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Resumen 
Introducción 

El desprendimiento de retina de tipo regmatógeno es aquel causado por un 
desgarro o ruptura de la retina, y es causa frecuente de pérdida de visión. 
Dentro del manejo quirúrgico existen varias opciones, entre ellas el implante 
de silicona o cirugía convencional y la retinopexia neumática. A pesar de 
que la mayoría de los profesionales prefiere el uso de implante de silicona, 
la retinopexia neumática es un procedimiento más simple, de menor costo 
y sigue siendo considerada como alternativa en algunos casos de desprendi-
miento de retina regmatógeno, sin embargo hay poca evidencia que com-
pare ambas intervenciones. 

Métodos 

Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en salud, la cual es mantenida mediante bús-
quedas en múltiples fuentes de información, incluyendo MEDLINE, EM-
BASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones iden-
tificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un 
metanálisis y preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando 
el método GRADE. 

Resultados y conclusiones 

dentificamos tres revisiones sistemáticas que en conjunto incluyeron seis es-
tudios primarios, de los cuales tres corresponden a ensayos aleatorizados. 
Concluimos que el resultado anatómico podría ser mejor con el uso de im-
plante de silicona en términos de re-aplicación de la retina y del riesgo de 
recurrencia del desprendimiento, pero la retinopexia neumática podría dis-
minuir la incidencia de efectos adversos quirúrgicos oculares. 

 

Problema 
El desprendimiento de retina consiste en la separación entre la retina neurosensorial y el epitelio pigmentario subyacente. El meca-
nismo más frecuente es el regmatógeno, que consiste en aquel desprendimiento causado por un desgarro o ruptura de la retina, que 
lleva a la acumulación subsecuente de líquido en el espacio subretinal. La importancia de tratar el desprendimiento de retina es 
mejorar el pronóstico visual, el cual depende principalmente del compromiso macular y del tiempo de evolución de este.  
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El manejo del desprendimiento de retina es principalmente quirúrgico, mediante cirugía convencional o implante de silicona, reti-
nopexia neumática o vitrectomía.  

La retinopexia neumática consiste en la inyección de una pequeña cantidad de gas en la cavidad vítrea, formando una burbuja que 
presiona contra el desgarro retinal, aplanando la retina, permitiendo la realización de láser o crioterapia. El implante de silicona 
consiste en colocar un implante, generalmente de silicona, en el sector de la esclera donde se ubica el desgarro, creando una inden-
tación o muesca que acerca el epitelio pigmentario a la retina neurosensorial desprendida, que posteriormente se sella con crioterapia 
o láser.  

 

Mensajes clave 
• El implante de silicona podría aumentar levemente la tasa de re aplicación de la retina en 

comparación con retinopexia neumática y disminuir el riesgo de recurrencia del despren-
dimiento, pero la certeza de la evidencia es baja. 

• La retinopexia neumática podría disminuir la incidencia de efectos adversos quirúrgicos 
oculares, pero la certeza de la evidencia es baja. 

• No está claro cuál es el efecto de la retinopexia neumática sobre el éxito visual porque la 
certeza de la evidencia es muy baja. 

 

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema 

Cuál es la evidencia 
Véase matriz de evi-
dencia en Epistemoni-
kos más abajo. 

Encontramos tres revisiones sistemáticas1-3 que incluyen seis 
estudios primarios reportados en nueve referencias4-12. De es-
tos, tres son ensayos aleatorizados reportados en cinco refe-
rencias4-8, ya que uno de ellos se encuentra reportado en va-
rias publicaciones4-6. 

Esta tabla y el resumen en general se basan en los tres ensayos 
aleatorizados, dado que los estudios observacionales no au-
mentaban la certeza de la evidencia existente, ni entregaban 
información adicional relevante. 

Qué tipo de pacien-
tes incluyeron los es-
tudios* 

Todos los ensayos incluyeron a pacientes tanto fáquicos 
como no fáquicos (afáquicos y pseudofáquicos), con o sin 
desprendimiento macular asociado. 

Todos los ensayos incluyeron a pacientes candidatos a retino-
pexia neumática, es decir, con desprendimientos de retina no 
complicados, únicos o múltiples, de tamaño menor a una 
hora en la retina, ubicados en las horas superiores del reloj. 

Qué tipo de inter-
venciones incluyeron 
los estudios* 

Todos los ensayos compararon el implante de silicona versus 
la retinopexia neumática. Además, uno de ellos2 analizó las 
opciones de retinopexia al realizar el implante de silicona 
junto con otras técnicas quirúrgicas como la vitrectomía. 

Qué tipo de desenla-
ces midieron 

Todos los ensayos reportaron la re aplicación o readherencia 
de la retina con una intervención y necesidad de segunda in-
tervención para lograr la adherencia.  

Otros desenlaces reportados fueron la recurrencia del despren-
dimiento de retina a los 6 meses, éxito visual, complicaciones 
quirúrgicas oculares y desarrollo de vitreorretinopatía prolife-
rativa. El seguimiento fue de al menos 6 meses (6-90 meses) 
en dos ensayos4,7 y de 4,3 meses en otro ensayo8. 

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario. 

Métodos 
Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples fuentes de in-
formación, incluyendo MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones 
identificadas y reanalizamos los  datos 
de los estudios primarios. Con esta in-
formación, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE 
(Friendly Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo 
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del 
conjunto de evidencia (presentado 
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metanálisis del total de los 
estudios cuando sea posible, una tabla 
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE y una sección de otras 
consideraciones para la toma de deci-
sión. 
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Resumen de los resultados 
La información sobre el implante de silicona versus la retinopexia neumática está basada en tres ensayos aleatorizados4,7,8. Todos los 
ensayos reportaron adherencia de la retina con una sola intervención, con un total de 238 ojos. Dos ensayos reportaron la recurrencia 
del desprendimiento de retina a los 6 meses y el éxito visual a los 6 meses4,7 (218 ojos). Un ensayo reportó también el éxito visual a 
los 24 meses6. Dos ensayos4,7 (218 ojos) reportaron tanto los efectos adversos quirúrgicos oculares (hemorragia vítrea, hemorragia 
subretinal, incarceración vítrea o retinal, hifema y perforación retinal) como el desarrollo de proliferación vitreoretinal, que es la 
principal causa de fallo de la cirugía.  El resumen de los resultados es el siguiente:  

• El implante de silicona podría aumentar levemente la tasa de re aplicación de la retina con solo una intervención, pero la certeza de la evidencia 
es baja. 

• El implante de silicona podría disminuir el riesgo de recurrencia del desprendimiento, pero la certeza de la evidencia es baja. 
• No está claro cuál es el efecto de la retinopexia neumática sobre el éxito visual porque la certeza de la evidencia es muy baja. 
• La retinopexia neumática podría disminuir la incidencia de efectos adversos quirúrgicos oculares, pero la certeza de la evidencia es baja. 
• No está claro cuál es el efecto de la retinopexia neumática sobre el desarrollo de vitreorretinopatía proliferativa porque la certeza de la evidencia 

es muy baja. 
 

Retinopexia neumática versus implante de silicona para el desprendimiento de retina 

Pacientes Desprendimiento de retina regmatógeno no complicado 
Intervención Retinopexia neumática 
Comparación Implante de silicona 

Desenlaces 

Efecto absoluto* 
Efecto  
relativo 

(IC 95%) 

Certeza de la  
evidencia 
(GRADE) 

CON implante de silicona CON retinopexia neumática 

Diferencia: ojos por 1000 

Reaplicación de 
la retina 
(con una intervención) 

826 por 1000 727por 1000 
RR 0,88 

(0,76 a 1,01) 
⊕⊕◯◯1,2 

Baja Diferencia: 99 ojos menos (Margen de error: 198 menos a 8 más) 

Recurrencia de desprendi-
miento de retina  
(a los 6 meses) 

133 por 1000 240por 1000 
RR 1,8 

(1,0 a 3,24) 
⊕⊕◯◯1,2 

Baja Diferencia: 107 ojos más (Margen de error: 0 a 299 más) 

Éxito visual 

No se reportó cuantitativamente el cambio en mejor agudeza visual corregida. 
Un ensayo [7] reportó un cambio favorable en términos de mejor agudeza visual corre-

gida final versus inicial (80% vs 90%) a favor del implante de silicona. 
Otro ensayo [4] reportó, a los 6 meses, que había más pacientes con agudeza visual mejor 
que 20/40 en el grupo de retinopexia neumática (69% vs 53%) y que a los 24 meses [6], 
en pacientes con desprendimiento macular de menos de 14 días, hay más pacientes en el 

grupo de retinopexia neumática con visión 20/50 o mejor (89% vs 67%). 

⊕◯◯◯1,2,3 
Muy baja 

Efectos adversos quirúrgicos 
oculares 

133 por 1000 89 por 1000 RR 0,67 
(0,32 a 1,42) 

⊕⊕◯◯1,2 
Baja Diferencia: 44 ojos menos (Margen de error: 91 menos a 56 más) 

Vitreorretinopatía prolifera-
tiva 

48 por 1000 45 por 1000 RR 0,94 
(0,3 a 2,96) 

⊕◯◯◯1,4 
Muy baja Diferencia: 3 ojos menos (Margen de error: 33 menos a 93 más) 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 
RR: Riesgo relativo. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
*Los riesgos CON implante de silicona están basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON retinopexia neumática (y su margen de 
error) está calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error). 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de la evidencia dado que los estudios no describen suficientemente sus características, por lo que no es claro el riesgo de 
sesgo. 
2 Se disminuyó la certeza de la evidencia en un nivel por imprecisión, ya que el intervalo incluye la posibilidad de efecto y de no efecto. 

3 Se disminuyó la certeza de la evidencia en un nivel por inconsistencia, porque los distintos ensayos obtuvieron resultados de dirección opuesta. 
4 Se disminuyó la certeza de la evidencia en dos niveles por imprecisión, ya que el intervalo incluye la posibilidad de efecto y de no efecto, y el intervalo es muy 
amplio. 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSoF) 
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Otras consideraciones para la toma de decisión 
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidenciaLa evidencia presentada en este 
resumen aplica a pacientes tanto fáquicos como no fáquicos (afáquicos y pseudofáqui-
cos), con o sin desprendimiento macular asociado y candidatos a retinopexia neumática, 
es decir, con desprendimientos de retina no complicados, únicos o múltiples, de tamaño 
menor a 1 hora en la retina, ubicados en las horas superiores del reloj. 

No es posible identificar si existe un efecto diferencial en algún subgrupo de pacientes, 
ya que la evidencia es muy limitada al respecto y las revisiones no llevan a cabo un análisis 
de subgrupo por estas variables (por ejemplo, si los pacientes eran o no fáquicos, si tenían 
o no compromiso macular). 

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

Entre los desenlaces incluidos en la tabla de resumen se encuentran aquellos considerados 
críticos para la toma de decisión por los autores de este artículo, y en general coinciden 
con los utilizados por las revisiones sistemáticas. Una excepción es la necesidad de un 
segundo procedimiento para lograr la adherencia, desenlace reportado por las tres revi-
siones sistemáticas, pero no por los autores de este resumen. 

Cabe destacar que, sobretodo el resultado visual, depende del subgrupo de pacientes a 
analizar, considerando si tienen o no desprendimiento macular, y la duración de este 
(menos de 14 días). Esta diferencia no fue analizada en las revisiones sistemáticas identi-
ficadas. 

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

Si bien la certeza de la evidencia es baja, el implante de silicona impresiona ser superior 
en términos de re aplicación de la retina con una intervención, con un menor riesgo de 
recurrencia, pero la retinopexia neumática presenta menos efectos adversos quirúrgicos 
oculares, lo que estaría relacionado a que es una técnica mínimamente invasiva. 

No es posible realizar un adecuado balance entre beneficios y riesgos, debido a la incer-
tidumbre existente. 

Consideraciones de recursos 

En general, el implante de silicona es una técnica más costosa en comparación a la retinopexia neumática. Si bien podrían existir 
algunos beneficios, no es posible hacer un balance entre estos y los costos debido a la incertidumbre acerca de los desenlaces. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

Frente a esta evidencia es probable que no cambie la decisión de los médicos, ya que la certeza de la evidencia es muy limitada.  

Si bien en la práctica clínica actual el implante de silicona es preferido por sobre la retinopexia neumática, al tratarse de una técnica 
menos invasiva y de menor costo, podría existir un renovado interés por ella. 

Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

Las conclusiones de este resumen son similares a las de las revisiones sistemáticas identificadas en términos de adherencia de la retina 
con una intervención y éxito visual. Debido a que solo una revision1 reportó los otros desenlaces evaluados, los resultados obtenidos 
en este resumen son en buena medida concordantes con los reportados ella. 

No identificamos guías clínicas internacionales acerca del manejo del desprendimiento de retina, pero algunas revisiones basadas en 
evidencia del tema13, plantean tanto el implante de silicona o cirugía convencional, la vitrectomía y la retinopexia neumática como 
alternativas de primera línea en el tratamiento del desprendimiento de retina regmatógeno. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

La probabilidad de que futura evidencia cambie las conclusiones de este resumen es alta, debido a la baja certeza de la evidencia 
existente. 

No existen actualmente otras revisiones sistemáticas en curso en la base de datos PROSPERO International prospective register of 
systematic reviews que comparen ambas intervenciones. 

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una muy 
buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea 
sustancialmente distinto† es moderada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

 
*Esto es también denominado ‘calidad 
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’. 

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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No encontramos ensayos aleatorizados en curso que comparen retinopexia neumática con el implante de silicona en el International 
Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la Salud. 

Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la eviden-
cia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de 
evidencia. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Retinopexia neumática 
versus implante de silicona para el desprendimiento de retina regmatógeno 
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