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Las patologias -
que pueden
afectarla son .
muy diversas

——3 | ojo es &l primer eslabén
del sisterma wisual. Su fun-
. cén es enfocar todas as

;.; imagenes que recibe en
k uNa 20na para a continua-

pulisos nenvioscs que se dingen a nues-

tro cerebro. La parte del ojo encargada

de transformar la energia luminica en
" energia nerviosa es la retina,

Podemaos describirla como una fina
capa que se encuentra situada en la
zona posterior e interna del gjo. Si
comparamos el ojo con una camara
de fatas, la retina seria la pelicula de
la'cdmara. Pafa que pueda desarrofiar
su funcion es fundamental el correc-
to funcignamiento del resto de es-
tructuras oculares que permiten en-
focar todas las imagenes sobre ia
misma. Esta'compuesta por células
que son receptoras de la luz y por cé-
lulas que transmiten la energia eléc-
trica a nuestro cerebiro mediante el
nendio §plico.

En la retina existen dlferentes es-
tructuras. La zona de maxima resolu-
cidn visual se denomina macula y se
encuenira situada en el centro. Estd
formada fundamentalmente por co-
nos. En el resto de |a retina predo-
minan otras células fotorreceptaras
que son los bastones. Toda la infor-
macian visual sale del ojo hacia el ce-
rebro a través del nervio éptico.

r i
b «¢idn transformaria-en im-,

Las enfermedades que pueden afec-
tar a la retina son muy diversas. El tra-
tamiento de las mismas se puede rea-
lizar mediante farmacas, ldser o ciru-
gia, degendendo de |3 patclogia. El
laser, que difiere del utilizado enotras
patologras, s un tratarments muy im-
portante en las enfermeadades de Ia
retina. Algunas de las patelogias en
las que se utiliza el l3ser son el ces-
prendimiento de la reting, la degene-
racion macular, la retinopatia diabéti-
Ca, 1as roturas retinianas y 1as trombo-
5i5 vennosas :

Ei tratamiento quirtirgico de fa pa-
tologia retiniana se-basa en dos téc-
ncas: |a arugia escleral v la vitrecte-
mia. La pnimeara as i3 técmica tradi-
cional y basica gel desgrendimiento

" dela retna. La vitrectomia es atil pa-

ra tratar moltiples patologlas retiniz-
nas. Consiste en la eliminacion del gel
witren megiante soodas, io gue da ac-
Ces0 & 13 retina y permite man-pular
con pinzas sobre la misma.

EL DESPRENDIMIENTO DE RETINA

Un désprendimienm de la retina su-

- fede cuando esta se mueve de su po-

sicion.habitual, de forma que ya no
puede funcionar. La visién comienza

& ser borrosa, De no ser ratado nor-

rmalmente causa cequera. £l origen
del desprendirmiento se encuentra en

. el vitreo, un gel clare que rellena la

parte interna cel globo ocular, Con
los anos, el witren sufre cambios, va-
randa su concentracion de agua, pu-
diendo traccionar ge |a retina en la
Zana posterior del ojo.

La pelicula del oio humano

MNormalmente l vitreo se separa de
la retina sin originar problemas. En al-
gunns casos, esta separacién pueds
Qrginar una o varias roturas, a traves
de las cuales 2l fluido puede pasar
A continuacion la retina se levanta de
la parcidn postenor oel oja. Existen
determinadas condiciones gue pue-
den incrementar la probabilidad de
terer un desprendimiento da (a reti-
na: miapia, areas débiles én la retina
perfénca, historia familiar da des-
prendimiento de la retina, desprendi-
miento de la retina en el ojo contra-
lateral previo, traumatismo ocular,
cirugia ocular complicada previa.

Las sintomas iniciales que pueden
indicar |la presenoia de un desprend:-
miento de ia'retina scn la vision de fla-

ses. de moscas.valantes de aparicion
subita y de una cortinag que aumenta

- en el campo de vision del_ojo afecta-

do. Es-importante resaltar.que estos
sintomas no siempre traducen |a pre-

. sencia de un desprendimiento de |a re-

-tina, sin embargo es conveniente rea-
lizar una exploracian del fondo de oja.
La situacion descrita es la mas habituai,
sin embargo en determinados cascs se
cuede observar la presencia de un des-
prendimiento de la retina en una ex-
pleracion rutinaria.

. Las roturas retmianas se tratan me-
diante fotocoagulacion con laser o crio-
terapia (frio} que permite sellarda rop-
tura en la parte posterior del ojc. Estos
tratamientas no suelen provocar inco-
modidad ni molestias. Se realizan de
forma ambulatoria v, en estos casos,
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previenien Ja formacon ge un despren.

dimsento. Este Ultimo se trata funda-

mentalmente mediante crugia éscle-
_ ral {extraocular), vitrectomia (intrao-
I:l.uar} o la combinacion de ambos._

OTRAS PATOLOGIAS DE LAHETIHA

La retina puede padacer otras pato-
logias, como |a degeneracion macu-
lar asociada a la edad {DMAE) o &l
aqujerg macular. La DMAE es una de
las principales causas de pérdida de

wisidn en personas mayoras de 60

afos de edad en el munda civilizado.

" Se desarrella una alteracién progresi-
‘va de la retina.central gue impide su
correcto funcionamiento Esta zona
g5 |a macdla. En fases iniciales el pa-
ciente puede notar gque la lineas rec-
tas se perciben de forma distorsidna-
.da. Cuando la enfermedad avanza esa
~distorsion aumenta, En funcién de la
evolucién podemoes definir dos tipos:
una forma seca y otra hiemeda, 1a pri-
mera de las cuales evoluriona lenta-
mente y la sequnda de forma rapida

El tratamiento de esta-enfermedad
depende del tiempo de-evelucién y
def tipo. Para |a forma himeda se han
desarrollado nuevos tratameentos en
les altimas anos que logran detener
la progresion de la misma, De estos
tratarmientos hemos de mencionar la
terapia fatadindmica'y la termotera-

“pia transpugilar.

El agujero macular consiste en una
separacian del tejido retiniang en el
centrg. Hasta hace 10 afos no tenia
tratamiento. Desde entonces se pue-
de curar, mejarando la vision del pa-
ciente en la mayoria de casos. Me-
diante la vitrectomia pademos tratar
2sta patologia, retirando el gel vitreo
y la membrana gue ko cubre.

LA COAGULACIORN
CON LASER
CONTROLA LA
RETINOPATIA
DIABETICA

SERVIMEDIA

OBSTRUCCIONESY DIABETES -

-La ohstruccian de la arteria centrﬁl de

la retina proveca una savera.pérdida
de visian gue en muchos casos es irme-
versible. Las oclusiones.vengsas reti-
nianas son la segunda patologia vas-

cular ge la retina tras la diabetes me-

liitus y aparecs fundamentalmente en
personas de mas de 60 afos. £l tra-
tarmiento mas comon es la fotocoa-
gulacidn con iaser de arqQon, aurgue

se empiezan a desarnollar nuevas tec-

nicas que intentan mejorar la vision.

Diversas enfermedades afectan a la
retina, coma la nipertension arternial,
enfermedades reumaticas e infeccio-
sas y, sobre tooc, la diabetes mediitus.

En todo pacients diabético se de-
ben realizar explaracicres penddicas
del fondo de ojo para evaluar si exis-
le progresion de Ia enfermedad. La
diabetes afecta fundamentalmente a
los vasos de pegueno caiibre aumen-
tando la permeabilidad de los mismaos
¥ arginandc un edema retiniano.

El mejor tratamiento de asta enfer-
medad es al. contral metabdlico es-
tricto da la glucemia. A pesar de allo
e} tiempo de evelucion dé la enfer-
medad se relaciona con la afectacion
retiniana. Cuando |a enfermedad pro-
gresa se puede realizar el tratamien-
to de ia retina mediante fotocoagu-
iaodn con laserd
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