4 o 5 dies. Tot i que el repds amb

El despreniment de la retina i els seus mites i realitats

oclusio binocular encara és (til, actualment només esta
indicat en casos amb hemorragies agudes o despreni-
ments bullosos.

En el postoperatori, igualment s’exigia una situa-
cié de repos, fins que les cicatrius s’havien establert.
Aquest abus de la immobilitat comportava situacions
de trombosi secundaries, moltes vegades amb severs
problemes col-laterals.

Probablement, aquests conceptes han influit en la
practica fins a I'actualitat. L'exercici fisic posterior a la
cirurgia no té influencia en I'evolucié del DR. En un estu-
di prospectiu, als Estats Units (22) es va demostrar que
el nombre de DR no augmentava en funcio de l'activitat
fisica. L'exercici fisic també ha estat una causa de debat
en la induccié de DR (23), sense que s’hagi pogut de-
mostrar que la inactivitat fisica afavoreixi la disminucid
de Despreniment Posterior de Vitri o eviti la formacié
d’estrips retinals. Per tant, en l'actualitat no es recoma-
na la inactivitat per evitar lesions retinals.

POSICIONAMENT POSTOPERATORI PER L'US DE
GAS

El gas (aire) per al tractament del DR va ser inicial-
ment utilitzat el 1911 per Ohm (24), que va tractar dos
casos de DR realitzant el drenatge del fluid subretinal i
lainjeccié de gas. Rosengren (25) va establir el concepte
de taponament intern i va utilitzar la creacio de cicatriu
corioretinal associant-la a la bombolla d’aire. Aquestes
tecniques van ser millorades a finals dels anys 40 i 50
per Custodis (9) i, posteriorment, per Schepens, Norton
(26), Machemer, Lincoff (27) i Stanley Chang (28)(29).

L'ts 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 posicié prona tot el dia i la nit per
aconseguir més superficie de contacte amb la retina
posterior. Amb la comprensio de la dinamica dels gasos,
aquests posicionaments ja sdn excepcionals. Habitual-
ment, poques hores al dia sén suficients per crear una
cicatriu corioretinal. Igualment passa amb els forats a la
macula. 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-
sar que un mal posicionament canvii el desti del tanca-
ment d’un forat macular.

Loli de silicona és usat en medicina des de mitjans
dels anys cinquanta per a cirurgia d’augment de pits, i
en oftalmologia Paul Cibis (30) va injectar silicona liqui-
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da el 1962 per intentar reaplicar la retina quan no era
possible amb les técniques convencionals de I'época.
Lany 1966, la Food and Drug Administration aprova I'Us
especific d’oli de silicona per a finalitats mediques amb
polimers d’alta biocompatibilitat. L's de I'oli de silicona
en oftalmologia practicament es va abandonar en morir
Cibis I'any 1965 perque no va ser utilitzat pels cirurgians
dels Estats Units ni d’Europa.

ELS VIATGES

No hi ha cap tipus de DR regmatogénic que reque-
reixi una intervencié immediata; la intervencié es pot
retardar uns dies sense que varii el pronostic quirir-
gic. A més, sabem que la primera intervencié marca el
pronostic anatomic i funcional de I'ull. Tampoc no hi ha
cap problema perqueé pacients que han de desplagar-se
després d’una intervencié de DR ho facin, si tenen el gel
normal del vitri o oli de silicona.

En canvi, la preséncia de gas intraocular fa perillés el
viatge aeri perque la pressié intraocular d’un ull amb
gas pot elevar-se perillosament. En un ull amb una gran
bombolla de gas, un ascens rapid pot provocar una ele-
vacio perillosa de la pressio intraocular que pot produir
una isquemia retinal amb pérdua total i irreversible de
la visid. S’ha recomanat als pacients no volar en avid
si una bombolla de gas ocupa més de 0,6 -1 ml de la
cavitat vitria. Un volum de 0,6 ml d’una bombolla cor-
respon a un 20% (1/5 part) de la cavitat vitria en un ull
emmetrop.

Els pacients amb una bombolla petita de gas intravi-
tri i una pressié normal tenen menys risc de presentar
un augment perillds de la pressié intraocular. La medi-
cacié per al glaucoma no disminueix el volum intrao-
cular i la seva utilitzacié no protegira totalment un ull
amb una bombolla de gas davant d’un augment de la
pressid intraocular per despressuritzacié atmosférica.
Aixi mateix, els ulls tractats amb medicacions que dis-
minueixen la produccié d’humor aquéds desenvolupen
una hipotonia severa durant el descens de l'avid que
pot tenir altres consequliéncies.

També durant viatges en automobil o en tren pot ha-
ver-hi canvis de pressié atmosférica brusca que provo-
quin el mateix efecte a |'ull si té gas intraocular. Per aixo,
és recomanable que els viatges es facin per llocs amb
pocs desnivells.

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

ral, és la interaccié entre el gas i la inhalacié d’agents
anestesics. L'oxid nitrés (N,0) s’utilitza amb freqléncia
durant l'anestésia general i penetra rapidament en la
bombolla intravitria. L'oxid nitrds es difon rapidament
pels teixits corporals i té una alta hidrosolubilitat. Si al
final de la intervencio la cavitat vitria es troba plena de
gas, amb la interaccio de I'0xid nitrds se sap que 'expan-
sid és tres vegades el volum injectat a causa de la difu-
sid de I'0xid nitrds. Si s’acaba la intervenciod sota aquest
agent, el N,O s’elimina molt rapidament del cos a través
de l'intercanvi pulmonar. Per tant, perdem de manera
molt considerable el volum de bombolla desitjada.

ESFORC FiSIC | ESPORT

Un concepte social molt comunament acceptat és
associar l'aixecament d’objectes pesats amb I'evolucié
de la cirurgia del DR, pero probablement ho afavoreix
una inércia medica fins a 'actualitat. Llegint literatura
moderna, hi ha frases que no tenen ni logica ni cohe-
réncia: “Evitar aixecar objectes per evitar la fatiga” i
altres sorprenents asseveracions que no estan relaci-
onades amb l'evolucid postquirurgica del DR. Treballs
comparatius duts a terme fa molts anys demostren el
contrari amb forga més logica (22).

Esports de contacte, especialment la boxa, en que es
colpeja directament als ulls, poden provocar traumes
que comportin deformitat del globus ocular i ruptures
retinals (31). Aquestes ruptures poden ser grans i po-
den anar acompanyades de DR. Normalment, en els
esports amb baralles de contacte (boxa, boxa-puntada,
karate i altres), les federacions requereixen un examen
del fons de I'ull que certifiqui I'abséncia de ruptures i
de despreniments de la retina. El busseig és considerat
moltes vegades una activitat perniciosa (32) per al DR,
pero no esta demostrat clarament que sigui aixi.
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