
DESPRENDIMIENTO DE 
RETINA (DR) 

 
El DR se produce 
cuando se separan dos 
de las capas que 
constituyen la retina, 
entre las que se 
interpone un líquido.  
 

 
 
 
 
 
 
Es una enfermedad 
ocular grave que suele 
presentarse en edad 
media o avanzada de la 
vida. Suele ocurrir con 
bastante frecuencia, 
aunque no 
exclusivamente,  en 
personas miopes o con 
antecedentes familiares 
de desprendimiento de 
retina o tras 
traumatismos oculares.  
 

Si no se trata puede 
acabar provocando la 
pérdida funcional total 
del ojo (ceguera) 
 

 

  SÍNTOMAS 
• Visión de moscas volantes: puntos negros que se 

mueven al mover el ojo. 
• Visión de destellos luminosos: es un síntoma de 

mayor importancia que refleja la existencia de 
tracciones sobre la retina. Suele aparecer cuando ya 
se ha producido la rotura. 

• Visión de una cortina negra: aparece cuando ya 
existe un desprendimiento por lo que la consulta al 
oftalmólogo debe ser inmediata. 

• Distorsión en las imágenes y disminución 
importante de la agudeza visual. Este síntoma 
aparece cuando la zona dañada es la central de la 
retina (mácula) 

 
   

 TRATAMIENTO 
  En primer lugar hay que realizar una exploración 
completa para ver que extensión tiene el desprendimiento, 
donde están las roturas de la retina que lo han provocado y 
planificar su tratamiento. Existen diferentes modalidades 
que dependen de las características del paciente: 

• Cirugía clásica: Es una cirugía en la que se coloca 
un implante de silicona alrededor del ojo para 
aproximar la retina desprendida a la zona donde 
debería estar adherida y que se sigue luego de un 
tratamiento habitualmente con frío para producir un 
sellado de la ruptura que ha producido el 
desprendimiento. 

• Vitrectomía: Consiste en realizar unas entradas 
dentro del ojo, se elimina el gel que tiene el ojo 
dentro, el vítreo, y una vez ya dentro se reaplica la 
retina y se da un láser endo ocular para producir un 
sellado de las roturas que han conducido al 
desprendimiento. 

 
En muchas ocasiones se coloca un gas dentro del ojo para 
que la retina de adhiera de una forma adecuada. Esto 
implica la necesidad de guardar una postura en el post 
operatorio que habitualmente suele ser lo que más 
incomoda a los pacientes operados de desprendimiento de 
retina, dado que hay que estar boca abajo unas tres 
semanas aproximadamente hasta que desaparezca el gas 
introducido. 
 


