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RESUMEN

Introduccion: La retinopexia neumatica es una opcion terapéutica
para el desprendimiento regmatdgeno de retina seleccionado, si bien su
uso se ha extendido mas alla de los criterios estandar.

Objetivo: Identificar los factores asociados a fracaso quirdrgico y
menor recuperacién visual tras retinopexia neumatica en pacientes sin
criterios estandar.

Métodos: Estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo
realizado en el Centro Oftalmoldgico de Villa Clara, entre 2023 y 2024.
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Resultados: Se obtuvo reaplicacion primaria en el 84,8 %. De estos, 96,4 %
alcanz6 éxito funcional. La agudeza visual mejor corregida mejord
significativamente, desde 1,5 = 0,6 (logMAR) hasta 0,33 £ 0,22, con ganancia
media de 53,2 £ 22,5 letras a los 12 meses. El analisis bivariado mostré
asociacidn significativa entre fracaso anatémico y desprendimiento de retina >3
cuadrantes (p = 0,015; V de Cramer = 0,617), y asociacion marginal con el
estado del cristalino (p = 0,052; Phi = -0,401), con mayor riesgo de fracaso en
los ojos pseudofaquicos. La menor recuperacion visual se asocié con el tiempo
de evolucion: >10 dias, la agudeza visual preoperatoria: >1,30 logMAR, vy la
extension del desprendimiento: >2 cuadrantes.

Conclusiones: La retinopexia neumatica es una opcion efectiva en pacientes
sin criterios estandar. Variables clinicas como el tiempo de evolucion, la
extension del desprendimiento, el estado del cristalino y la agudeza visual
preoperatoria, se asocian con el resultado anatdémico y funcional. La evaluacién
integral de estos factores es clave para optimizar la seleccién de pacientes y
mejorar la efectividad terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: Pneumatic retinopexy is a therapeutic option for selected
rhegmatogenous retinal detachment, although its use has extended beyond the
standard criteria.

Objective: To identify factors associated with surgical failure and reduced visual
recovery after pneumatic retinopexy in patients without standard criteria.

Methods: Observational, analytical, longitudinal and prospective study
conducted at the Ophthalmological Center of Villa Clara, between 2023 and
2024.

Results: Primary reapplication was achieved in 84.8%. Of these, 96.4%
achieved functional success. Best corrected visual acuity improved significantly,
from 1.5+0.6 (logMAR) to 0.33+0.22, with a mean gain of 53.2+22.5 letters at
12 months. Bivariate analysis showed a significant association between
anatomical failure and retinal detachment >3 quadrants (p=0.015; Cramer's
V=0.617), and a marginal association with lens status (p=0.052; Phi=-0.401),
with a higher risk of failure in pseudophakic eyes. The poorest visual recovery
was associated with evolution time (>10 days), preoperative visual acuity
(>1.30 logMAR), and detachment extent (>2 quadrants).

Conclusions: Pneumatic retinopexy is an effective option in patients without
standard criteria. Clinical variables such as evolution time, detachment extent,
lens status, and preoperative visual acuity are associated with anatomical and
functional outcome. Comprehensive evaluation of these factors is essential to
optimize patient selection and improving therapeutic effectiveness.
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INTRODUCCION

La retinopexia neumatica constituye una alternativa poco invasiva y costo-
efectiva para el tratamiento del desprendimiento regmatdgeno de retina (DRR)
no complicado; mediante la inyeccién de un gas expansible en la cavidad vitrea,
seguida de un posicionamiento estricto del paciente.:?)

Se reserva de forma estandar para los DRR con roturas o grupos de roturas
localizadas en el meridiano superior del fondo de ojo, entre las ocho y cuatro
horas del reloj, de tamafio menor a una hora de reloj o no separadas a mas de
una hora del reloj; en ojos faquicos, sin opacidad de medios y en pacientes
capaces de mantener la postura postoperatoria.(®

En entornos clinicos con acceso limitado a otros procedimientos quirdrgicos mas
complejos, la aplicacion de la retinopexia neumatica se ha extendido a pacientes
sin criterios convencionales,® impulsada por la necesidad de implementar
opciones accesibles y menos invasivas. No obstante, la evidencia prospectiva
sobre los resultados anatdmicos y funcionales en este escenario resulta
insuficiente.

Estudios previos reportan tasas favorables de reaplicacion primaria y
recuperacion funcional en pacientes con criterios estandar.>® Sin embargo,
pocos han explorado de forma sistematica los factores que determinan el fracaso
quirdargico o la limitacion de la recuperacion funcional en pacientes sin criterios
estandar.

Por tanto, esta investigacion tiene como objetivo identificar los factores
asociados al fracaso quirurgico y a la menor recuperacién visual en pacientes
operados de DRR, mediante retinopexia neumatica sin criterios estandar. Este
andlisis busca optimizar la toma de decisiones e implementar opciones
accesibles, efectivas y seguras en diversos entornos de la practica clinica.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo en el
Centro Oftalmoldgico del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Arnaldo Milian
Castro, de Villa Clara, Cuba, durante el periodo comprendido entre el 3 de enero
de 2023 al 30 diciembre de 2024.

Se enrolaron de forma consecutiva 33 pacientes (33 0jos) con criterios de
seleccidon no estandar para retinopexia neumatica. Estos criterios incluyeron:
roturas localizadas en el meridiano superior del fondo de ojo (entre las ocho y
cuatro horas del reloj) de hasta dos horas y media del reloj de tamafio, o
separadas a mas de una hora del reloj, degeneracién Lattice de hasta dos horas
y media del reloj, pseudofaquia y hemorragia vitrea leve a moderada.
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Se excluyeron pacientes menores de 18 afios de edad o con incapacidad mental
o fisica que les impidiera mantener la postura postoperatoria; yojos en los cuales
no fue posible una evaluacion éptima de la retina periférica, con cirugia de DRR
previa o vitreorretinopatia proliferativa grado B o peor.(”

Para el diagnodstico se elabord una historia clinica oftalmolégica y se realizé un
examen preoperatorio que consistid en la medicién de la agudeza visual mejor
corregida (AVMC) en cartilla logMAR y de la presion intraocular con tondmetro
de Goldman; evaluacion del segmento anterior con lampara de hendidura y del
fondo de ojo mediante oftalmoscopia binocular indirecta mas depresion escleral
tras midriasis farmacoldgica.

La técnica quirdrgica se realizd6 conforme a los protocolos de la institucién. Se
hizo una paracentesis en la cdmara anterior con aguja de 30 gauges acoplada a
una jeringa de un mililitro (mL) para eliminar entre 0,2 a 0,3 mL de humor
acuoso. Posteriormente, las roturas retinales fueron tratadas con crioterapia
transconjuntival. La inyeccion intravitrea de gas se realiz6 a 3,5 milimetros (mm)
del limbo esclerocorneal en pacientes pseudofaquicos, o a cuatro mm en
pacientes faquicos.

El volumen inyectado fue de 0,5 mL de hexafluoruro de azufre (SFe) o0 de 0,3 mL
de perfluoropropano (CsFs). Se realizé una segunda paracentesis segun el tono
del globo ocular y la patencia de la arteria central de la retina. Se instruy6 al
paciente sobre la postura postoperatoria; en ojos con roturas separadas a mas
de una hora del reloj, se indicé alternar la posicidon cada seis horas para lograr
que el gas cubriera indistintamente ambas roturas. A todos los pacientes se les
prescribié colirio antibidtico y antinflamatorio esteroideo.

Los pacientes se siguieron en las primeras 48 horas, a los siete y 15 dias; uno,
tres, seis y 12 meses. Se permitieron consultas adicionales segun la necesidad
individual. Se evaluaron los resultados postoperatorios, las complicaciones y los
factores relacionados con el fracaso quirurgico y a la menor recuperacion visual.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tiempo de evolucién de la
enfermedad (definido como el intervalo entre el inicio de los sintomas y el
diagndstico), AVMC preoperatoria, estado preoperatorio del cristalino (faquico o
pseudofaquico), extension del desprendimiento (segun cuadrantes afectados del
fondo de 0jo), estado preoperatorio de la macula (aplicada o desprendida),
presencia de roturas o degeneracién Lattice en retina aplicada y gas utilizado en
la cirugia.

Se definid como éxito anatémico primario la reaplicacién de la retina sin
necesidad de un procedimiento quirdrgico distinto. Se evalud la AVMC a los 12
meses en los pacientes con reaplicacién primaria, y se defini6 como éxito
funcional si se logra ganancia =15 letras en la cartilla logMAR respecto a la
preoperatoria. Se describieron las complicaciones y la presencia de liquido
subretiniano residual. Se realizé un analisis bivariado para determinar la
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asociacion entre variables preoperatorias con el fracaso anatomico y la menor
recuperacion visual (AVMC postoperatoria de 0,4 o mas, segun cartilla logMAR)
a los 12 meses.

Los datos se recogieron en una planilla especialmente disefiada para el estudio.
Para el proceso estadistico se utilizaron un sistema de hoja de calculo electrénico
Microsoft Excel y los paquetes estadisticos Epidat y Statistical Pakage for Social
Sciences versidn 20. Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva para
resumir las variables cuantitativas (medias, desviacidon estandar, minimo,
maximo e intervalo de confianza del 95 %) y para las cualitativas se usaron
frecuencias absolutas y relativas (porcentaje).

La prueba de Shapiro-Wilk se utilizd para verificar la normalidad de la
distribucion de las variables cuantitativas. Dado que las variables AVMC pre y
postoperatoria no presentaron distribucidn normal, se empled la prueba de
Wilcoxon para comparacion de medianas. Se establecié un error alfa de 0,05.
Para la interpretacién, se considero el valor de probabilidad (p); se clasificé la
asociacién como no significativa si p > 0,05, o significativa si p < 0,05.

Para evaluar la asociacién de las variables preoperatorias con el fracaso
anatdmico o la menor recuperacion visual a los 12 meses, se realizd un analisis
bivariado con pruebas exactas de Fisher, medidas de asociacién (coeficiente de
Pearson, V de Cramer) y razones de oportunidad (OR, por sus siglas en inglés)
con intervalo de confianza (IC) del 95 %. Los resultados se mostraron en tablas
y graficos para facilitar su comprension.

Desde el punto de vista ético, la investigacion se justifico y se realizd en
observancia de lo establecido en el Sistema Nacional de Salud, la Ley No. 41 de
Salud Publica y la Declaracion de Helsinki,® segln su Ultima actualizacidon. Se
obtuvo consentimiento informado de cada paciente.

RESULTADOS

Se realizaron 36 retinopexias, 33 primarias y 3 adicionales. Tres pacientes
cumplieron con mas de un criterio no estandar. En cuanto a las caracteristicas
demograficas y basales (tabla 1), la media de edad fue de 58,9 + 10,6 afios (+
desviacion estandar), sin diferencias significativas en la proporcién por sexo.

El tiempo medio de evolucion de la enfermedad fue de 12,3 + 6,3 dias. Los
pacientes presentaron pobre AVMC al momento del diagndstico, con predominio
de ojos faquicos. La extension media de los DRR fue de 2,4 + 0,8 cuadrantes,
con la macula involucrada en la mayoria de los ojos. Se identificaron roturas o
degeneracion Lattice en retina aplicada en el 30,3 % de los pacientes. Se utilizd
gas SFs como agente tamponador en el 60,6 % de las cirugias.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y perfil basal de pacientes sometidos a
retinopexia neumatica no estandar

| Variables A ‘Valor
Edad (afios) '

| Rango ‘ 38 a 80
Media + DE [ 58,9 + 10,6

[ IC ' 55,1-62,6
Sexo (No. / %)
Masculino ‘ 18/ 54,5
Femenino 15/ 45,5

‘ Tiempo de evolucién del DRR (dias)

| Rango ‘ 3a3l

| Media + DE 12,3 6,3

l'1IC ; 10,1-14,5
AVMC preoperatoria (iogMAR")'

| Rango A 0,1a2,0

| Media = DE j 1,5%0,6
IC ' 1,3-1,7

‘Estado preoperatorio del cristalino (Nb. / %)

| Faquico ‘ 26/78,8
Pseudofaquico ‘ 7/21,2

| Extensién del DRR (cuadrantes) -

' 'Rvango " 1a4
Media = DE 2,41 07,8

[ 1C ' 2,2-2,7

| Estatus preoperatorio de la macula (No. / %) '

| Aplicada ; 26 /78,8

‘Desprendida ‘ 7/21,2

| Lesiones en retina aplicada (No. / %)

| Ausentes N T 23/ 69,7
Rotura | 2/ 6,1
Lattice ‘ 8/24,2

| Gas (No. / %)
C:Fs [ 13/ 39,4*

| SFs 20/ 60,6

DE: desviacién estandar; IC: intervalo de confianza; No: nimero; DRR:
desprendimiento regmatdgeno de retina; SFs: hexafluoruro de azufre; CsFs:
perfluoropropano; “porcientos relacionados al total de retinopexias primarias.

La tasa de éxito anatémico primario fue del 84,8 % (IC 95 %: 72,7-97,0). En
los pacientes con reaplicacion primaria, el éxito funcional se alcanzé en el 96,4
% (IC 95 %: 85,7-100), mientras el 64 % logré AVMC en cartilla logMAR de
entre 0,3 a 0 a los 12 meses.
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Asimismo, la AVMC postoperatoria media fue de 0,33 + 0,2; se observd una
mejora significativa (p < 0,001) respecto a la preoperatoria, con una ganancia
promedio de 53,8 £ 22,5 (IC 95 %: 45,1-62,4) letras en la cartilla logMAR.

Se reportaron seis complicaciones, ninguna de ellas grave. Se identificd un
nuevo desgarro en el postoperatorio inmediato, el cual se tratd y no condujo a
fracaso quirurgico. Dos pequefas burbujas de gas subretinales se desplazaron
sin inconvenientes en el postoperatorio inmediato y tampoco resultaron en
fracaso quirurgico. Tres pacientes presentaron liquido subretiniano residual, el
cual desaparecidé antes de los dos meses sin requerir tratamiento. (Tabla 2)

Tabla 2. Descripcion de resultados anatémicos y funcionales, complicaciones y
el liquido subretinal residual

Variables ‘ Valor
Resultado anatomico primario (No. / %; IC)
| Exito 28/84,8; 72,7-97,0
Fracaso 5/15,2; 3,0-27,3
| Resultado funcional (No. / %; IC)
Exito ‘ 27 / 96,4; 85,7-100
Fracaso 1/3,6; 0-14,3
| AVMC logMAR a los 12 meses (No. / %; IC)
| Entre 1y 0,4 [ 10/ 35,7; 17,9-53,5
Entre 0,3y 0 i 18 / 64,3; 46,4-82,1
AVMC a los 12 meses (logMAR)
Rango ' - ' 0a0,8
' Media + DE 0,33 0,22
| IC 0,25-0,41
‘Ganancia en letras (cartilla logMAR)
Media + DE ‘ 53,2 £ 22,5
IC 45,1-62,5
Complicaciones (No. / %)
' MER ' - ' 2/5,6%*
'Nuevo desgarro [ 1/28
Gas subretinal 2/5,6
| Sangrado vitreo o retinal ' 1/2,8
Liquido subretinal residual (No. / %)
| Ausente ' ' 25 (89,3)7
Presente [ 3(10,7)

No: numero; IC: intervalo de confianza; AVMC: agudeza visual mejor
corregida; DE: desviacion estandar; MER: membrana epirretinal; “*porcientos
relacionados al total de retinopexias; tporcientos relacionados al total de
pacientes con reaplicacion primaria de la retina.
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El analisis bivariado no mostré asociacién estadisticamente significativa entre el
resultado anatémico y las siguientes variables: edad (p = 0,164), sexo (p =
0,639), tiempo de evolucion del DRR (p = 0,140), AVMC preoperatoria (p =
0,632), gas utilizado (p = 1,000), roturas mayores a una hora de reloj (p =
0,175), roturas separadas a mas de una hora de reloj (p = 0,556), estado
preoperatorio de la macula (p = 0,329) o roturas/degeneracién Lattice en retina
aplicada (p = 0,493).

En contraste, se identificd asociacidn significativa con la extensién del DRR (p =
0,015), pues los ojos con desprendimientos mas extensos presentaron mayor
tasa de fracaso anatdmico. Respecto al estado preoperatorio del cristalino,
aunque el valor de p fue marginalmente significativo (p = 0,052), se observod
una asociacién negativa moderada (Phi = -0,401) con un OR = 4,2, lo que
sugiere un mayor riesgo de fracaso quirurgico en ojos pseudofaquicos respecto
a los faquicos. (Graficos 1y 2)

120"
100 93,3
100
73,3
80 —
60 —
40 — 26,7
20 — —————— ——————
0 /ﬂ
0 [ |
20 1 cuadrante 2 cuadrantes > 3 cuadrantes
Exito == Fracaso —— Polindmica (Fracaso)

Graf. 1. Resultado anatémico primario, segun extensiéon del DRR.
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10 ——
0 I
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Exito mmmFracaso —— Potencial (Fracaso)

Graf. 2. Resultado anatdomico, segun estado del cristalino.

La menor recuperacion visual (0,4 o mas segun logMAR) a los 12 meses se asocio
estadisticamente de forma significativa con el tiempo de evolucion del DRR
superior a 10 dias (p = 0,001), a la AVMC preoperatoria logMAR >1,30 (p =
0,016) y la extensién del desprendimiento >2 cuadrantes (p = 0,020). Estas
asociaciones se caracterizaron por tener medidas de efecto moderadas a fuertes
y razones de oportunidad relevantes.

Si bien el valor p no alcanz6 significacidon estadistica, se observé una tendencia
hacia una menor recuperacién visual en pacientes con la macula desprendida al
momento de la intervencion (tabla 3 y grafico 3). Por el contrario, no se
evidencid asociacion con la edad, el sexo, el estado preoperatorio del cristalino
o el tipo de gas utilizado (p > 0,05).
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Tabla 3. Descripcidn de las variables clinicas preoperatorias con asociacion a
la menor recuperacion funcional

- Phi/V

Variables X2de p exacta A OR (IC95 Tipo de
Pearson bilateral G %) asociacion

Tiempo de g 53 :
evolucién 13,288 0,001 0,69 7,2 Significativa
(>10 dl’as) (1,88 a 27,28) fuerte

' ACMC e
preoperatoria 7,049 0,016 0,47 (1 282'38% 45) Sg::jf;crzud\;a
>1,30 logMAR | ! 2

Extension del ‘ i | Gre————
DRR >2 6,152 0,020 0,44 3,15 S'g"('jﬁca;"’a
Sindrantis (1,21 a 8,18) moderada
‘Macula 1,64  Tendencia
desprendida 185 0,063 i (1,13 a3 2,37) significativa

OR: Odds ratio; IC: intervalo de confianza; AVMC: agudeza visual mejor
corregida; DRR: desprendimiento regmatdgeno de retina.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Macula aplicada Macula desprendida

= AVMC logMAR entre 0,3y 0

Graf. 3. Distribucién segun estado preoperatorio de la macula y la AVMC al
afo.
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DISCUSION

La proporciéon de éxito anatdmico observada en este estudio (84,8 %) es
comparable con la reportada en otras investigaciones donde se incluyeron a
pacientes con criterios estandar de seleccidon.(®'? Este resultado sugiere que la
retinopexia neumatica es una opcién valiosa, cuya aplicacion podria extenderse
mas alld de los criterios tradicionales, siempre que se realice una seleccién
adecuada y rigurosa del paciente.

Jung et al.,*® en un estudio donde se exploraron resultados en pacientes
intervenidos mediante retinopexia neumatica sin criterios tradicionales,
reportaron una reaplicacién primaria en el 74,6 % de los ojos. No obstante, las
diferencias en el tamafio de las muestras y en los criterios de inclusion, limita la
comparacion directa entre ambos estudios.

Los resultados relativos a la funcidn visual en esta investigacion coinciden con
los reportes de otros autores.(**!>) La superioridad de la retinopexia neumatica
sobre la vitrectomia pars plana en aspectos como el menor desplazamiento
retiniano y la mejor realineacién postoperatoria de los fotorreceptores,
observados por Roshanshad et al.,’® pueden explicarse por la reabsorcion
natural del liquido subretiniano. Este proceso, llevado a cabo por el epitelio
pigmentario de la retina, promueve potencialmente una mejor recuperacion de
los fotorreceptores.(*®

La retinopexia neumatica es un procedimiento con bajo perfil de riesgo asociado.
Segun un analisis del registro Intelligent Research in Sight, las complicaciones
incluyen a la membrana epirretinal, la hemorragia vitrea, la vitreorretinopatia
proliferativa y la endoftalmitis.(*®) El potencial acceso de una burbuja de gas al
espacio subretiniano, a través de una rotura mayor de una hora del reloj, puede
ser causa de preocupacién quirdrgica.

Para evitar este inconveniente, se debe ser cuidadoso durante el proceso de
carga para impedir que el gas se mezcle con aire; ademas, la inyeccion ha de
realizarse de forma firme y sostenida. Si, a pesar de estas precauciones, una
burbuja accede al espacio subretiniano, puede ser desplazada sin inconvenientes
en el postoperatorio inmediato.

El liguido subretiniano residual es wuna condicibn que puede generar
incertidumbres en el cirujano. La retina con liquido residual tiene un aspecto liso
y es traslucida. El liquido residual generalmente es poco profundo y tiende a
desaparecer de forma lenta y progresiva.!”? Si no progresa ni amenaza a la
fovea, la observacién es la conducta recomendada.

Los resultados obtenidos en este estudio proporcionan evidencia sobre los
factores asociados al fracaso quirlrgico tras retinopexia neumatica en pacientes
sin criterios estandar. La mayor extensién del DRR mostrd una asociacion
significativa y fuerte con fracaso anatémico primario, lo cual sugiere que este
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procedimiento podria ser menos efectivo en desprendimientos que excedan los
dos cuadrantes de extension.

Este hallazgo difiere de lo reportado por Quezada Osoria et al.,*® quienes no
encontraron asociacién entre la extensidon del desprendimiento y el fracaso
anatomico en pacientes intervenidos mediante retinopexia neumatica, cirugia de
indentacion escleral o vitrectomia pars plana. La inclusién de los tres
procedimientos limita la comparacion directa.

El estado del cristalino mostré una asociacién marginal significativa con mayor
riesgo de fracaso en ojos pseudofaquicos (OR = 4,2), lo cual es consistente con
otro reporte.*® Esto puede explicarse por la presencia frecuente de microroturas
en la base del vitreo en los ojos con lentes intraoculares, que en ocasiones son
pasadas por alto en el examen preoperatorio.*® No obstante, se sugiere realizar
la retinopexia neumatica en ojos pseudofdquicos siempre que se logre una
evaluacion detallada y precisa de la retina periférica.

Variables como roturas >1 hora de reloj, roturas separadas a mas de una hora
y lesiones en retina aplicada, no mostraron asociacion significativa con el fracaso
quirdrgico. Si bien el tamafio muestral limitado puede restringir la potencia
estadistica para detectar efectos moderados, el uso de pruebas exactas y
medidas de asociacion fue esencial para compensar las limitaciones inherentes
al tamafo de la muestra.

Los resultados del analisis bivariado evidencian que la menor recuperacion visual
a los 12 meses posretinopexia neumatica se asocia significativamente con
factores como el tiempo de evolucién superior a 10 dias, la menor agudeza visual
preoperatoria y la mayor extension del DRR. Esto subraya la importancia de una
intervencion temprana para preservar el estado funcional Optimo de los
fororreceptores. En estos aspectos, se concuerda con lo reportado por otros
autores. (16:20)

La tendencia en pacientes con macula desprendida sugiere una posible relacidon
con resultados funcionales limitados, si bien no alcanzé significacién estadistica
convencional, probablemente a causa del tamafno de la muestra. Por otro lado,
la edad, el sexo, el estado del cristalino y el tipo de gas, no mostraron asociacion
significativa; lo cual indica que el resultado visual postoperatorio puede
depender en mayor medida de las condiciones anatémicas, funcionales y del
tiempo de evolucidn de la enfermedad, que de factores demograficos o técnicos.
La integracion de estos resultados podria contribuir a extender el uso de la
retinopexia neumatica en la practica clinica cotidiana y a mejorar resultados
anatomicos y funcionales, en pacientes sin criterios tradicionales.
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CONCLUSIONES

La retinopexia neumatica puede ofrecer resultados anatémicos y funcionales
satisfactorios, incluso en pacientes que no cumplen con los criterios de seleccion
estandar. Se observd una asociacion significativa entre el fracaso quirargico y la
mayor extension del desprendimiento regmatogeno de retina, junto una relacion
marginal con el estado del cristalino, con mayor riesgo de fracasos en 0jos
pseudofaquicos.

Respecto a la menor recuperacion visual postoperatoria, el tiempo de evolucién
superior a 10 dias, la mayor extension del desprendimiento y la peor agudeza
visual preoperatoria mostraron una asociacion significativa.

En conjunto, estos resultados subrayan la importancia de una evaluacién
individualizada, para optimizar la seleccidon de pacientes y mejorar la efectividad
terapéutica de la retinopexia neumatica.
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