RINCON DE LA SALUD

¢, Desprendimiento de RETINA ?

Han sido varias las ocasiones en que hemos intentado conseguir una entrevista con D. Fernando Orduna
Diez, afamado retindlogo espafiol. Hoy por fin, nos encontramos en una de las salas de espera de la Planta 63
del nim. 11 de General Martinez Campos (Madrid). Se abre una puerta y una amable mano nos indica que el
Dr. Orduna nos espera. Accedemos al despacho y después de un breve saludo, nos invita a sentarnos y con una
amable sonrisa en su rostro, que denota el I6gico cansancio de final de jornada, nos da pie para empezar la

entrevista:

P. ;CUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS

ANTERIORES AUN DESPRENDIMIENTO DE RE-
TINA?
R.Es importante sobre todo
para las personas que tienen
antecedentes familiares de
desprendimiento de retinay
mas si son miopes, cuando
notan lo que vulgarmente se
[lama moscas volantes de
aparicion brusca, o sensa-
cién de destellos, o relam-
pagos, consultar al especia-
listaporque estos podrian ser
sintomas precursores de un
desprendimiento de retina.

P. (ES FRECUENTE EL DESPRENDIMIENTO O
SOLO ADETERMINADAS EDADES? (QUE TIPO
DE PERSONAS SON MAS PROPICIAS AL DES-
PRENDIMIENTO? ;EXISTEN PREDISPOSICION
GENETICA?

R. Se estima que existe un desprendimiento de retina al
afio por cada 10.000 habitantes de la poblacion general, lo
que quiere decir que es una patologia escasa si se compara
con otras, como la catarata. Existe una predisposicion fa-
miliar a padecer desprendimiento de retina, pero la mayor
incidencia se da cuando concurren varios factores
desencadenantes como traumatismo, miopia, edad supe-
rior a 50 afios.

P. QUE TECNICAS EXISTEN PARA OPERAR LAS
DOLENCIAS DERETINA? ;SEESTA EXPERIMEN-
TANDO ALGUNA NUEVA?

R.Las técnicas actuales constituyen un verdadero arsenal
para luchar contra la pérdida de la vision e incluso del ojo,
que se produciria después del desprendimiento de retina
sin tratamiento. Segun el caso se usan unas u otras técni-
cas que incluyen cirugia escleral, implantes, cerclajes,
crioaplicaciones, endolaser, vitrectomias, retinotomias,
taponamientos intemos, etc., para colocar la retina en po-
sicion o liberarla de membranas retinianas, de hemorragias
infraoculares, o de los dafios ocasionados por traumatismos
o complicaciones de otras cirugias, o de otras enfermeda-
des, como la diabetes, que pueden deteriorarla gravemen-
te.

Es importante saber que en 1950, los especialistas solo
conseguian colocar la retina en su sitio en el 40% de los
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casos y hoy lo conseguimos en méas del 90% con una o
varias operaciones, lo que quiere decir que el ojo no se
pierde completamente en la mayoria de los casos, pero la
agudeza visual no suele llegar al 50% por termino medio,.
Las nuevas investigaciones deberan orientarse a conseguir
mejor agudeza visual en el futuro, pero hay que tener en
cuenta que la retina es una prolongacion del cerebro en el
interior del 0jo, y las células nerviosas lesionadas, cicatri-
zan, pero no vuelven a funcionar. Las cirugia o la correc-
cién con gafas, no pueden evitar esta pérdida de funcion.

Continuamente se investiga para mejorar los tratamientos.
En 1983, nosotros publicamos una nueva intervencién qui-
rargica, que venia a resolver casos que hasta entonces no
tenian solucion y muchas Universidades Europeas y Ame-
ricanas se interesaron por nuestro trabajo. Hoy dia la co-
municacion internacional es inmediata y en el mundo en-
tero se realizan las mismas técnicas con pequefias varia-
ciones.

P. ;ES POSIBLE, DR. ORDUNA, LA RECUPERA-
CION FUNCIONAL DE LA RETINA DESPUES DE
LA INTERVENCION QUIRURGICA?

R.Desde luego, hay una recuperacion del 80% del campo
visual y aproximadamente el 50% de la agudeza, pero una
buena parte de la funcién no puede recuperarse con ciru-
gia ni correccidn con gafas, debido al dafio sufrido por las
células nerviosas.

P. ;<SEPUEDEN LLEGAR ATRASPLANTARRETI-
NAS ARTIFICIALES A 0JOS HUMANOS? Y, SI ASi
FUERA, ;COMO SERIAPOSIBLE CONVERTIRLAS
IMAGENES OBTENIDAS POR ESTE TIPO DE RE-
TINAS EN CORRIENTES NERVIOSAS?

R.Hasta el momento, no se ha trasplantado una retina, y
tampoco esté previsto que pueda hacerse en el futuro, pero
son esperanzadoras las experiencias de implantar una pa-
pillade células retinianas sobre el epitelio subrretiniano de
un receptor, donde han sido capaces de crecer y formar un
tejido que tiende espontaneamente a conectarse con las
vias nerviosas que van al nervio dptico. De momento no
se ha conseguido ningun tipo de vision con estos procedi-
mientos.

P. LAFOTOCOAGULACION CON LASER (RESUL-
TAEFICAZ TRAS LA INTERVENCION QUIRUR-
GICA, O SOLO SIRVE PARA LA PREVENCION DE
DESPRENDIMIENTOS?

' Resulta eficaz cuando hay lesiones en la que esta indi-



