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Reparacion de Agujeros Maculares

La reparacion de agujeros maculares es un tipo de cirugia de la retina que
se utiliza para reparar un agujero macular (para mds informacion, consulte
el folleto sobre agujeros maculares). La cirugia se realiza en el mismo dia en
un hospital o centro quirdrgico, normalmente con anestesia local y
sedacion, pero en algunos casos con anestesia general.

¢ QUE TIPO DE CIRUGIA ES LA REPARACION DEL AGUJERO MACULAR?

La cirugia de agujeros maculares es un tipo de procedimiento de vitrectomia. La vitrectomia
es el nombre general de las cirugias de retina que implican la extraccion del vitreo, que es
el gel que se encuentra en la parte posterior del ojo. La vitfrectomia es una cirugia minima-
mente invasiva y los instrumentos utilizados en la cirugia son mds pequenos que el didmetro
de una aguja utilizada para extraer sangre. Las incisiones son muy pequenas y a menudo

se sellan solas sin necesidad de suturas (los ojos con tejido fino o blando en la pared del ojo
pueden necesitar suturas).

POSICIONAMIENTO BOCA ABAJO

En la reparacion del agujero macular, el cirujano puede pelar una capa superficial muy fina
de la retina para facilitar el cierre del agujero. A continuacion, se coloca una burbuja de gas
dentro del ojo. Cuando el ojo apunta al suelo, la burbuja flota hacia el centro de la retina y
ayuda a juntar los bordes del agujero. Esta es la razon por la que se posiciona boca abajo

a los pacientes después de la cirugia de reparacion del agujero macular. Su cirujano le dird
cudntos dias de posicionamiento boca abajo es necesario, ya que esto puede variar en
funcion de las caracteristicas de cada caso.

Cuando se coloque boca abagjo, mantenga ambos ojos apuntando hacia el suelo. Los dos
0jos se mueven juntos, por lo que mover el otro ojo hard que el ojo de la cirugia se mueva
también. Puede tomar descansos de 10 minutos por hora para sentarse erguido, por ejem-
plo, mientras come o va al bano. Al dormir, puede ser dificil mantener una posicion estricta
boca abajo, en cuyo caso puede dormir de lado con la cabeza apuntando hacia abagjo.
Su cirujano del BARA puede proporcionarle instrucciones o restricciones adicionales relacio-
nadas con la posicion. Evite acostarse boca arriba hasta que la burbuja de gas haya de-
saparecido. Su cuerpo absorberd la burbuja de gas normalmente durante varias semanas
después de la cirugia.

RECUPERACION DE LA VISION

La vision inmediatamente después de la reparacion del agujero macular serd limitada
porgue la burbuja de gas bloguea la vision central en ese ojo. A medida que el cuerpo ab-
sorba la burbuja de gas y ésta se desplace mas alld del punto medio, su vision central mejo-
rard lentamente y podrd ver luces y otros cambios en la vision debido a la luz que se refleja
en la superficie de la burbuja de gas. Una vez que la burbuja de gas se haya absorbido, su
cirujano del BARA ufilizard un escaner para observar el resultado del cierre del agujero. Inclu-
so después de que el agujero se haya cerrado, la visidon puede tardar varios meses en mejo-
rar porque el tejido necesita tiempo para sanar.



PROGRESION DE LA CATARATA TRAS LA VITRECTOMIA

Sino se ha sometido a una operacion de cataratas antes de la cirugia de agujero mac-
ular, debe esperar la progresion de la catarata en el ojo operado después de la cirugia.
Esto puede tardar unos meses o mds de un ano, y su cirujano del BARA controlard su ojo
para ver si hay progresion de cataratas después de la cirugia y mantendrd informado a
su oftalmdlogo de cabecera.

RIESGOS Y SEGURIDAD

Todo procedimiento quirdrgico intraocular tiene riesgos. Las cirugias de vitrectomia con-
llevan un riesgo de infeccion, desprendimiento de retina o hemorragia importante de
aproximadamente 1 entre 4.000. La anestesia también conlleva riesgos, incluso si no se
le aplica anestesia general, y su vida estd en manos del anestesista mientras su cirujano
del BARA le opera el ojo. Por ello, le pedimos que acuda a su médico de cabecera o al
especialista adecuado para que le dé el visto bueno antes de la intervencidon; nuestra
prioridad es su seguridad durante la cirugia.

TASA DE EXITO

La reparacidon de agujeros maculares suele tener una tasa de éxito superior al 90%, lo que
significa que el agujero se cierra tras la cirugia. El porcentaje de éxito se reduce si el agu-
jero lleva mucho tiempo presente o si el agujero es muy grande. Es muy poco frecuente
que los agujeros maculares vuelvan a abrirse una vez que se han cerrado.

Incluso después de un cierre exitoso del
agujero macular, no se espera que la vision
vuelva a ser “normal” porque las capas de
neuronas y otfras células pueden no volver a
la misma estructura que el tejido que nunca
e {UVO UN agujero.

La visidon después de cerrar con éxito un agu-
jero macular también puede verse limitada
por ofras enfermedades de la retina que
afectan al centfro de la misma, como la de-
generacion macular asociada a la edad.
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Bay Area Retina Associates es un grupo de cirujanos de retina. Todos los miembros del grupo estdn certificados por la Junta
Americana de Oftalmologia y han completado su formacién en la atencion médica y quirdrgica de las enfermedades de
la retina. Todos los cirujanos de BARA tienen experiencia en el fratamiento de enfermedades comunes como la DMAE, la

retinopatia diabética y el desprendimiento de retina, asi como de enfermedades raras. Los médicos de BARA atienden a los
pacientes en ocho consultorios alrededor del Este de la Bahia, una comunidad a la que hemos servido durante casi 35 anos.




