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La vision es el sentido que nos permite interpretar nuestro entorno mediante la
captacioén de la informacion luminosa que nos llega de él.

El ojo es el 6rgano receptor de estos estimulos luminicos, que después son
transportados mediante las vias visuales al cerebro, donde estas senales son
interpretadas y hechas conscientes.

La vision es el principal mecanismo de relacion con el medio
tanto en humanos como en muchas otras especies animales.

La visidn, en sentido amplio, consta de varias funciones, con

caracteristicas y métodos de exploracion diferentes. Para que la visidn sea correcta,
todas estas funciones deben encontrarse también en buen estado, aunque es cierto
que algunas funciones son mas importantes para el desarrollo de nuestras
actividades cotidianas, como la agudeza visual o el campo visual.

Las patologias oftalmicas que requieren de una cirugia son:

Cirugia de catarata

Es una operacion para extraer el cristalino del ojo cuando este esta nublado.

La funcién del cristalino es doblar (refractar) los rayos de luz que entran en el ojo para
ayudarnos a ver. Su propio cristalino debe estar transparente, pero cuando tiene
catarata se nubla. Tener una catarata puede ser como mirar a través de un parabrisas
empafado o empolvado. Las cosas pueden lucir borrosas, nubladas o0 menos
coloridas.

La Unica manera de eliminar una catarata es por medio de la cirugia. Su oftalmélogo
le recomendara extraer una catarata cuando le impide hacer cosas que quiere 0
necesita hacer.

Durante la cirugia de catarata, se le extrae el cristalino nublado natural y se le coloca
un cristalino transparente artificial. Ese cristalino se denomina lente intraocular.

Consiste en lo siguiente

e Su ojo serd anestesiado con gotas oculares o con
una inyeccion a su alrededor. Es posible que le
den un medicamento para ayudarle a relajarse.

o [Estara despierto durante la cirugia. Es posible que
vea luz y movimiento durante el procedimiento,
pero no vera lo que el médico esta haciendo en el |
0j0.

e Su cirujana mira a través de un microscopio especial. Ella crea pequefias
incisiones (cortes realizados con Laser o bisturi) cerca del borde de La cornea.
El cirujano usa estas incisiones para llegar al cristalino del ojo. Con




instrumentos muy pequefios, rompera el cristalino con la catarata y lo
retirara. Luego coloca la nueva lente en su lugar.

e En general, no es necesario que el cirujano haga puntos en las incisiones.
Estas incisiones sellan solas. Se le colocara un protector sobre el ojo para
protegerlo mientras se recupera de la cirugia.

e Descansara en una zona de recuperacion durante 15—-30 minutos. Después,
estara listo para irse a casa.

Cirugia de miopia y astigmatismo

La Miopia se manifiesta cuando el paciente no ve bien los objetos lejanos porque su
0jo es mas alargado de lo normal o porque tiene mas potencia refractiva de lo
habitual, de tal forma que la imagen se forma delante de la retina.

El Astigmatismo, en cambio, es un tipo de defecto que se produce porque existe una
alteracién en la curvatura de la cornea que provoca que la luz se enfoque en mas de
un punto de la retina llevando a que el paciente tenga una visiéon borrosa 'y
distorsionada de los objetos, tanto de lejos como de cerca.

El paciente que note alguno o algunos de los sintomas como: Dificultad para enfocar,
Fotofobia, Cansancio ocular, Mareos, Ardor en los ojos etc. Debe acudir a un
oftalmologo para determinar si tiene un problema de visién y, en caso afirmativo,
debe graduarse correctamente.

Una vez llegado a este punto, el oftalmélogo le puede ofrecer diversas opciones para
corregir el problema:

Gafas.
Lentes de contacto.

Cirugia refractiva laser. Se trata de una intervencion segura, practicamente indoloray
eficaz que se puede realizar a través de diferentes técnicas
que permiten remodelar la curvatura de la cérnea a través de
la aplicacion del laser Excimer:

Lasik

Técnicas de superficie: PRK/Lasek |
- "h |

Este tratamiento quirdrgico ofrece resultados muy significativos para los pacientes,
que recuperan un buen nivel visual de tal manera que ven bien, tanto de lejos como

de cerca, pero sin necesidad de ningun tipo de correccion (ni gafas ni lentillas).



Implante de una lente intraocular. Con esta opcién, en lugar de modificar la curvatura
de la cérnea, se coloca una lente con la graduacién del paciente de manera
permanente en el interior del globo ocular. Esta lente puede ser faquica (se coloca
delante del cristalino sin sustituirlo) o pseudofaquica (se coloca sustituyendo al
cristalino).

Estrabismo

El estrabismo es la incapacidad de los dos 0jos para mantener la alineacién correcta
y funcionar juntos como un equipo.

Si usted tiene estrabismo, un ojo mira directamente al objeto observado, y el otro esté
desviado hacia adentro (isotropia, ojos cruzados u ojos bizcos), hacia afuera
(exotropia o hacia la pared), hacia arriba (hipertropia) o abajo (hipotropia).

e Enlacirugia del estrabismo se operan los musculos oculomotores o musculos
extrinsecos del globo ocular, que son los seis musculos encargados de mover
el globo ocular.

e Laintervencion consiste en reforzar o debilitar cada
uno de estos musculos que suelen ser los
responsables de que el ojo se desvie. A través de
este procedimiento se provoca un cambio en la
accion de estos musculosy, en ocasiones, se
cambia su posicion y sus movimientos.

e Lacirugia se efectua por fuera de los ojos y el
numero de musculos sobre los que se actua
dependera del tipo de estrabismo y de la desviacion.

e Paralarealizacion de la intervencidn resulta de especial interés registrar con
total exactitud las desviaciones oculares. Para ello, y desde hace
relativamente poco tiempo, se emplean dos modernos métodos: la
videoculografia y la nistagmografia.

e Después de la operacion, el paciente no necesita permanecer ingresadoy
puede volver a su casa

Glaucoma



La trabeculectomia es una técnica quirurgica que tiene como objetivo la disminucion de
la presidn intraocular en los casos de Glaucoma en los que la Tension Ocular Alta hace que
se comience a ver afectado el nervio 6ptico.

Esta técnica, que se considera una cirugia de drenaje, se aplica cuando el tratamiento con
farmacos hipotensores (colirios) no es suficiente en determinados pacientes en los que la
enfermedad continda avanzando.

Esta técnica quirudrgica consiste, basicamente, en la creacion de una via directa de
comunicacion entre la camara anterior del ojo (estructura que se encuentra entre la cérnea
y el iris) y el espacio subconjuntival (porcion anterior del ojo, por debajo de la conjuntiva, la
membrana transparente que recubre la superficie ocular y el interior del parpado). Esta via
se utilizara para favorecer el paso del humor acuoso en la cantidad suficiente para reducir
la presion intraocular.

El equilibrio entre la produccién y la eliminacién del
humor acuoso (liquido que rellena la camara anterior
del ojo) es fundamental para garantizar el normal
funcionamiento del ojo. Si el drenaje del humor acuoso
no se produce de la forma adecuada, se incrementara la
presion intraocular pudiéndose producir dafos en el
nervio o6ptico que afecten al campo visual de forma
permanente e irrecuperable

Cuando el cirujano realiza la trabeculectomia, se forma una ampolla (ampolla de filtracién)
gue permite al humor acuoso contenido en ella que se filtre a través de la conjuntiva y se
mezcle con la pelicula lagrimal. La presencia de esta ampolla:

e Esun factor fundamental para el buen control de la tensién intraocular en los
pacientes intervenidos.

e Esuna garantia de que con la intervencién se han conseguido los resultados que
se buscaban.

Retinoblastoma

Se trata de un padecimiento que consiste en el desarrollo de un tumor canceroso en
la retina, que se encuentra en la parte posterior del globo ocular, siendo el tejido que
recibe la luz y se encarga de enviar sefnales eléctricas al cerebro por medio del nervio
6ptico, permitiendo la vision.



Las células de la retina desarrollan una anomalia
genética que las hace crecer sin control, provocando
la muerte de las células sanas y generando un tumor
que puede hacer metastasis y extenderse a otras areas
corporales como el cerebro y la columna vertebral

La cirugia para extirpar el ojo por retinoblastoma incluye:

o Cirugia para extirpar el ojo afectado (enucleacién). Durante la cirugia para
extirpar el 0jo, los cirujanos desconectan los musculos y el tejido alrededor del
ojoy extirpan el globo ocular. También se extirpa una parte del nervio optico,
que se extiende desde la parte trasera del ojo hasta el cerebro.

o Cirugia para colocar un implante ocular. Inmediatamente después de que se
extirpa el globo ocular, el cirujano coloca en la 6rbita un globo especial, hecho
de plastico u otros materiales. Los musculos que controlan el movimiento de
los ojos a veces se conectan al implante.

Después de que tu hijo sane, los muUsculos oculares se adaptaran al globo ocular
implantado, y es posible que se mueva como lo hacia el ojo natural. Sin embargo, no
se puede ver con el globo ocular implantado.

e Ajuste de un ojo artificial. Varias semanas después de la cirugia, se puede
colocar un ojo artificial hecho a medida sobre el implante ocular. Se puede
hacer un ojo artificial compatible con el ojo saludable de tu hijo.

El ojo artificial se ubica detras de los parpados. Cuando los

‘_l musculos oculares de tu hijo mueven el implante ocular,
& _d\ Y parecera que tu hijo mueve el ojo artificial.
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