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El desprendimiento de la retina está consi­
derado en oftalmología entre una de las afec­
ciones de mayor gravedad, si se tiene en cuen­
ta su pronóstico incierto, a pesar del tratamien­
to, que aunque estos últimos años los avances 
técnicos han sido considerables, mejorando las 
estadísticas, no podíamos descartar el hecho, de 
que en el caso de fracaso la función visual del 
ojo se pierde por completo. 

De todos los tipos de desprendimientos, los 
que nos ocupan en este trabajo, son unas for­
mas de desprendimientos, que por su causa de 
tipo traumático, podemos ser unos optimistas 
en cuanto al tratamiento y su pronóstico te­
niendo en cuenta que por lo general serán re­
tinas no muy alteradas y con unas capas co-
roideas en buenas condiciones para la retino-
pexia. 

Como sabemos, la única forma de tratamien­
to en el desprendimiento de la retina es la in­
tervención quirúrgica, incluyendo además otra 
técnica de mucha más eficacia en determinados 
casos como es la fotocoagulación. 

En la actualidad al practicar gran número 
de deportes no es raro el desencadenamiento de 
un desprendimiento, siendo entre ellos el de­
porte que más altos porcentajes da de despren­
dimientos, el boxeo. 

Por todo ello es justo que tomemos medi­
das no sólo de tipo curativo, sino que con ma­
yor interés nos preocupemos de la prevención 
de estos accidentes, que como hemos dicho es 
una alteración de la máxima gravedad para la 
función visual. 

En el plano preventivo, ya hace años, «La 
Comisión Atlética de Boxeo» de la ciudad de 
Los Angeles en California, recalcó la necesidad 
de una exploración oftalmológica anual de los 
boxeadores para obtener su licencia pugilística. 
Práctica que debería llevar a cabo el especia­

lista oftalmólogo con gran minuciosidad por las 
causas que a continuación mencionaremos. 

El desprendimiento de retina puede apare­
cer en una retina en un principio completa­
mente sana, o de otra forma en una retina que 
presentaba lesiones predisponentes a él. En el 
primer caso, el deporte practicado es el que 
juega todo el papel en el desencadenamiento 
del mismo, ya sea de una forma inmediata o 
retardada a un traumatismo sufrido con ante­
rioridad, y que con mayor facilidad hace se 
desencadene en una segunda fase. En el segun­
do caso, en la que la retina se encontraba en 
malas condiciones ajenas al deporte practica­
do, el desprendimiento se puede desencadenar 
en deportes que a primera vista puedan pare­
cer inocuos para la integridad retiniana. 

Es en este segundo tipo de casos, donde en­
focaremos nuestra máxima atención, en el plan 
de medicina preventiva. 

Si consideramos el mecanismo de desencade­
namiento del desprendimiento de la retina en 
el deporte, comprobaremos que siempre las cau­
sas en un principio son mecánicas (traumatis­
mo). 

Estos traumatismos los podemos dividir en 
dos tipos: Los de forma directa, en el que toda 
la energía de la contusión va directamente al 
ojo, y es este tipo el que con mayor facilidad 
va a producir el desprendimiento, tanto más 
si la retina se encuentra ya alterada. Incluyen­
do en esta forma, las contusiones sufridas en 
el boxeo principalmente, de una forma fortui­
ta, en el pelotazo de los deportes como la pelo­
ta vasca, el tenis, criket, hockey, etc. Y los de 
forma indirecta, en el cual el desencadenamien­
to suele ser a base de microtraumatismos que 
generalmente para poder llevar a cabo el des-
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prendimienlo , es necesario que este microtraii-
matismo indirecto actúe sobre iina ret ina en 
malas condiciones. Así se jnicden desencadenar 
desprendimientos de ret ina de esta forma, en el 
futbolista, por golpes repet idos del balón con 
la cabeza, o en el sallador de t rampol ín o jia-
lanca, en las modal idades de saltos en atletis­
mo así como incluso en las carreras jiedrestres. 

Como lesiones predisponentes al desprendi­
miento de ret ina ])odcmos considerar pr incipal­
mente a aquellas lesiones de ti |io degenerativo 
que se localizan predominantemente en la pe­
riferia y ecuador. Entre ellas leñemos como más 
típicas la forma cistoidea y la degeneración en 
empol izada . Aunque estas afecciones la mayoría 
de las veces se dan en la edad atbilta siendo 
propias de la fase involutiva de la vida, no iior 
ello pueden dejarse de presentar en individuos 
jóvenes con gran capacidad física y ¡lor lo lanío 
en condiciones de pract icar cuabpiier clase de 
depor te . Pero en estos casos, casi s iempre o la 
mayoría suelen ser asociados a ima miopía de 
tipo medio o elevada. 

Teniendo en consideración estos lieclios, sería 
aconsejable que todo individuo que fuera a ini­
ciarse en la práctica de algún deporte , en el 
que se pudiera produci r algún traiunatismo de 
forma directa o conllevara los mierotrauniatis-
mos ya mencionados, fuera explorado i)or el es­
pecialista oftalmólogo, el estado de su ret ina, 
ruando presentasen una m¡o|)ía superior a las 
cinco dioptr ías . Y de esta forma poder descar­
tar estas lesiones, que en la práctica de ciertos 
deportes de los cuales encabezados por el boxeo 
y seguido a corta distancia por el fútbol en 
todas sus modal idades , saltos de natación y at­
letismo, así como las carreras, podr ían desenca­
denar un posible desprendimiento de re t ina . 

Mucho más extrictos seremos en las miopías 
elevadas, donde a las alteraciones anter iormen­
te mencionadas se asocian a degeneraciones co-
roideas y vitreas, que además de dar una mayor 
probabi l idad de aparición del desprendimien­
to, el pronóstico de curación es de mayor gra­
vedad. Aunque en estas miopías elevadas, por 
ella misma en sí, el individuo se autoel imina 
de algunos tipos de deportes , no por ello impi­
de la práctica de otros que conllevan princi­
palmente microtraumat ismos (carreras a l lé l icas) , 
y es por ello que lo ponemos en consideración. 

Otra forma impor tan te para la prevención 
del desprendimiento re t iniano en el deporte , 
será la exploración minuciosa por par te del es­
pecialista, del fondo del ojo de todos aquellos 
([ue hayan sufrido t raumatismos directos ocula­
res para con ello descartar pequeñas o grandes 
hemorragias , así como edemas, que por lo gene­

ral al no afectar la zona macular , son pasadas 
inadvert idas por el individuo afectado ya que 
se altera discretamente la función visual. Por el 
contrar io hay gran alteración, en la agudera 
visual, cuando la lesión alcanza la mácula , ya 
sea en forma de hemorragia o de edema, como 
suele ocurr ir en el s índrome de conmoción del 
])olo posterior o edema de Berl ín . 

En estos tipos de lesiones, sino se toman las 
medidas terapéut icas per t inentes , pueden dar 
lugar a un desprendimiento ret iniano inmedia­
to por agravación de la lesión o a posteriori 
por formaciones fibrosas cicatrizales retrácti les, 
que a la manera de bridas en vitreo tracciona-
r ían a la re t ina, desencadenando desgarros re­
tiñíanos y el consabido desprendimiento . 

Por ello, y sobre todo en los boxeadores, des­
pués de cada combale o de una forma periódi­
ca sería a l tamente recomendable el examen del 
fondo del ojo por el especialista. 

En el desprendimiento de retina ya desenea-
denado y su t ra tamiento , está fuera del interés 
de este t rabajo. Solamente resaltar el alto por­
centaje de los desprendimientos ret iñíanos con 
desgarro maculares (agujero macu la r ) que apa­
recen en las formas de t raumat ismo directo de 
gran intensidad, y que antes de la a|)arición de 
la técnica de la fotocoagulacii'm en oftalmología 
su pronóstico era casi sin remisión hacia la ce­
guera por la imposibi l idad de hacer im trata­
miento correcto. Hoy, mediante esta técnica 
aunque la agudeza visual queda irremisiblemen­
te disminuida, el ojo puede mantenerse coh una 
función aceptable . 
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