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R E S U M E N: 

Se presenta la revisión de 230 ojos (212 pacie~ 

tes) con Desprendimiento de retina estudiados en el Departame~ 

to de Oftalmolog1a del Hospital Regional de Especialidades del 

l.M.S.S., Puebla, en el periódo comprendido entre el mes de 

agosto de 1978 y julio de 1983, analizando diversos parámetros 

que incluyen desde los aspectos cl1nicos, caracteristicas y a~ 

tecedentes de los casos con desprendimiento de retina hasta el 

tipo de manejo y resultados del mismo. 

llrl'NlDUCCION: 

El desprendimiento de Retina ocurre cuando esta 

se separa de su lecho como resultado de diversos procesos patg_ 

lógicos que pueden afectar a la coroides, al epitelio pigment:A 

rio. a la retina o al vitreo. Existen dos factores principa-­

les que mantienen a la retina en su sitio: La presión negati­

va relativa del espacio subretiniano y la adherencia de la re­

tin& al epitelio pigmentario12• El desprendimiento de la ret!. 

na ocurre cuando hay fuerzas cuya resultante es tal que tira -

de la retina en dirección de la cavidad vitrea, loa mecanismos 

para que ocurra lo anterior pueden ser exudativos, tracciona-­

les, tumorales o bien por la presencia de una solución de con­

tinuidad en la retina. 7 - 12 

El desprendimiento regmatogeno de la retina se 
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produce cuando hay un desgarro por el que fluye vitreo licuado, 

ayudado por la fuerza de la gravedad, la tracción sobre la re­

tina y los movimientos oculares, en el desprendimiento regmató­

geno de la retina las lesiones pueden ser desgarros retinianos, 

agujeros retinianos, o la presencia de una Dialisis siendo la -

más· frecuente la dialisis temporal inferior. 2-6 

En estado normal, existen zonas de adherencia o 

unión vitrsoretiniana y se encuentran a nivel de la base del vi 

treo, en algunos vasos de la retina, en la región de inserción 

del oblicuo inferior, a nivel de la macula y en la papila, en -

condiciones anormales puede existir tracción vitreoretiniana 

por colapso de la estructura del vitreo, por retracción gradual 

de la trama del vitreo (postraumatica), estas alteraciones al -

condicionar tracción vitreoretiniana pueden conducir a la forma 

ción de desgarros en la retina. 6 - 7 - 12 Los agujeros reti-­

nianos pueden formarse por atrofia, necrosis o bien autolisis, 

y por ültimo las diálisis retinianas temporales inferiores del 

adulto joven que son una categoria especial que ·Sugiere defecto 

del desarrollo de la retina fetal (Dalma) • 

Resumiendo podemos decir que las causas del des­

prendimiento regmatogeno de la retina pueden ser inflamatorias, 

degenerativas, traumáticas y vasculares. 6 - 7 - lZ 

En cuanto a la cirug!a del desprendimiento de r!!_ 
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tina se refiere, tenemos que desde Gonin en 1919 no ha habido 

ningún cambio básico del concepto de que la oclusión del desga­

rro es y será la única forma de curar el desprendimiento, lo 

que si ha sufrido modificaciones es la forma de lograr dicna 

oclusión y asi tenemos que Gonin escogió el termocauterio para 

ocluir los desgarros porque le pareció el instrumento más apro­

piado para crear una adnerencia localizada y en el sitio preci­

so sobre el centro o sobre los bordes del desgarro, 9 - 10 en -

1932 es introducida inicialmente por Weve y posteriormente per­

feccionada por Schepens la diatermia superficial y perforante, 

en 1910 Schoeler introduce la crioterapia (aplicación de nieve 

carbónica) siendo perfeccionada por Lincoff en 1962. l-l-4 En 

1940 Moron Salas introduce la fotocoagulación con luz solar, -

en 1949 Meyer Schwickerath inicia la fotocoagulación con Xenón, 

posteriormente Campbell en 1963 y Zweng en 1964 emplean el La·­

ser de Rubi y zweng en 1970 utiliza el Laser de Argón. B 

La retinopexia simple es cuando la retina se adQ. 

sa espontaneamente por reposo permitiendo tratar el desgarro 

con diatermia, cric o fotocoagulación sin deformación escleral, 

la retinopexia con indentación escleral puede efectuarse con o 

sin drenaje del liquido subretiniano 

Se han utilizado varios métodos para logar la 

identación escleral, asi tenemos que Muller en 1913 utilizó la 
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resección escleral total, en 1933 Lidner Shapland y Paufique -­

usaron la resección escleral lamelar. Custodis en 1947 con los 

explantes localizados (barra de poliviol). En 1948 Lincoff usa 

los exoplantes de silic6n blando, 8-10-11 en ese mismo año 

Schepens usa el silicon duro en implartvs intraesclerales o en 

cinturón. Strampelli en 1954 usa los implantes absorbibles de 

gelatina, en 1957 Sánchez Bulnes introduce las insiciones escle 

rales radiadas y Figueroa en 1967 el auto-implante escleral. 

8-9-10 

En los procedimientos para el diagnóstico del -­

desprendimiento de la retina debernos considerar a la OftalmoscQ 

pia directa e indirecta, la biomicroscopia con lente de tres e~ 

pejos de Goldman_y la indentaci6n escleral, suguiriendose la si 

guiente secuencia de exploración: Exploración del vitreo, ex-­

ploraci6n de la papila y ~cula, determinación de la extensión 

del desprendimiento y bdsqueda de desgarros en la retina des--­

prendida, exploración de la retina no desprendida hasta el ecu~ 

dor y por dltimo la exploración de la retina periférica. 8 

MATERIAL i' METODOS: 

Se estudiaron 212 pacientes con diagnóstico de -

deaprendimiento de retina procedentes tanto de los Hospitales -

Generales de Zona de la Delegación Puebla, como de la Delega--­

ci6n Tlaxcala y Delegaciones del Sureste del pais enviados al -
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!!RE IMSS Puebla, cuyas caracteristicas cl1nicas, oftalmoscopicas 

y biomicrosc6picas los nicieron candidatos a manejo en esta uni­

dad. El criterio de gravedad incluy6 la extensi6n del despren-­

dimiento por cuadrantes, la inclusi6n macular, la presencia de 

·icsioM~ 1nl.r...is e múltiples, tipo de las mismas asi como las al­

teraciones del vítreo. Para el tratamiento quirúrgico se utili­

zaron implantes autoesclerales, implantes de silic6n, criotera-­

pia, diatermocoagulaci6n o fotocoagulaci6n tanto con el arco de 

Xenón, como con el laser de argón. Se utilizó la técnica de of­

talmoscopia indirecta transoperatoria con depresión escleral y 

la aplicación de cric o de diatermia fué selectiva sobre las le­

siones retinianas. 

Se utilizó silic6n duro de la casa MIRA para im-­

plantes intraesclerales No. 225, 219, 220, 31 y 32 y banda de si 

licón No. 40 y 240 para implantes supraesclerales circulares. 

El aparato de criocirugia empleado es Dinatecn y el aparato de -

diatermia es el modelo del Dr. Schepens (casa MIRA), el fotocoa­

gulador de Xenón es Zeiss y el Fotocoagulador de Argón: es de la C!!_ 

sa Coherent, 

RESULTADOS: 

Se estudiaron un total de 230 ojos de 212 pacien­

tes con desprendimiento de retina en el peri6do comprendido en--
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tre agosto de 1978 a julio de 1983. 

Participación binocular. - En los casos estudia·--

dos nubo participación binocular del Desprendimiento en 18 casos 

(8.5%) de los cuales 13 pacientes fueron del sexo masculino 

(6.13%) y 5 del sexo femenino (2.35%) (cuadro No. l). 

Sexo.- De los 212 pacientes con D.R. estudiados 

148 (64%) fueron del sexo masculino y 82 (36%) del sexo femeni--

no. 

OJO Afectado. - El ojo afectado fue el derec110 en 

122 pacientes (53%) y el izquierdo en 82 pacientes (47%) (Cuadro 

2). 

Edad.- En cuanto al grupo de edad afectado se og 

servó una mayor incidencia entre los 21-30 años con 53 casos 

(22.7%) y en los grupos de 51-60 años y de 61-70 años con 46 ca-

sos (19.7%)y 36 casos (15.48%) respectivamente. (Cuadro 3). c~ 

mo edades extremas hubo 3 casos de 10 años de edad y u11 caso de 

79 años. 

Lugar de Procedencia.- Dentro de u.1 total de 207 

casos que tenían el dato consignado en el expediente te1emos que 

93 pacientes (44.6%) provenían 1e Veracruz y 85 casos (40.8%) de 

Puebla, siendo los anteriores Estados los que ocuparon las cifras 

~e significativas. (Cuadro 4 ). 

Antecedentes Oculares.· De u.1 total de 108 pacien_ 
\ 

tes con el dato consignado, 33· (30.3%) tec1ían antecedentes de Mi~ 
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pia, 23 (21.1%) antecedentes de traumatismo en el ojo afectado y 

en 22 casos (20.2%) exsit!a el antecedente de afaquia quirúrgica 

en el ojo con desprendimiento de retina. (Cuadro 5) 

Agudeza Visual Inicial.- De un total de 191 pa-­

ciertes 169 (87.88%) tenian u,1a A.V. inicial entre 20/200 a per-­

cepción y proyección de luz, constituyendo el grupo más importaQ 

te. (Cuadro 6). 

Antiguedad del Desprendimiento.- Tomado estepa­

rámetro como el tiempo en que el paciente inicia con alteraci6nes 

de la agudeza visual hasta la fecha en que fué visto por primera 

vez en consulta de Oftalmologia, de un total de 63 pacientes, 38 

(60.6%) tenian una antiguedad de seis meses o más. (Cuadro 7) 

Extensión topográfica del desprendimiento.- De -

un total de 205 casos un 97.6% fueron desprendimientos de dos 

cuadrantes o más de la retina con inclusión del área macular. 

(Cuadro 8). 

Número y tipo de lesiones retinianas.- De un total 

de 185 casos tanto como lesión única o múltiple predominaron los 

desgarros seguidos por las diálisis y las asociaciones de desga­

rros y 11gujcros. (Cuadro 9) 

Localización.de las lesi6nes retinianas. De un tQ. 

tal de 174 casos en los que se tomó en cuenta la localización en 

uno o más cuadrantes se observó que en orden decreciente las lo­

calizaci6nes más frecuentes fueron en cuadrante temporal superior 
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con 49 casos (27.9%), cuadrante temporal inferior con 39 casos --

(22.2%) y cuadrante nasal superior con 24 casos (13.6%). (cuadro 

10). 

Tipo de degeneración retiniana.-. En u~ total de 83 

casos predominó la degeneración reticular con 51 casos (61.2%) S!'l_ 

guida por la retinosquisis con 16 casos (19.2%). (cuadro 11) 

Tamai'io de la lesión retiniana.- De. un total de 158 

casos, 104 (65.5%) tuvieron lesiones catalogadas como pequei'ias (un 

lu.ISl horario de extensión). 45 (28.3%) fueron catalogadas como le-·· 

sienes amplias (2 1'Ju,soe norarios o más) y sólo 9 (5.6%) fueron cat~ 

logadas como gigantes (lesiones que ocupaban de 90° a 180°). (Cua-

dro 12) 

caracter1sticas del vitreo. De un total de 132 ca-

sos en 54 (40. 9%) se encontró tracción y orga.üzación del vi treo, 

en 27 casos (20.2%) existió desprendimiento posterior del vitreo y 

en 16 casos 12%) sineresis vitrea. (Cuadro 13) 

Condici6nes del ojo contralateral.- De un total de 

196 casos en 85 (43.3%) existió algún tipo de degeneración en la 

periferia de la retina, en 60 casos (30.6%) se encontraron lesió--
1 • 

nea retinianas y solo en 30 casos (15.3%). No se encontraron al.te-

raciones. (Cuadro 14) 

Tipos de Tratamiento Empleados.- De los 230 ojos -

estudiados, recibieron alg\1n tipo de tratamiento sólo 149, los 

otros 80 casos no recibieron tratamiento alguno ya sea porque no -
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ameritaban tratamiento dadas las alteraciones vitreoretinianas 

que presentaban y la a11tiguedad del desprendimiento, o bien no -

aceptaron el tratamiento propuesto no regresando a control, o 

porque existió limitación espontanea (autolimitación) del des--­

prcndimicnto, en un caso no estaba reportado el dato en el expe­

diente. 

De los 149 ojos tratados, en 140 (93.8%) se empleo 

crioretinopexia, en 117 (78.3%) se efectuó drenaje de liquido s.!!_ 

bretiniano, en 54 (36.18%) se colocó cerclaje escleral, en 42 

(28.14%). Se usaron implantes intraesclerales, y en 35 casos 

(23.45%) se efectuó autoimplante escleral. (Cuadro 15) 

Agudeza visual final.- De un total de 117 casos, 

66 (56.1%) tuvieron una agudeza visual final de 20/200 a percep­

ción y proyección de luz, 28 (23.8%) alcanzaron una AV de 20/60 

a 20/100 y en 21 casos (17.9%) una AV de 20/20 a 20/50. (Cuadro 

16) 

Resultados anatómicos.- De un total de 138 ca-­

sos en 122 (88.4%) se logró la reaplicación total de la retina, 

en 13 casos (9.36%) la reaplicación parcial y solo en 3 casos -

(2.16) no se logró la reaplicación de la retina por la presen-­

cia de retracción y organización vitrea importante o por la pr!, 

sencia de pliegues fijos. (Cuadro 17) 
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RESULTADOS. 

cuadro l 

Nl'.Ílllero de ojos estudiados • • • • • • • • • 230 

Nllmero de pacientes con participación binocular ••• 18 (B.5~') 

sexo: 

Masculino 13 (6,13%) 

Femenino 5 (2,35%) 

Fuente: Archivo del Departamento de Oftalmologia Hosp. Esp. 
IMSS, Puebla. 

RESULTADOS. 

Cuadro 2 

Ndmero de pacientes estudiados • • • • • • • • • 212 

Sexo: 

Masculino 148 (64%) 
Femenino 82 (36%) 

Ojo afectado, 

Ojo derecho 122 (53%) 

Ojo izquierdo 82 (4 7%) 

Fuente: Archivo del Depto. de Oftalmología Hosp.Esp,IMSS · 
Puebla. 



11 

RESULTADO. 

CUADRO 3 

Grupos de Edad No. Pacientes " (Ailos) 

10 a 20 20 8.6 

21 a 30 53 22.79 

31 a 40 29 12.47 

41 a 50 30 12.9 

51 a 60 46 19.78 

61 a 70 36 15.48 

71 a 80 10 4.3 

FUENTE: Archivo del Depto. de Oftalmologia, Hosp. Esp. IMSS 
Puebla. 

RESULTADOS 

CUADRO 4 

Lugar de procedencia; No. de casos • . . 
Procedencia No. de casos " 
Veracruz 93 44.64 
Puebla 85 40.8 
Oaxaca 14 6.72 
.Tlaxcala 5 2.4 
Chiapas 5 2.4 
Campeche 3 1.44 
Yucatári 2 .96 

207 

Total 207 100 " 

FUENTE: Archivo del Depto. de Oftalmologia Hosp. Esp. IMSS 
Puebla. 



Antecedentes Oculares: 

Anteceden tes 

Miop1a 
Traumatisioo 
Afaquia. 
Dos o más antecedentes 
D,R. mismo ojo. 
D,R. ojo contralateral 
Uveitis. 

Total 

Normales sin/dato 

12 

RESULTADOS 
Cuadro 5 

No, de casos 

33 
23 
22 
11 
11 

5 
3 

108 

122 

% 

30.36 
21.16 
20.24 
10.12 
10.12 
4.6 
2.7 

100 % 

FUENTE: Archivo del Depto. Oftalmologta del Hosp, Esp. IMSS 
Puebla. 

Agudeza visual 

20/20 - 20/SO 
20/60 - 20/100 
20/200- P,P,L. 
No percibe Luz 

Total 

RESULTADOS 

Cuadro 6 

Agudeza visual inicial. 

No. de casos 

14 
6 

169 
2 

191 

7.28 
3.12 

87.88 
1.04 

100.% 

FUENTE: Archivo del Depto. de Oftalmolog1a !losp. Esp. IMSS 
Puebla. 
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RESULTADOS 

Cuadro 7 

Antiguedad del desprendimiento. 

Antiguedad 

Menos de un mes 
Dos a cinco meses 
Seis meses o más 

Total 

No. de casos 

;, 
16 
38 

63 

14.22 
25.28 
60.04 

100 % 

FUENTE: Archivo del Depto, de Oftalmolog!a llosp. Esp. IMSS 
Puebla. 

RESULTADOS 

cuadro B 

Extensión Topográfica. 

Extensión D.R. No. de casos 

Un cuadrante s/macula 5 
Dos cuadrantes e/macula 72 
Tres cuadrantes e/macula 66 
D.R. Total 62 

Total 205 

2.4 
34.56 
31.68 
29.76 

100 '% 

FUENTE: Archivo del Depto. de Oftalrnologia Hosp. Esp. IMSS 
Puebla. 
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RESULTADOS 

Cuadro 9 

Número de lesiones retinianas. 

Lesión única: Tipo de lesión 
Desgarro 
Agujero 
Diálisis 
Des inserción 

Lesión Múltiple: 

No. casos 
60 

3 
45 

7 

Agujero(s)/Desgarro(s) 19 
Agujeros ll 
Desgarros 32 

No se encontró lesión: 8 
185 Total: 

% 
32.4 
1.62 

24.3 
3. 78 

10.26 
5.94 

17.48 

4.32 
100 % 

FUENTE: Archivo Depto. Oftalmología Hosp. Esp. IMMS Puebla. 

RESULTADOS 

Cuadro 10 

Localización de las lesiones retinianas. 

Loca lizac i6n No. casos ')(. 

cuadrante temporal superior 49 27. 93 
cuadrante temporal inferior 39 22.23 
Cuadrante nasal superior 24 13.68 
Cuadrante nasal inferior 6 3.42 
cuadrantes superiores 16 9.12 
Cuadrantes inferiores 14 7. 98 
Cuadrantes temporales 13 7.41 
CUldrantea opue1to1 5 2.85 
Cuadrante• na1ales 4 2.28 
Cuatro cuadrantes 4 2.28 

Total 174 100 % 

FUENTE: Archivo Depto. Oftalirologia Hosp. Esp. IMSS Puebla. 
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RESULTADOS. 
Cuadro 11 

Tipo de degeneración retiniana. 

Tipo de degeneración No. casos 

Re tic u lar 51 
Re tinosquisis 16 
Blanco sin presión 6 
Baba de caracol 4 
Microqutstica 3 
Dos o más tipos de degenerª-
ción. 2 
Pavingstone J 
Total 83 

61. 2 
19.2 

7.2 
4.8 
3.6 

2.4 
l. 2 

100 % 

FUENTE: Archivo Depto. Oftal10C>logta Hosp. Esp. IMSS Puebla. 

Tamaño 

Pequeño 
Amplio 
Gigante. 

Total 

RESULTADOS . 
Cuadro 12 

Tamaño de la lesión retiniana. 

No. de casos 

104 
45 

9 

158 

65.52 
28.35 
5,67 

100 % 

FUENTE: Archivo Depto. Oftalmologla Hosp. Esp. IMSS Puebla. 
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RESULTADOS. 
Cuadro 13 

Características del Vitreo. 

Caracter!sticas No. de casos 

Traccion/organizado 
Desprendimiento posterior 
Sine res is 
Colapso 
Retracci6n masiva 
Centinelas pigmentados 
Degeneraci6n fibrilar 
Cisticerco intraocular 
Tyndall en vitreo anterior 

TOTAL 

54 
27 
16 
10 

9 
B 
6 
1 
1 

132 

40. 90 
20.25 
12.00 

7.5 
6.75 
6.00 
4.5 

.75 

.75 

100 

FUENTE: Archivo del Opto. de Oftalmologia Hosp. Esp. IMSS 
Puebla. 

RESULTADOS. 
cuadro 14 

Condiciones del ojo contralateral, 

Características No. casos 

Degeneraci6n periférica 85 
Lesiones retinianas, 60 
Normales. 30 
Otra patolog1a ocular 21 

Total 196 

43.35 
30.6 
15.3 
10.71 

100 % 

FUENTE: Archivo Depto. Oftalmologia Hosp. Esp. IMSS Puebla. 
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RESULTADOS 
Cuadro 15 

Tipos de tratamiento empleado. 

No. casos 

Crioretinopexia 140 
Drenaje de liquido subreti 
niano. 117 
Cerclaje escleral 54 
Implante intraescleral 42 
Autoimplante 35 
Implan te de ge la tina 5 
Fotocoagulación. 5 
Diatermia 2 
Incisiones radiadas. l 

Total de ojos con tratamiento: 14 9 
Total de ojos sin tratamiento: 80 

93.8 

78.39 
36.18 
28.14 
23.45 
3.35 
3.35 
1.34 

.67 

FUENTE: Archivo Depto. Oftalmolog!a Hosp. Esp. IMSS Puebla, 

Agudeza visual 

20/20 - 20/50 
20/60 - 20/100 
20/200- P.P.L. 
No percibe· luz 

Total 

RESULTADOS 
Cuadro 16 

Agudeza visual final. 

No. de casos 

21 
28 
66 

2 

117 

17.9 
23.8 
56.l 
l. 7 

100 % 

FUENTE: Archivo Depto. Oftalmolog!a Hosp. Esp. IMSS Puebla. 
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RESULTADOS. 
Cuadro 17 

Resultados Anatómicos 

Resultado 

Reaplicación total 
Reaplicaci6n parcial 
No reaplic6 

Total 

No. de casos 

122 
13 

3 

138 

08.4 
9.36 
2.16 

100 % 

FUENTE: Archivo Depto. Oftalroolog.ta l:losp. Esp. IMSS Puebla 
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CONCLUSIONES: 

t- EST!i TESIS 
.-~I/R 1<~ .. ,: 

- L;j 
NO /JEBE 
Jd~•BTECA 

El Desprendimiento de Retina es un padecimiento 

que continúa siendo una causa importante de incapacidad visual 

en grupos de población que son economicamente activos. 

La miop!a, los traumatismos y la afaquia quirú!. 

gica son antecedentes de gran importancia en los pacientes que 

presentan desprendimiento de retina por lo que debemos tomar -

una actitud preventiva en dichos pacientes. 

La mayor parte de los pacientes estudiados acu · 

dieron a consulta médica cuando ten!an más de 6 meses de notar 

alteraciónes visuales, además el 97.6% se presentó con un des-

prendimiento de retina que involucraba ya el área macular y 

con una visión de 20/200 a percepción y proyección de luz, lo 

anterior indica que es necesario educar a la población en gen!!, 

ral para que busque atención médica ante los primeros síntomas 

ya que de otra forma el pronóstico funcional se vuelve más in-

cierto aún cuando se logre un resultado anatómico y quirúrgico 

satisfactorio. 

Podernos concluir que en el desprendimiento de -

retina la prevención, el efectuar un diagnóstico precoz as! CQ. 

mo un tratamiento oportuno son la mejor forma de ofrecer a los 

pacientes un mejor pronóstico visual. 
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