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desprendimiento de retina con cerclaje.
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INTRODUCCION AL CASO

La cirugia de desprendimiento de retina es una de las
més complicadas en el campo oftalmolégico; ademas, el
riesgo de recuperacién visual es peor cuando esta com-
prometida la regién macular. Se han documentado com-
plicaciones post-operatorias que pueden ser determinan-
tes en la recuperacién de la funcién visual del paciente.
El procedimiento quirirgico mas utilizado es el cerclaje
y vitrectomia. Entre algunas de las complicaciones pos-
tquirdrgicas encontramos la diplopia, la cual puede estar
provocada por sindrome de adherencia grasa, estrabismos
sensoriales, desplazamientos del tenddn del oblicuo su-
perior, explantes esclerales, pliegues retinianos causantes
de févea ectdpica y estrabismos previos a la cirugia que
se descompensan tras la misma, entre otros. Algunas de
estas complicaciones podrian ser resueltas en una segun-
da intervencion, pero ésta podria ser causa de mayores
complicaciones y comprometer atn mas la funcién visual
del paciente, por lo es conveniente buscar en primer lugar
soluciones optométricas (p.ej prismas o terapia visual) para
mejorar la sintomatologia.

HISTORIA CLINICA (PRESENTACION DEL CASO)
Paciente de 47 afios con catarata traumética (2009) blan-
ca en OD, que produce una MAVC de PMM y fondo de
ojo inexplorable; tras la cirugia, la exploracién pone de
manifiesto un fondo de ojo normal, con retina aplicada
360° y una AV sin correccién de 0,9 (abril de 2010). El
11/10/10 el paciente acude a urgencias por visién en

cortina OD, presentando MAVC de 0,3 y desprendi-
miento de retina superior que afecta a macula. Se realiza
intervencién quirdrgica mediante cerclaje a 13 mm del
limbo anudéandose temporal inferior, y vitrectomia pars
plana de 23G junto con endofotocoagulacién de desga-
rro a las XlI, y de agujeros a las Xl y a las Il horas. Tras
la cirugia, la MAVC OD (con -2,00 cilx70°) = 1,0, retina
aplicada 360° y existencia de pliegue macular. El pacien-
te refiere metamorfopsias ademas de molestias por di-
plopia monocular y binocular.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
Oftalmolégicamente, tras la intervencion quirlrgica el
paciente presentaba, en imdgenes obtenidas con tomo-
grafo de coherencia dptica, un pliegue macular oblicuo
en el OD y liquido temporal inferior localizado que dis-
minuye con las revisiones. No se considera una segunda
intervencion por buena AV.

El 29/03/2012 es remitido a la consulta de Optometria
del hospital, en la que se observa MAVC AOs = 1,0. No
presenta tropia en ninguna posicién de mirada (valorada
mediante CT unilateral). La diplopia se explora mediante
varilla de Maddox roja en OD sobre su correccion, en-
contrandose que el valor prismatico mas bajo que neu-
tralizaba la diplopia en posicién primaria de mirada era
de 4 d.p. sobre OD, con base a 260°.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se prueba subjetivamente el prisma y el paciente refiere vision
simple en todas las posiciones de mirada y mayor comodidad
con 2 d.p., por lo que se prescribe prisma de ese valor con
base orientada a 260° sobre OD. Actualmente el paciente si-
gue manteniendo la vision simple con la misma correccién.

CONCLUSIONES

La diplopia ocasionada por el desplazamiento retiniano
provocado por el pliegue macular puede resolverse con
una prescripcion prismatica, evitando asi una segunda
cirugia.



