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RESUME N:

Se presenta la revisi6n de 230 ojos (212 pacien
tes) con Desprendimiento de retina estudiades en el Departamen
to de Oftalmologfa del Hospital Regional de Especialidades del
I.M.5.5., Puebla, en el perifdo comprendido entre el mes de -
agosto de 1978 y julio de 1983, analizando diversos pardmetros
que incluyen desde los aspectos clinicos, caracteristicas y an
tecedentes de los casos con desprendimiento de retina hasta el

tipo de manejo y resultados del mismo.

INTRODUCCION:

El desprendimiento de Retina ocurre cuando esta
se separa de su lecho como resultado de diversos procesos pato
1l6gicos que pueden afectar a la coroides, al epitelio pigmenta
rio, a la retina o al vitreo. Existen dos factores principa--
les que mantieﬁen a la retina en su sitio: La presifén negqati-
va relativa del espacio subretiniano y la adherencia de la re-
tina al epitelio pigmentariolz. El desprendimiento de la reti
na ocurre cuando hay fuerz'as cuya result;nte es tal que tira -
-de 1a retina en direccién de la cavidad vitrea, los mecanismos
para que ocurra lo anterior pueden ser exudativos, tracciona--
les, t:umoraies o bien por la presencia de una solucién de con-
tinuidad en la retina, 7 ~ 12

El desprendimiento regmatogeno de la retina se



produce cuando hay un desgarro por el que fluye vitreo licuado,
ayudado por la fuerza de la gravedad, la traccién sobre la re-
tina y los movimientos cculares, en el desprendimiento regmaté-
geno de la retina las lesiones pueden ser desgarros retinianos,
agujeros retinianos, o la presencia de una Dialisis siendo la -
mis frecuente la dialisis temporal inferior. 2-6

En estado normal, existen zonas de adherencia o
unién vitreoretiniana y se encuentran a nivel de la base del vi
treo, en algunos vasos de la retina, en la regién de insercién
del oblicuo inferior, a nivel de la macula y en la papila, en -
condiciones anormaleslpuede existir traccién vitreoretiniana -
por colapso de la estructura del vitreo, por retraccién gradual
de la trama del vitreo (postraumatica), estas alteraciones al -
condicionar traccién vitreoretiniana pueden conducir a la forma

cién de desgarros en la retina. 6 -7-12

Los agujeros reti--
nianos pueden formarse por atrofia, necrosis o bien autolisis,
y por dltimo las diflisis 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-
préndimiento regmatogeno de la retina pueden ser inflamatorias,
' 6 -7-12 '

degenerativas, traumiticas y vasculares.

En cuantp‘a la cirugia del aespfendimientO‘de re



tina se refiere, tenemos que desde Gonin en 1919 no ha habido
ningin cambio bisico del concepto de gue la oclusién del desga-
rro es y serd la Gnica forma de curar el desprendimiento, lo ~-
gue si ha sufrido modificaciones es la forma de lograr dicha -«
oclusién y as{ tenemos que Gonin escogid el termocaunterio para
oclui; los desgarros porgue le parecid el instrumento m&s apro-~
piado para crear una adnerencia localizada y en el sitio preci-~
so sobre el centre o sobre los bordes del desgarro, 2 ~ 10 en -
1932 es introducida inicialmente por Weve y posteriormente per-~
feccionada por Schepens la diatermia superficial y perforante,
en 191B Schoeler introduce la Crioterapia {(aplicacién de nieve
carbdnica) siendo perfeccionada por Lincoff en 1962, 1-34 g,
1940 Moron Salas introduce la fotocoagulacién con luz solar, -
en 1949 Meyer Schwickerath inicia la fotocoagulacidn con Xendn,
posteriormente Campbell epn 1963 y Zweng en 1964 emplean el La-
ser de Rubi y Zweng en 1970 utiliza el lLaser de Argfin. 8

La retinopexia simple es cuando la retina se adg
sa espontaneamente por reposo permiﬁiendo tratar el desgarro -
con diatermia, crio o fotocoagulacién sin deformacidn escleral,
la retinopexia con indentacidén escleral puede efectuarse con o
sin drenaje del liguido subretiniano

Se han utilizado varios métodos para leogar la --

identacién escleral, asi tenemos que Muller en 1913 utilizé la



reseccién escleral total, en 1933 Lidner Shapland y Paufique -~
ugaron la reseccibn escleral lamelar. Custodis en 1947 con los
explantes localizados (barra de poliviol). En 1948 Lincoff usa
los exoplantes de silic6én blando, 8-10-11 en e¢se mismo afio --
Schepens usa el silicon duro en implanes inktraesclerales o en
cinturbn. Strampelli en 1954 usa los implantes absorbibles de
gelatina, en 1957 S&nchez Bulnes introduce las insiciones escle
rales radiadas y Figueroca en 1967 el auto-implante escleral.
8-9-10

En los procedimientos para el diagnéstico del -~
desprendimiento de la retina debemos considerar a la Oftalmosco
pia directa e indirecta, la biomicroscopia con lente de tres es
pejos de Goldman y la indentacién escleral, suguiriendose la si
guiente secuencia de exploracifn: Exploracién del vitreo, ex--
ploracién de la papila y m&cgla, determinacién &e la extensién
del desprendimiento y bisqueda de desgarros en la retina des---
prendida, exploraci6n de la retina no desprendida hasta el ecua

dor y por #ltimo la exploracién de la retina periférica., 8 .

MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron 212 pacientes con diagnéstico de -
-desprendimiento de retina procedentes tanto de los Hospitales -
‘Generales de Zona de la Delggacién Puebla, como de la Delega---

cién Tlaxcala y Delegaciones del Sureste del pals enviados al -



HRE IMSS Puebla, cuyas caracteristicas clinicas, oftalmoscopicas
y biomicroscdpicas los nicieron candidatos a manejo en esta uni-
dad. El criterio de gravedad incluyé la extensidn del despren--
dimiento por cuadrantes, la inclusién macular, la presencia de
‘lesionee finicas ¢ miltiples, tipo de las mismas asf como las al-
teraciones del vitreo. Para el tratamiento quirtirgico se utili-
zaron implantes autoesclerales, implantes de silicén, criotera--
pia, diatermocoagulacifin o fotocoagulacién tanto con el arco de
Xenén, como con el laser de argdn. Se utilizé la técnica de of-
talmoscopfa indirecta transoperatoria con depr.esién eécleral 4
la aplicacién de crio o de diatermia fué selectiva sobre las le-~
siones retinianas.

Se utilizd silicén duro de la casa MIRA para im-~
plantes intraesclerales No. 225, 219, 220, 31 y 32y bénda de si
licén No. 40 y 240 para implantes supraesclerales circulares., -
El aparato de Criccirugila empleado es Dinatech y el aparato de -~
diate:'mia es el modelo del Dr. Sc:hepens {casa MIRA), el fétocoa—

gulader de Xenén es Zeiss y el Fotocoagulador de Argén’es dela ca -

sa Coherent,

" RESULTADOS :

Se estudiaron un total de 230 ojos de 212 pacien-

tes con desprendimiento de retina en el periSdo comprendido en--



tre agosto de 1978 a julio de 1983.

Participaecién binocular.- En los casos estudia---
dos nubo participacién binocular del Desprendimiento en 18 casos
(8.5%) de los cuales 13 pacientes fueron del sexo masculino --
(6.13%) y 5 del sexc femenino (2.35%) (cuadro No. 1).

Sexo,- De los 212 pacientes con D.R. estudiados
148 (64%) fueron del sexo masculino y 82 (36%) del sexo femeni--
no.

0J0 Afectado.- El ojo afectado fue el derecaoc en
122 pacientes (53%) y el izquierdoc en B2 pacientes (47%) (Cuadro
2}.

Edad.- En cuanto al grupo de edad afectado se ob
servé una mayor incidencia entre los 21-30 afios con 53 casos --
(22.7%) y en los grupos de 51-60 afios y de 61-~70 aflos con 46 ca-
s05 (19.7%)y 36 casos (15.48%) respectivamente, (Cuadro 3). Co
moe edades extremas hubo 3 casos de 10 afios de edad y un caso de
79 afios.

Lugar de Procedencia.- Dentro de ua total de 207
casos que tenfan el dato consignado en el expediente teiemos 4ue
93 pacientes (44.6%) provenfian de Veracruz y 85 casos (40,.8%) de
Puebla, siendo los anteriores Estados los que ocuparon las ciffas
mds significativas. iCuadro 4 ).

Antecedentes Oculares, - De ua total de 108 pacien

o ‘ \ ‘
tes con el dato consignado, 33 (30.3%) teafan antecedentes de Mio



pia, 23 (21.1%) antecedentes de traumatismo en el ojo afectado y
en 22 casos (20.2%) exsitfa el antecedente de afaguia quirdrgica
en el ojo con desprendimiento de retina. {Cuadro 5)

Agudeza Visual IniciSl.— De un total de 191 pa--
ciertes 169 (87.88%) tenfan usna A.V. inicial entre 20/200 a per--
cepcifn y proyeccién de luz, constituyendo el grupo mis importan
te, (Cuadro 6).

Antiguedad del Desprendimiento.- Tomado este pa-
rdmetro como el tiempo en que el paciente inicia con alteracibnes
de la agudeza visual hasta la fecha en que fué visto por primera
vez en consulta de Oftalmologfa, de un total de 63 pacientes, 38
(60.6%) tenfan una antiguedad de seis meses o mis. (Cuadro 7)

Extensién topografica del desprendimiento.- De -
un total de 205 casos un 97.6% fueron desprendimientos de dos -~
cuadrantes o mids de la retina con inclusién del drea macular. -

'(Cuadro 8).

NGmero y tipo de lesiones retinianas.- De un total
de 185 casos tanto como lesidn {inica o miltiple predominaron los
désgérros seguidos. por las didlisis y las asociaciones de desga-
rros y agujcros. (Cuadro 9)

Localizacién de las lesidnes retinianas. De un to
tal de 174 casos en los que se tomé en cuenta la localizacién en
uno o mds cuadrantes se observé que en orden decreciente las lo-

calizaciénes mds frecuentes fueron en cuadrante temporal supericr



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 degeneracifn retiniana.~ En ua total de 83
casos predominé la degeneracién‘reticular con 51 casos (61,2%) se
guida. por la retinosquisis con 16 casos (19.2%). (cuadro 11)

Tamafio de la lesi6én retiniana.- De un total de 158
casos, 104 (65.5%) tuvieron lesiones catalogadas como pequefias (un
huso horario de extensién). 45 (28.3%) fueron catalogadas como le--
siones amplias (2 Musce norarios o mis) y s6lo 9 {5.6%) fueron cata
logadas como gigantes (lesiones que ocupaban de 90° a 180°). (Cua-
dro 12)

Caracteristicas del vitreo, De un total de 132 ca-
sos en 54 (40.9%) se encontré t;accién y orgaaizacién del vitreo,
en 27 casos (20.2%) existié desprendimiento posterior del vitreo y
en 16 casos 12%) sineresis vitrea, (Cuadro 13)

Condiciénes del ojo conﬁtalatefal.- De un total de
196 casos en B85 (43.3%) existi6é algin tipo de degeneracién en la
periferia de la retina, en 60 casos (30.6%) se encontraron lesié--
nés‘retinianas Y solo en 30‘casos (15.3%). No se encontraron alte:
raéiones. (Cuadro 14)

| Tipos de Tratamiento Empleados.- De los 230 ojos -
estudiados, recibieron algin tipo de tratamiento 5610.149{ log --

.otros 80 casos no recibieron tratamiento alguno ya sea porque no -



ameritaban tratamiento dadas las alteracicnes vitreoretinianas
que presentaban y la éntiguedad del desprendimiento, o bien no -
aceptaron el tratamiento propuesto no regresando a control, o -
porque existi6 limitacién espontanea (autolimitacién} del des---
prendimiento, 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 efectub drenaje de liquido su
bretiniano, en 54 {36.18%) se colocé cerclaje escleral, en 42
(28.14%). Se usaron implantes intraesclerales, y en 35 casos -~
(23.45%) se efectud 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-
cién y proyeccién 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 anatémicos.- De un total de 138 ca--
sos_en~122 (88.4%) se logré la reaplicacién total de la rgtiﬁa.
en 13 casos (9.3é%) ia reaplicaqién'parcial y solo en 3 casos -
(2.16) no se logrd la reaplicacién de la retiha por la‘presen—*
cia de retraccién y organizaéién vitrea importante o por la pre

sencia de plieques fijos. (Cuadro 17)
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RESULTADOS .

Cuadro 1

NGmero de ojos estudiados + « » . + « » . « 230
NGmero de pacientes con participacién binocular. . . 18 (8.5%)
Sexo:

Masculino 13 (6,13%)

Femenino 5 (2.35%)

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

RESULTADOS.

Cuadro 2

NGmero de pacientes estudiados . + +« « « o o « o« 212
‘Sexo:

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

Ojo afectado,
0jo derecho 122 (53%)
0jo izquierdo 82 (47%)

Fuente: Archivo del Depto. de Oftalmologia Hospv.Esp.‘IMsSf'.'
Puebla. ‘ o ‘ o



Grupos de Edad
{Afios)

10 a 20
21 a 30
31 a 40
41 a 50
51 a 60
6l a 70

71 a 80

11

RESULTADO,
CUADRO 3
No. Pacientes %
20 8.6
53 22.79
29 12,47
30 12.9
46 ] 19,78
36 . 15.48
10 4.3

FUENTE: Archivo del Depto. de Oftalmologfa, Hosp. Esp. IMSS

Puebla.

Lugar de procedencia;
v

Procedencia

Veracruz
Puebla
Daxaca
Tlaxcala
Chiapas’
Campeche
Yucat4n

Total

RESULTADOS
CUADRO 4
No. de casos . . . . . 207
No. de casos S %
93 44.64
B85 . . 40,8
14 6.72
5 L2.4
5 2.4
3. 1,44
207 . ‘ ' 100 %

?UﬁﬂTE: Archivo del Dépto, de Oftalmologfa Hosp. Esp, IMSS

Puebla, -



Antecedentes Qculares:
Antecedentes

Miopfa

Traumatismo

Afaquia.

Dos ¢ mds antecedentes
D.R. mismo ojo.

D.R. ojo contralateral
Uveitis.

Total

Normales sin/dato

L2

RESULTADOS
Cuadro 5

No.

de casos

33
23
22
11
11

5

3

lo08

122

%

30.36
21.16
20,24
10.12
10.12
4.6
2.7

100 %

FUENTE: Archivo del Depto. Oftalmologfa del Hosp. Esp. IMSS

Puebla.

Agudeza visual

'20/20 ~ 20/%0

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

Total

RESULTADOS
Cuadro 6
Aqudeza visual inicial.
No. de casos
14
6
169

2

191

%

7.28
3.12
87.88
1.04

100.%

FUENTE: Archivo del Depto. de Oftalmologla Hosp. Esp. IMSS:

Puebla.
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RESULTADOS
Cuadre 7

Antiguedad del desprendimiento.

Antiguedad No, de casos %
Menos de un mes 3 14 .22
Dos a cinco meses 16 . 25.428
Seis meses o mis 38 60.04
Total 63 100 %
FUENTE: Archive del Depto, de Oftalmologfa Hosp. Esp. IMSS
Puebla.
RESULTADOS
Cuadro 8 ST
Extensidn Topogrdfica,

Extensién D,R. No. de casos . . %
Un cuadrante s/macula 5 . 2.4
Dos cuadrantes ¢/macula 12 34.56
Tres cuadrantes o/macula 66 31.68
D.R. Total 62 E 29.76
Total 205 ' 100 %

FUENTE: “Archiveo del Depto. de Oftalmologla Hosp. Esp, IMSS
: Puebla. '



14

RESULTADOS
Cuadre 9

Nimero de lesiones retinianas.

Legibn Gnica: Tipo de lesibn No. casos %
Desgarro 60 32.4
Agujero 3 1.62
Didlisis 45 24.3
Desinsercién 7 3.78

Lesién MGltiple:

Agujerols)/Desgarro{s) 19 10.26
Agujeros 11 5.9%
Deggarros 32 17.48
No se encontrd lesién: 8 4,32
Total: 185 100 %

FUENTE: Archivo Depto. Oftalmologia Hosp., Esp. IMMS Puebla.

RESULTADOS
Cuadro 10

localizacién de las lesiones retinianas.

Localizacién . 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 7.38
- Cuadrantes temporales 13 7.41
Cuadrantes opuestos 5 "2.85
Cuadrantes nasales 4 . . 2,28
Cuatro cuadrantes 4 2.28
Total 174 ) 100 %

FUENTE: Archivo Depto. Oftalmologia Hosp. Esp. IMSS Puebla..
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RESULTADOS.
Cuadro 1l

Tipo de degeneracifn retiniana.

Tipo de degeneracibn No. casos %
Reticular 51 61.2
Retinosguisis 16 19.2
Blanco sin presién 6 7.2
Baba de caracol 4 4.8
Microquistica 3 1.6
Dos o mds tipos de degenera

cifn, 2 2.4
Pavingstone } : 1,2
Total 83 ' 100 %

FUENTE: Archivo Depto. Oftalmologfa Hosp. Esp. IMSS Puebla.

RESULTADOS.
Cuadro 12

Tamafio de la lesién retiniana.

Tamafio No. de casos ) %
Pegquefio 104 . 65,52
. aAmplio 45 28,35
-Gigante. 9 5.67
Total 158 100 %

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

Caracterfisticas del Vitreo.

Caracteristicas No. de casos
Traccion/organizado 54
Desprendimiento posterior 27
Sineresis 16
Colapso 10
Retraccién masiva 9
Centinelas pigmentados 8
Degeneracién fibrilar &
Cisticerco intraocular 1
Tyndall en vitreo anterior 1
TOTAL 132

%

40.90
20,25
12,00
7.5
6.75
6.00
4.5
«75
.75

100

FUENTE: Archivo del Dpto. de Oftalmologfa Hosp. Esp. IMSS

Puebla.

Condiciones del ojo contralateral.

RESULTADOS,
Cuadro 14

Caracteristicas No. casos
Degéne:acién periférica 85
Lesiones retinianas., 60
Normales. 30
Otra patologfa ocular 21
Total

196

%

43.35
30.6
15.3
10.71

100 %

FUENTE: Archivo Depto. Oftalmologia Hosp. Esp. IM55 Puebla.
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RESULTADOS
Cuadro 15

Tipos de tratamiento empleado.

Tratamiento No. casos %
Crioretinopexia 140 93.8
Drenaje de liquido subreti .

niano. 117 78.39
Cerclaje escleral 54 36.18
Implante intraescleral 42 28.14
Autoimplante 35 23.45
Implante de gelatina 5 3.35
Fotocoagulacién. 5 3.35
Diatermia 2 C1.34
Incisiones radiadas. 1 .67

Total de ojos con tratamiento: 149
Total de ojos sin tratamiento: 80

FUENTE: Archivo Depto. Oftalmologfa Hosp. Esp. IMSS Puebla.
RESULTADOS
Cuadro 16

Agudeza visual final.

Agudeza visual No. de casos . %
20/20 - 20/50 2 ' ' 17.9
20/60 --20/100 28 23.8
20/200~ P,P.L, 66 5651
No percibe luz 2 1,7
Total 117 , 100 %

FUENTE: Archivo Depto. Oftalmologfa Hosp. Esp. IMSS Puebla.
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RESULTAROS .
Cuadra 17

Resultados Anatdmicos

Resultado No. de casos %

- Reaplicacidén total 122 88.4
Reaplicacifn parcial 13 9.36
No reaplicé 3 ) 2,16
Total 138 100 %

FUENTE: Archivo Depto, Oftalmologf{a Hosp. Esp. IMSS Puebla
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CONCLUSIONES:

El Desprendimiento de Retina es un padecimiento
que continda siendo una causa importante de incapacidad visual
en grupos de poblacién que son economicamente activos.

La miopfa, los traumatismos y la afaquia quirdx
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 tenfan mis de 6 meses de notar
alteraciénes visuales, ademis el 97.6% se presenté con un des-
prendimiento de retina que involucraba ya el drea macular y -
con una visién de 20/200 a percepcién y proyeccién de luz, lo
anterior indica gque es necesario educar a la poblacién en gene
ral para que busque atencién médica ante los primeros sintomas
ya que de otra forma el pronf6stico funcional se vuelve mis in-~
cierte alin cuando se logre un resultado anatémico y quirfirgico
satisfactorio,

Podemos qoncluir que en el desprendimiento de -
retina la prevencibn, el efectuar un diagnéstico precoz asf{ co
mo un - tratamiento oportuno son la mejor forma de ofrecer a los

pacientes un mejor pronéstico visual.
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