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OBJETIVO

Evaluar la diplopia como complicacién postquirlrgicas
de la cirugia de indentacién escleral circular tras des-
prendimiento de retina regmatégeno y su posible co-
rrecciéon optométrica mediante prescripcion de prismas.

INTRODUCCION

La cirugia de indentacién escleral (CIE) es la técnica de
referencia en el desprendimiento de retina regmatége-
no (DRR) primario. Es un procedimiento donde se realiza
un abordaje externo mediante una invaginaciéon con im-
plantes de silicona con la finalidad de acercar el epitelio
pigmentario a la retina sensorial y cerrar asi roturas. En las
primeras seis semanas tras la cirugfa la incidencia de hete-
rotropia es del 80%. Estas desviaciones suelen ser transito-
rias y la incidencia de diplopia postoperatoria permanente
suele ser del 4%.

MATERIAL Y METODO

La diplopia es una complicacién postoperatoria de la
CIE. Suele ser consecuencia de la descompensacién de
heteroforias, de la aniseiconia por afaquia, por aniso-
metropia producida por la elongacién del globo ocular
por el bucle escleral, por adherencias entre musculos
extraoculares e implante, por el dafio traumatico a los

musculos rectos durante la implantacién o por la mio-
toxicidad de la anestesia periocular.

Normalmente se resuelven durante los tres primeros meses
tras la cirugia. La cirugia de la diplopia es complicada por-
que los procedimientos esclerales por debajo de los mus-
culos impiden la recesién muscular. La primera opcién es la
correccién prismatica, si no es eficaz, se suele proceder a la
eliminacién del implante si el estado de la retina lo permite.
Si persiste la diplopia se procede a la cirugia del estrabismo.

Los casos de diplopia que se evalian en este estudio repre-
sentan el 2% de los pacientes sometidos a CIE tras DR du-
rante los afios 2012-2014. Son pacientes con edades com-
prendidas entre los 41y 67 afios, dos hombres y una mujer.

Se les hizo un seguimiento durante los cinco primeros me-
ses tras la cirugia donde se valoraba si habia cambios en la
binocularidad. En las exploraciones se valoraba AV, refrac-
cién y valoracion y medicion de la diplopia con barra de
prismas con y sin filtro rojo.

RESULTADOS

En los casos evaluados la diplopia no se resolvié por lo
que se intentd corregir mediante la prescripcién de pris-
mas. El resultado final fue el siguiente:

- Paciente 1 (DR Ol):

Prescripcién prismética 8D base inferior (OD)

- Paciente 2 (DR Ol):

Prescripcién prismética 8D base interna y 2D base
superior (OD)

- Paciente 3 (DR Ol):

Prescripcion prismatica 6D base interna y 7D base
inferior (Ol)
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Los tres casos fueron resueltos satisfactoriamente me-
diante prescripcion prisméatica en vision préxima y leja-
na. Al paciente 3 se le aconsej6 adaptacion de lente de
contacto por anisometropia tras la cirugia por elonga-
cién del globo ocular y prescripcion prismética en gafa.

CONCLUSION
Tal y como se describe en la bibliografia una de las
complicaciones postquirdrgicas de la cirugia de inden-
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tacion escleral es la diplopia o disfuncién de los mus-
culos extraoculares. Se da principalmente en aquellos
casos en los que previamente existia una fusiéon debi-
litada, como consecuencia de la distorsion del globo
por el bucle escleral, por el dafio producido en las in-
serciones de los musculos rectos y por adherencias de
los tejidos. En aquellos casos en los que la diplopia
persiste, el primer tratamiento de eleccién es la pres-
cripcién prismatica.



