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SECCION DE HISTORIA

Historia de la cirugia del desprendimiento de retina
hasta Gonin

Dr. Sergio E. Hernandez Da Mota

RESUMEN

La historia de la cirugia del desprendimiento de retina ha estado siempre marcada por el misterio y los descalabros mas
estrepitosos, hasta las notables y revolucionarias aportaciones del retinélogo suizo Jules Gonin a principios del siglo
XX. En esta resefia se trata de abarcar las aportaciones més significativas desde |os registros iniciales de la historiogra-
fia conocida sobre el tratamiento de esta patologia a principios del siglo XV1I1, en la Francia de Luis X1V, pasando del
empirismo més procaz hasta el salto cientifico realizado por Gonin en el primer cuarto del pasado siglo.
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SUMMARY

History of retinal detachment surgery has been always surrounded by a thread of mystery and the most clangourous
surgical failures until the revolutionary and outstanding contributions of Swiss retina specialist, Jules Gonin at the
beginning of the XX century. In this review we tried to describe the most notorious contributions of retinal detachment
surgery in known history from the XVI1I century in Louis X1V France, showing ridiculous empiric treatments until the
breakthrough made by Gonin in the first quarter of the last century.
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Los historiadores que se han dedicado a indagar sobre la
evolucion de los tratamientos para el desprendimiento de
retina, y actualmente coinciden en dividirlaen laépocapre-
via a las contribuciones de Gonin en €l primer tercio del
siglo pasado y la correspondiente a la etapa posterior a sus
revolucionarias aportaciones.

En la época previa a Gonin debemos de destacar, en pri-
mer lugar, los registros historicos que existen de las obser-
vaciones que hubo del desprendimiento de retina. En este
sentido, las observaciones que hubo antes del desarrollo del
oftalmoscopio directo fueron muy limitadas. En 1707, Mai-
tre-Jan (1), autor del primer libro de texto de oftalmologia
moderna, comunico observaciones histol gicas de despren-
dimiento retiniano en un ojo de vaca. De Saint-Yves (2) lo
menciona en una publicacion fechada en 1722.

L as primeras observaciones de las que se tenga registro,
de desprendimiento de retinaen humanos, las hicieron Ware
(3) y posteriormente Wardrop (4) en el siglo XIX. El desa-
rrollo del oftalmoscopio, primero por Babbage (que no pu-
blicd los detalles del instrumento) y luego por Helmholtz
(5), en 1850, permitieron realizar descripcionesdel despren-

dimiento de retina, por Coccius (6), en 1853 y un afio des-
pués por von Graefe (7, 8) quien describio la historia natu-
ral del padecimiento.

En ese momento, no se asociaba la presencia de desga-
rros retinianos con el desarrollo subsecuente de desprendi-
miento de retina; dicho concepto prevalecio por siete déca-
das, atribuyéndose €l desarrollo del desprendimiento a la
hipotonia ocular concomitante. Fue Leber (9), afinales del
siglo XIX, quien a experimentar con animales, primera-
mente implicé la traccion vitreay los desgarros resultantes
en la génesis del desprendimiento retiniano.

El tratamiento del desprendimiento de retina no solia ser
eficaz antes de que Gonin demostraralaimportancia critica
de cerrar las roturas retinianas.

En este renglon, el tratamiento médico incluia primera-
mente el reposo en camay la inmovilizacion de la cabeza,
método aconsejado inicialmente por Stellwag (10), en 1861.
Samelsohn (11) introdujo posteriormente, en 1875, los ven-
dajes de compresion bilateral. Entre los farmacos que se
emplearon estaban las sales mercurio, los salicilatos, losyo-
duros, €l cloruro célcico y la pilocarpina asi como la hor-
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monatiroidea, aconsejada por Lamby Ziegler (12), yabien
entrado el siglo pasado (1921). Otros tratamientos emplea-
dos fueron la radioterapia (1920), o €l uso de ventosas y
venoseccion, inclusive después de las aportaciones de Go-
nin (1929).

Se considera a Ware (13), en 1805, como el primero en
tratar el desprendimiento de retina en una formano tan em-
pirica, realizando una esclerotomia posterior con drengje
del liquido subretiniano. Dichos procedimientos fueron rea-
lizados por personalidades de latallade von Graefe durante
todo el siglo X1X. El método fallaba por la sencillarazén de
gue el liquido subretiniano pasaba nuevamente por los des-
garrosy volviaaacumularse al cabo del tiempo, recidivan-
do el desprendimiento.

Paratratar de solucionar esto, médicos como Grizou (14)
y Ribard (15) en 1876 y 1877 respectivamente, intentaron
crear unavia de drengje introduciendo un hilo de oro entre
laesclerdticay la coroides y sacando laagujaal cm dela
entrada; 1os hilos se anudaban a la conjuntiva.

Otros como deWecker (16), en 1872 y Ohm (17) (quien
realizo la primera neumoretinopexia) abogaban por la rea-
lizacién de perforaciones esclerales en forma de sacaboca
dos, para que de esa manerafluyera el liquido subretiniano.

Larealizacién, aparte del drengje del liquido, de una ci-
catriz coriorretiniana (pero no en los desgarros) se realizo
por primera vez por Fano en 1866, introduciendo una solu-
cion yodada. Deutschmann (18) fue probablemente el pri-
mero en emplear un galvanocauterio para puncionar la es-
clera de un desgarro retiniano en 1899.

Se practicaron también inyecciones con diferentes subs-
tancias a diferentes concentraciones como suero salino, ge-
lating, azlcar de cafia, glicerina, sales de mercurio con la
esperanza de que el efecto osmatico de estos agentes tuvie-
ran efecto en laremocion del liquido subretiniano. Setuvie-
ron algunos éxitos, pero en la mayoria de los casos prob6
tener un efecto transitorio.

También, durante € siglo pasado, se emplearon técnicas
intravitreas que consistieron en realizar cortes de membra-
nas con agujas, consiguiendo en algunos casos realizados por
von Hippel (19), von Graefey otros reaplicaciones retinianas
gue, sin embargo, eran mas la excepcidn que laregla.

Otras técnicas incluian laincarceracion de laretina reali-
zada por Meyer en 1871, y la sutura con catgut de laretinaa
la pared escleral, procedimiento empleado por Galezowsky
(20). También se realizaron intentos con suturas de seda y
crin de caballo. Otrarealizada por Miller (21) en 1903, pre-
conizaba la reseccion escleral para producir acortamientos
del globo ocular. Dichatécnicasellegd areadlizar por autores
como von Blaskovics (22), Elschnig (23) y Torok (24) descri-
biendo 82 procedimientos de este tipo antes de 1929.

A pesar de las numerosas técnicas antes descritas, que
fueron previas ala época de Gonin, dichos procedimientos
rara vez tenian resultados anatomicos y menos ain funcio-
nales aceptables. En 1912, Vail (25) encuestd a oftaimdlo-
gos para determinar la frecuencia de operaciones exitosas.
De los 460 médicos encuestados, respondieron 281. Afir-

332

maron reconocer unos 5 desprendimientos de retina en pro-
medio a afio, y de los 281, 250 nunca habian conseguido
curacion. Los otros 31 decian haber presenciado 41 cura-
ciones. De los casos con éxito, dos pacientes tuvieron toxe-
mia del embarazo y la mitad de los 39 restantes no eran
muy convincentes. Vail concluy6 que laincidencia de éxi-
tos terapéuticos era de alrededor de 1 en 1000.

CONTRIBUCIONES DE JULES GONIN

L as contribuciones de Gonin alacirugiade desprendimiento
de retinafueron Unicas. Identificd correctamente los desga-
rros retinianos como mecanismo etiopatogénico y traté el
desprendimiento mediante drengje y formacion de cicatriz
coriorretiniana alrededor de los desgarros.

Gonin colaboraba en 1906 en la redaccion de un capitulo
sobre enfermedades de la retina para la Enciclopedia Fran-
cesa de Oftalmologia. En ese capitul o revisaba los métodos
quirdrgicos paratratar el desprendimiento de retina, y con-
cluia con la afirmacion siguiente: “solo el estudio de la pa-
togenia del desprendimiento espontaneo basado en hechos
y no en hipétesis hard posible encontrar un tratamiento para
esta enfermedad”.

Gonin dedicé los siguientes 15 afios a estudiar la patogenia
del desprendimiento de retina, mientras desarrollaba otros
temas médicos. En 1918 ya afirmaba que la causa mas fre-
cuente de desprendimiento de retina era la aparicion de un
desgarro producido por traccion vitrea. También ya conside-
rabala presencia de licuefaccion vitrea, las adherencias entre
e vitreo y laretinay e movimiento del humor vitreo que
tracciona sobre la retina produciendo el desgarro. En 1919
comunico ante la Sociedad Oftalmol 6gi ca Suiza sus primeros
éxitos quirdrgicos tras el cierre de los desgarros retinianos.

Latécnica que preconizd Gonin, llamada de ignipuntura,
combinaba el drenaje del liquido subretiniano bajo e des-
garro con su tratamiento directo mediante cauterio transes-
cleral. El éxito dependia todavia més que en nuestros dias,
de una minuciosa y extremadamente precisa identificacion
y localizacion de los desgarros retinianos. Ello requeria
mucho tiempo (hasta 1 horas 0 més), de manera que la ex-
ploracion muchas veces se prolongaba mas que lainterven-
cion misma. Laoftalmoscopiaindirecta se consideraba esen-
cial paralaexploracion de laretina periférica, aunque Go-
nin empleaba un aparato monocular. Ocasionamente, se
hacia presion directa con su pulgar sobre el globo parain-
dentar la esclera, método sugerido por Trantas.

Trasidentificar el desgarro retiniano, se estimabalalocali-
zacion del o de los desgarros con relacion ala esclera adyar
cente. En primer lugar, se determinaba € meridiano del des-
garro y se calculaba la distancia desde la ora serrata en dia
metros papilares convirtiéndolos en milimetros. Con estas
mediciones se calculabaladistanciadel desgarro al limbo. Si
el desgarro era grande, se localizaba su borde posterior. El
meridiano era marcado con tinta chinay el paciente se pre-
paraba para el dia siguiente para la intervencion.
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Fig. 1. Pasos iniciaes de la técnica de ignipuntura de Gonin, A:
marcacion con tinta china a 180° del meridiano del desgarro reti-
niano, B: colocacidn de un punto de suturaaese nivel y, C: segun-
da marca de tinta correspondiente a meridiano del desgarro.

Fig. 2. Pasos subsecuentes. La localizacion del desgarro retinia-
no se determinaba midiendo la distancia desde el limbo, calcula-
da en laexploracién preoperatoriay verificando el meridiano con
la sutura que se habia fijado en el limbo.

La cirugia se redlizaba con anestesia local. Se identifica
ban y localizaban de nuevo los desgarros y se comparaba su
localizacion con la marca preoperatoria de tinta en € limbo.
Se aplicaba una sutura de sedaen esalocalizacién y se bisec-
cionaba la cornea con la sutura. Posteriormente, se hacia una
peritomia de 4 a 5 mm de longitud posterior a limbo. Se
exponialaescleray seretraian todos |os muscul os que pudie-
ran interferir en lavisualizacion de lamisma. Se extendiala
sutura de seda hacia atras, en la misma linea que la sutura a
través de la cornea, y se mediala distancia del desgarro reti-
niano desde el limbo a lo largo de la sutura. Era entonces,
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Fig. 3. Paso final de la operacién. Se hacia una incision radial
sobre el desgarro retiniano y se insertaba un termocauterio a tra-
vés de la esclerotomia.

cuando se marcaba la localizacion del desgarro sobre la es-
clera con azul de metileno o con violeta de genciana.

Se realizaba en ese momento unaincision radial de2 a3
mm de longitud através de la esclera hacial espacio subre-
tiniano bajo el desgarro (de forma similar alaincisién que
realizamos previo a drengje del liquido subretiniano). Lue-
go seinsertabaun termocauterio de Paquelin, calentado hasta
gue el metal se tornara blanco, a través de la esclerotomia
hasta una profundidad de 3 a 4 mm. El cauterio se degjaba
en esa posicion durante 2 a 3 segundos para luego extraer-
se. Por ultimo se eliminaban todas las suturas de fijacion y
se cerraba la incision conjuntival.

Tras la cirugia se colocaban parches en ambos ojos 'y se
mantenia al paciente encamado por algunos dias. La hospi-
talizacion propiamente dicha se podia prolongar por 3 a 4
semanas.

Gonin fue nombrado profesor de Oftalmologiade la Uni-
versidad de Lausana en 1920, ala edad de 50 afios. Durante
los siguientes ocho afios presentd varias comunicaciones
verbales y escritas sobre un nimero cada vez mayor de ca-
sos tratados con éxito (26-29).

Publicé mas de 20 trabajos en la literatura europea antes
de que sus observaciones aparecieran en inglés. Durante €l
congreso Internacional de Oftalmologia, en 1929, en Ams-
terdam, la comunidad oftalmol6gica internacional recono-
ci6 laimportancia de su trabgjo.

Tras esta reunién fue cada vez mayor €l nimero de oftal-
mologos que vigjaban a Lausana para encontrarse con Go-
niny aprender sus técnicas. Pronto aparecieron éxitos qui-
rurgicos en Gran Bretafiay Estados Unidos. El libro clasico
de Gonin, Le Décollement de la Rétine, se publicd en 1934.
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Gonin pereci6 en el cenit de su gloria de un accidente vas-
cular cerebral alaedad de 64 afios.

Resulta sorprendente que la etiopatogenia y tratamiento
del desprendimiento de retina que el dia de hoy nos parecen
tan obvios, tardaran en desarrollarse siglos en la historia de
la humanidad. Solo hasta el siglo XVIII empezaron algu-
nas descripciones de lo que erasiquiera el desprendimiento
de retina. Posteriormente se implementaron una cantidad
inimaginable de modalidades terapéuticas que, vistas a la
distancia, lagran mayoriade ellas rayan en lo absurdo y no
dejan mas que producirnos hilaridad.

Aunque pareciera facil, le llevé a Gonin gran parte de su
vida el desarrollar la técnica que produciria un parteaguas
en la historia del tratamiento del deprendimiento de retina.

El que nosotros, |os dedicados a tratamiento de este mal,
podamos decir a nuestros pacientes “esta curado”, en una
gran mayoria de los casos se lo debemos en gran medida a
este revolucionario de lamedicinay tacitamente debemos de
parafrasear a Sir Isaac Newton cuando hemos logrado la se-
rie de curaciones de este mal, y estamos en los albores de
curarlo del todo: “si hemosy habremos podido ver mas ala,
es porque nos hemos parado sobre |os hombros de gigantes”.
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