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Ultimos avances en la cirugia
- de la retinopatia diabética

| hay despren-
dimiento de
retina se usa la
retinopexia
—-técnica de
pegar la retina-.
El ojo seria como un baldn hue-
co con tres capas en las que la
retina es la capa mas interna.
Al desprenderse la capa mas
interna se puede aproximar
desde fuera y/o desde dentro.
Con una técnica tan simple
como la inyeccin de aire en el
interior del ojo, que puede rea-
lizarse en unos segundos, la
retina se empuja contra las
capas externas y, una vez en
contacto, se sella con laser
(retinopexia neumatica).

El éxito del
control de la
retinonatia
diabética
reside en un
50 por ciento
en el propio
paciente

Esto mismo podria realizarse
desde fuera con un catéter que
termina en un balon de unos 4
milimetros que puede inflarse
con unos 0,5 centimetros clbi-
cos de suero (balén orbital de
Lincoff), o con bandas o
implantes de esponja de sili-
cona.

¢Qué hacer en las hemorra-
gias diabéticas y sus compli-
caciones?. Aqui es donde los
avances han sido mas espec-
taculares. La vitrectomia —aspi-

El doctor M. G, Marcos, tras una vitrectomia en retinopatfa diabética con laser diodo intraocular y C3 F8

Ademas del tratamiento con laser Argén, basado
en la fotocoagulacion, laser Kripton o
microcongelaciones -crioterapia-, podemos usar
el laser Yag para cortar algunas bridas vitreas

racion del vitreo para su susti-

tucidn por otro medio transpa-
rente~ es la técnica de eleccién.
Se realiza con un microscopio
quirdrgico modificado y entran-
do en el ojo por pequefias
aperturas de un milimetro, por
donde se introducen sofistica-
das tijeras motorizadas, tubos
de luz fria, pinzas miniatura,
diatermia o ldser diodo intrao-
cular.

El doctor M. G. Marcos, con-
ferenciante en el Congreso
Internacional de San Francisco
destaca que “en nuestra expe-
riencia este Idser diodo intrao-

La vitrectomia
- eslatécnica
elegida para el

tratamiento de
las hemorragias
diabéticas y sus

|| complicaciones

cular es el complemento ideal
de la vitrectomia”.
Hoy, el vitreo ~liquido visco-

s0 que llend el ojo~- se sustitu-
ye con aire, gas SF6 (que dura
diez dias), el C3F8 (que perdu-
ra mes y medio), aceite de sili-
cona, ...

No obstante, en nuestra_

experiencia, se puede decir que
el éxito en el contro! de la reti-
nopatia diabética reside en el
médico internista o diabetélo-
go en un 25 por ciento, en el
retinélogo en un 25 por ciento
y en el paciente informado en
un 50 por ciento.
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