CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGIA

DE DESPRENDIMIENTO DE  RETINA

-      NOMBRE: 

-      FECHA DE LA CIRUGIA:
-      MEDICO QUE INFORMA:

El desprendimiento de retina es una enfermedad ocular grave que puede presentarse a cualquier  edad, aunque es más frecuente en la edad media o avanzada de la vida. Suele ocurrir con más frecuencia, aunque no exclusivamente, en personas miopes o con antecedentes familiares de desprendimiento de retina, o tras traumatismos oculares. La mayoría de los desprendimientos de retina están causados por la presencia de uno o varios desgarros o agujeros en la retina.

El tratamiento consiste en volver a posicionar la  retina en su sitio y en cerrar los desgarros o roturas causantes del desprendimiento de la misma. Para ello existen diferentes técnicas tales como la colocación de bandas o esponjas de silicona alrededor del ojo, inyección de gases especiales ó reaplicación de la retina trabajando desde el interior del ojo (vitrectomía). Los agujeros de la retina se cierran creando una cicatriz en los bordes de los mismos congelándolos o aplicando láser. La técnica quirúrgica a emplear depende del tipo de desprendimiento y del tiempo de evolución del mismo.

El tipo de anestesia habitualmente utilizado para esta intervención es la anestesia local con infiltración del anestésico alrededor del ojo.

En determinados casos de desprendimiento de retina es necesario proceder también a la extracción del cristalino para poder trabajar mejor sobre la retina.

Indicaciones y contraindicaciones

Como hemos indicado anteriormente una vez se ha producido un desprendimiento de retina es necesaria la intervención quirúrgica para solucionarlo.   De no llevarse a cabo, el desprendimiento de retina irá agravándose y la visión del ojo se perderá por completo. Ocasionalmente en algunos desprendimientos de larga evolución con deterioro importante de la función visual la intervención no sería aconsejable por la escasa posibilidad de recuperación visual.

Tratamientos alternativos

Una vez diagnosticado el desprendimiento de retina, el único tratamiento eficaz y reparador es la cirugía.

Recuperación / Riesgos

Después de la intervención el ojo presenta cierto grado de inflamación que irá desapareciendo en unos días con el tratamiento con colirios, pomadas y medicación por vía oral. En aquellos casos en los que se utilice aire, gas o aceite de silicona  dentro del ojo, el paciente tendrá que guardar una determinada posición de la cabeza durante los días siguientes a la intervención para mantener aplicada la retina mientras cicatrizan los desgarros. Después de la intervención suele requerirse reposo relativo durante un tiempo variable.

Si la respuesta del ojo es buena, la visión se irá recobrando progresivamente en el curso de los siguientes 6-12 meses. 

El estado previo del ojo antes de la operación, así como la presencia de catarata, tensión ocular alta, mala dilatación de la pupila, largo tiempo de la evolución o la aparición de complicaciones intra o postoperatorias, pueden influir en los resultados visuales finales. En ocasiones después de la operación puede cambiar la graduación del ojo.   Este problema puede solucionarse más adelante con corrección óptica o con alguna técnica de cirugía refractiva.

Con las técnicas quirúrgicas actuales, aproximadamente el 90 % de los desprendimientos pueden solucionarse, aunque a veces puede ser necesaria más de una intervención. 

Si la retina se aplica de nuevo, el ojo conservará cierto grado de visión y evitaremos la ceguera. Sin embargo, el grado de visión final dependerá de varios factores. En general, se recobrará menos visión cuando la retina haya estado desprendida durante un largo periodo de tiempo o si existe crecimiento fibroso en la superficie de la retina.

No siempre se recupera la visión que se tenía antes del desprendimiento, incluso en algunos casos puede llegar a producirse la pérdida total de visión.

Aproximadamente el 40% de los desprendimientos de retina tratados con éxito alcanzan una buena visión. El resto alcanza grados variables de visión que puede ser útil tanto para la lectura como para la deambulación.

Desgraciadamente debido a la contracción continua del vítreo y al desarrollo de crecimiento fibroso en la retina, no todos los desprendimientos de retina pueden ser reaplicados. Si la retina no puede reaplicarse el ojo seguirá perdiendo visión pudiendo acabar ciego. 

Las complicaciones intraoperatorias que pueden aparecer son la perforación del ojo, la hemorragia dentro del ojo, la hemorragia o  desprendimiento  de la coroides, o capa vascular del ojo, y la lesión de los músculos oculares.

Puede producirse dolor en el postoperatorio que suele ser leve, aunque ocasionalmente puede ser intenso si se produce un aumento de la presión ocular o lesión de la córnea.  En algunos casos de desprendimiento de retina complicado una sola intervención puede no ser suficiente para lograr la curación, quedando la retina desprendida, o puede aparecer un nuevo desprendimiento durante las primeras semanas o meses. En estos casos hay que volver a operar para intentar obtener la curación, aunque el pronóstico empeora cuantas más intervenciones sean necesarias para controlar la enfermedad.

La infección o endoftalmitis es una complicación que comporta un elevado riesgo para el ojo. Su incidencia es de 1/1000 casos. Para evitarla se debe tener una buena higiene ocular antes y después de la intervención, siguiendo el tratamiento que se le indicará. 

En raras ocasiones puede quedar un aumento de la presión intraocular que requiera control con tratamiento médico, con láser o quirúrgico.

Otras complicaciones postoperatorias menos graves que pueden ocurrir son la inflamación ocular, la desviación del ojo, el rechazo del material empleado en la operación o la aparición de cataratas. 

Puesto que durante la vitrectomía trabajamos con la luz endocular, es posible la aparación de lesiones por  fotoxicidad.

Durante el periodo postoperatorio tras realizar una vitrectomía también pueden aparecer como complicaciones hemorragias en el vítreo o desprendimiento de retina.

Expectativas reales

1. El tratamiento quirúrgico del desprendimiento de retina mediante las diferentes técnicas existentes permite recuperar la visión y evitar la ceguera del ojo que lo padece.

2. Con las modernas técnicas de las que disponemos actualmente se consigue solucionar el problema en aproximadamente el 90 % de los casos.

3. Una vez conseguida la reaplicación de la retina la recuperación visual dependerá de los factores ya mencionados anteriormente y puede tardar varios meses en alcanzar la estabilización.

4. Es posible que después de la intervención necesite un cambio en la graduación de las gafas debido a pequeñas modificaciones en la longitud del ojo o a un cambio refractivo causado por la extracción del cristalino.

5. En el caso de la hemorragia intraocular el pronóstico visual dependerá de la enfermedad de la retina que la haya causado y de la afectación o no de la mácula.

Conclusiones

1. Actualmente el único tratamiento eficaz y reparador para el desprendimiento de retina es la cirugía.

2. La técnica quirúrgica a emplear dependerá de cada caso en particular.

3. El pronóstico visual dependerá del estado de la retina, del tiempo de evolución del desprendimiento y de la aparición o no de complicaciones.

CONSENTIMIENTO INFORMADO       
                           

Al firmar el consentimiento informado, certifico que he leído la información precedente y he entendido su contenido. Cualquier duda ha sido contestada satisfactoriamente por el cirujano o por su equipo, y mi decisión para operarme ha sido tomada voluntaria y libremente.

          Autorizo al Dr………………………………………………………, a ser intervenido quirúrgicamente de desprendimiento de retina, aceptando los posibles riesgos inherentes a la intervención, así como los que puedan presentarse en la evolución del postoperatorio. 

Barcelona, a      de                    de 2.0
Firma del paciente                         Firma del testigo


Firma del facultativo
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