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¿Qué es la retina?

La retina es una capa del ojo que está localizada en su parte posterior. Cuando la luz entra en el ojo pasa a través de la córnea, el cristalino y el vítreo, que son estructuras transparentes, acaba llegando a la retina, en la que se proyectan las imágenes como si se tratara de la pantalla de un cine. Por último, la retina informa al cerebro sobre las imágenes que ha recibido. Así se podria decir que la retina es como la película de una cámara fotográfica que tiene que ser revelado para que aparezcan las imágenes. El vítreo, por su parte es una sustancia gelatinosa que ocupa todo el interior del ojo. Mientras tanto el cristalino es una lente que existe dentro del ojo, y esta lente cuando se opacifica se denomina catarata.

La mácula, por su parte, es la parte más central de la retina, el punto dónde la luz se enfoca cuando usted mira a un objeto. La mácula es la zona de máxima visión, con la que leemos y realizamos trabajos finos. Su tamaño es como la cabeza de un alfiler. 

¿Qué es el Desprendimiento de la retina?

Generalmente la retina está pegada a las capas del ojo, pero si aparece un agujero o un desgarro en la retina, entonces puede entrar líquido debajo de la retina y desprenderla. Cuando esto ocurre la retina no puede componer una imagen clara y la visión se convierte en borrosa y oscura.

¿Quién tiene más probabilidades de sufrirlo?

Se trata de una enfermedad relativamente rara que afecta sólo a una persona de cada 10.000. Sin embargo, el Desprendimiento de retina ocurre más frecuentemente en miopes en la edad media de la vida y también en personas operadas de cataratas.

¿Cuáles son los síntomas?

Inicialmente puede ver flashes de luz brillantes junto con manchas negras que se mueven y que llamamos “moscas volantes”. Estos pueden significar que se está produciendo un desgarro en la retina. Luego se observa una sombra que se extiende como una cortina a lo largo de la visión. El Desprendimiento de retina No produce dolor.

Mucha gente ve moscas volantes, que no deben alarmarles innecesariamente, ya que éstas son muy frecuentes. Sin embargo, si la aparición de moscas se asocia a las luces brillantes, debe acudir a revisión oftalmológica urgente, sobre todo si el enfermo ha tenido un Desprendimiento en el otro ojo previamente. El tratamiento precoz de un desgarro en la retina puede prevenir el Desprendimiento de Retina.

¿Qué exploración se realizará?

Habrá que dilatar las pupilas y ver el fondo de ojo. Es posible que se ponga una lente que contacta con el ojo para buscar mejor los agujeros. Si tiene usted una catarata o sangre en el vítreo que impide ver el fondo de ojo necesitaremos realizar una Ecografía ocular para confirmar la presencia del Desprendimiento de retina.

¿Cuál es el tratamiento?

Lo más frecuente es que se necesite una operación para reparar el agujero que ha aparecido en la retina. Generalmente se hace bajo anestesia local y se soluciona con una sola operación en un 90% de los casos. El ojo puede doler y estar hinchado durante unos días después de la operación. Sin embargo, podrá realizar pronto su actividad normal.

¿Cuánta mejoría en mi visión puedo esperar después de una operación exitosa?

Depende de cuánta retina se ha desprendido y de cuánto tiempo ha estado ésta desprendida. La sombra que produce el desprendimiento desaparecerá en todos los casos si se consigue pegar la retina con éxito. Sin embargo, si el Desprendimiento afecta a la zona de mácula usted puede no recuperar completamente su visión central. Si este es el caso todavía tendrá algo de visión útil con ese ojo a pesar de todo.

¿Qué pasa si la retina no vuelve a su lugar?

Si no se opera o si el tratamiento no tiene éxito se acabaría perdiendo totalmente la visión de ese ojo.

¿Se puede prevenir el Desprendimiento de Retina?

Si usted tiene familiares que hayan padecido Desprendimiento de retina, si ha sufrido Desprendimiento en uno de sus ojos o si su Oftalmólogo encuentra algún punto débil en la retina, el especialista podrá aplicar tratamiento láser para prevenirlo. Sin embargo, en la mayoría de los casos no es posible prevenirlo.

¿Cuál es el riesgo para mi ojo bueno si ya he tenido Desprendimiento en el otro?

Si usted ha tenido Desprendimiento de Retina en un ojo, el riesgo de desarrollarlo en el otro es elevado y se cifra en aproximadamente un 10% de probabilidades.

¿En qué consiste el tratamiento?

1. Crioterapia. Este tratamiento consiste en congelar el ojo en el punto concreto en el que se encuentra el agujero con el fin de sellarlo. Este produce una cierta hinchazón de los párpados la primera semana después de la cirugía.

2. Colocación de Bandas de Silicona alrededor del ojo o de Esponjas en el punto donde se encuentra el agujero. Tratan de cerrar el agujero aproximando las paredes del ojo al agujero retiniano. Además con las bandas se eliminan las tracciones internas que produce el gel vítreo y que son causa importante de que aparezcan los desgarros en la retina. De este modo se trata de resolver actuando por fuera del ojo, sin abrirlo.

3. Vitrectomía. Si la retina no vuelve a su lugar con las dos técnicas antes descritas, existe un segundo tipo de cirugía que puede intentar solucionar el Desprendimiento, se trata de la Vitrectomía. Este tipo de cirugía actúa por dentro del ojo. Se abren unos agujeros por los que se elimina el vítreo para que éste deje de “tirar” de la retina. Además se llena el ojo de un Gas o de Aceite de silicona que hará que la retina vuelva a su sitio.

· Generalmente se rellena el ojo de Gas, ya que éste desaparece espontáneamente en 3-4 semanas sin necesidad de realizar otra intervención quirúrgica. Cuando usamos Gas es necesario mantener la cabeza boca a bajo levantando la cabeza sólamente 10 minutos cada hora (para comer y realizar la higiene personal). Cuando usamos esta sustancia es posible que la Presión Intraocular aumente mucho 48 horas tras la operación. Si esto ocurre se produce un dolor alrededor del ojo que no se pasa con analgésicos convencionales, con malestar general, náuseas y vómitos. En este caso debe de ser visto de forma urgente por su Oftalmólogo para que le ponga el tratamiento adecuado. ¡NO DEBE ACOSTARSE NUNCA BOCA ARRIBA SI TIENE GAS DENTRO DEL OJO!. ¡TAMPOCO DEBE VIAJAR EN AVION!.

· Sin embargo, si ya se ha utilizado Gas en una intervención previa y éste no ha funcionado o si el ojo está muy mal podemos utilizar Aceite de silicona que no se va del ojo, manteniendo la retina en su posición natural. Sin embargo, la Silicona tiene el inconveniente de que al ser tóxica para la retina precisa de la realización de otra operación al cabo de unos meses para retirarla. Cuando se retira la Silicona la retina puede volverse a desprender, por lo que si se piensa que el riesgo de que vuelva a desprenderse la retina es muy alto, se puede dejar dentro del ojo a pesar de que sabemos que a largo plazo  (unos años) esta sustancia producirá daños irreparables en la retina (recordar que el desprendimiento produciría perdida completa de la visión en poco tiempo). 

¿Qué pasa si mi vista se ha deteriorado y no existen tratamientos que puedan mejorarla?

Puede pedir información sobre la Unidad de Baja Visión, dónde un Optometrista y un Técnico de Rehabilitación Visual pueden intentar ayudarle a que saque un mejor partido de su resto visual. Sin embargo, para que la Rehabilitación Visual sea posible y útil, el resto visual que usted tiene debe ser lo suficientemente bueno (ser capaz de contar dedos). Además, usted debe estar dispuesto a hacer un esfuerzo en utilizar sistemas de magnificación que no le darán más visión, pero sí es posible que le ayuden a tener más independencia y a volver a hacer tareas de la vida cotidiana que ha dejado de realizar debido a su problema visual (leer, coser, ver televisión o caminar sólo por la calle).

Información elaborada por la Dra. Rosa Mª Coco Martín

Unidad de Mácula y Degeneraciones Retinianas
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