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INTRODUCCION 

Nuestra viia actual,lle•a i1 •treos a •ivel mUJ1.iial e~tá re

laci1•ai~ c111. imp1rtel'lter. rle trt1baj1,a'i ceme trunbiln riflita. 

E$to,au..,~rl• con lns 111ctivi~a~1~ y tu\ •1• ndmere ie ño~ortee 

h.a fo.voreeih el numentt ti\ l• :!.'r~cuencia ie l!ll'lnricib ie aim, 

jorea macularH per trt1umsthm•a !lebr1 el gltbe ecub.r. 

Cea me~e• frecueacia,la causa ae e• trit.umAtica,11ne 

ie Upo iee .. erativ• HCW\d,,.rie 111bre el eje,ctmt HlllLll ie

goner::tcib ~Upica,inflamnci .. eu 1cularu,ieg1aeracUn 11eail;, 

ce:f. C!ll!lO la traco1'a v:f.trea (Ci:ru8:f.1t ie Catarata), 

El tra~amiMte it le::; agujeree macularen oitmpr-. ha. 

llliie muy Cii11cutili.1 y actu•lmente t11td.' e• eu :.i.r¡?en,111.11 iife

r.eitte::i •'!lil2h11.1l'I que ee tieul'l.Nt •e haa ptiU.e ullifica1r le:!! 

criteries,Per ejemple aleu-,ee autereft hall realiza61 •~tu~i~s 

iQnrle ittmuestru. la mejer:f.11 b la •gutna vhu'll '!l•"'teri•r 11. 

•u tr?..t~miel'!te metUefth f1t1c1•p:ul11.cUa. Si• emb::i.reo etr'~ au-. ' .• . ' 

tores c~m• V11.u11:h1.1t y Scheie ha?t bmutr,.ie thmne 11.tr.f.l'I "u" 

l•I' · •aujersn ms.culare.• tll'!'b~n lle 11r ••t• vici.la~.~eaY• ~u• -

ei~ tr~tam1ent1 ll~tr.2.ll a preee•tar m11j1r:f.a,~ebr~ tad1 l•e ie 

erige• ·tr¡¡wll'-tic1,le" cualert tie1un. mt1t~r rill'ge b pr .. eatar 

tl.li pesterier i•~prentimie~t• te lR reti•~ ••cu~tarie, 

Ademb 11.e 11 ••teri1r,h11 habide ?tre,, m~tei'.I• tera

peutioH c1m1 HJ11La Crietir.1.pi11.,l11. iintennb SeleotiVfl. cew. 

tra~~ilU111i~ad1r,y la misma P1ttce~ei1l1.ci6•.Si~ embarga,hfJIL ~e-
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jado resultados desalentadores por las grandes cicatrices 

corioretinianua producidas,asi como el consecuente deterioi0 

ro de la a.eudeza visual;Además de la aparición de mayores - · 

escotomas (I). 

Trataremos de demostrar en el presente estudll.o 

la importancia de ~ue los agujeros maculares deben ser muy -

bien examinados y diferenciados,es decir,si~son completos ó 

parciales. 

ai el caso de ser parciales,no habrá riesgo d3 

producir un desprendimiento de la retina en el polo poster.ilr 

y el ~ratamiento será sólo de observación,con resultados me

jores de de visión (I7). 

Si el a~jero macular completo,entonccs el cur

so clinico del padecimiento será diferente y por lo tanto,la 

~onducta terapéutica también. Los agujeros maculares comple

tos son de origen tra~tico 6 secundarios a cirugi'.1 oftal

mológica en la 1aayoria de los casos(20)• 

· La Cirugia de retina nue se efctúa ea muy con -

trovertida,pues actualmente hay varios métodos oue tembi~n ~ 

serán discutidos en su oportunidad. 
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~UAT<IilIA E HB'l'OLOGIA D.~ AíillA hACl!LAR 

Ls>. m5cttlP. 1{1tl'a,v.w.w.H!!lio:>!'l')l'!t!' h"' bl1111il':l e" tU'<' rl'

ei611 o.e la. reti1ta que entf el'>¡)eci::il11e.tte ¡;ifel'tlncis.•lv. y que "'· 

l'\Cl l¡¡icDliza s dli'.·ll c'.i:'.=metreii p<i.pilrre.•J HÍ cent" t~~li;>l)r>iler· !1e -

lfl c::ib~zs. ·,:.~1 nei-vin 1:iticQ, 

Un 11xdmu pn•11r~!llic" !i.e l• regUn l'!l&oul:ir r!'!Vela -

ww. zo1m circular 1111 e ~lar •nrnnj~ p~lii•, r::U<!' e'lld~r:r•· 1" f1 
vM co;1tr01li11. E!h c1ler e'I 1ntjer vil'lt1 en l:ui r1tinu ptll:!:, 

mortem, e11 lu cualu 1 lu. epacificacib •• prei.uo1 '· 11 01a11cll 

tiva a ln enucluici6n, 

Cumulo oxiotel\ oje11 reoi1111teu1~tte e1tucle11.t10 1.t lou cu.,le1 1 11'. 

autel:í.oi.-z p•u1tmertem Jte es a.vruz.znia, 111 e1Jloraci61t u nuch:t r~6.a 

'1.if.icil ¿., percibir,. 

Ll'\ m~ytr:í.a ie ·11~ auteres i.•~cribe~ a l~ r8gi6n mse~ 

l~r cemt ie ~preld.lnai11111el\t8 5.5 mm i• ii'metre,y cuye nargea -

aa&al cJ~i••Za •• el bert• temper.l t1l •el"lie fptice(5), 

La.eu~tenoiv que aa te•cribi6 ~•t~:r:tennPnte e~ ua;. 

pi{ll!l ... tt · .m~.rilbitt• llamai.• xat4t1b y qu11 11 lipeHlubl1. 

Aliemfüs eu l~ rupuuble 9ar11. qu11 6at• peque!'la p~r• muy 1mpt:'! 

t~te ~rea lleve el ••mbre i.1 micula l~tea y nue vi~~e i1l la

tia m~oula 6 ma~ch!l. y luteu~ 6 tlllllrill•. 
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L?J. mfi.c~la ce r.ubiivi'1e ".J:l.r:<I 'ou c!!tull.h ert cudrt p11.rtes: 

fovHll'.,f,veo,po:ro.fG'!e::'. y perif6vee. 

Ita. li.epretiib º'Jttr;;.l ee ie 1.5 mm ti.e 1i.iá.metrvi Oon

tiel\t. l¡¡ ftVt-1'1:·, y l;, f<ive1.1. ce:.ttrul, que tll el r.iitio tlc vi-. -

ci~l\ central y ial.emli.1.1 p:.r.i. ol colcr, 

La fevulo. cubrti un .lir111. lle 0,2 nLa,l'.~"!'1.o l:t retil.\~. 

u iruni:une.i.te 11.&ltraiia y ceatio111 u.na oapa U.e ·fohroc<1ptoruu -

cu. 6U •dolu;L:1. 1Je:Jbr:ut:!'. limi"C:ulto intcr11~. sigue ol 001ttC1r

llt i• la r.upe:rficii, io 111 reti:11a y por lii tento la 1lcpr~vi~~1 

01 tbvia,.~ un oorh hi1iteHr;ic1,ls. memb.r:urn limitll.nto ifl ln 

retiJtt l!ellHriCll parte h:icin 11i.el1tn"te tll lo r1gi611 011r1.tr!'l, -

f1nn::u1i,e D.d l~ u~,~~ ... f6vcio. exte;m$., E~t. J?UM1.1 !!11::' proba.bb 

m••t• u~ 1rtificie ~~ fij~ci6n, 

k f've~ roC.ea a lo. feveela y miio l. 5 m:n 4!o rli:m::i. 

tre, &1 b1rr.o oeatr:i.l es i,,.finilio ctme ol 111 tie cli el cu;:¡,l lo·~ 

•uol11n lit la r•tinv. (te b. Umi1111. •uclur i11t1ma) y ln º! 

pa •• la• c'1ula.e g~llglitil"'-rH ru:.par1c1. E:lh co e•icu1:11.tn.

au1ea~1 01•t:ralm1•te 1R la aeprtoi6a c1•t~ f1v11lar,La rt"'i. 

ti~• •• ai1lguga •• f1xu;¡ import.-t• e• el b~rde 91rif6rico

i1 la flv1a,bl44i1 li;.s cGlu11:1a g;in¡rli11ur11 llteú i. cu- ii.o 6 

a 9 ca9aG.La pa:rai'~vea y perifóvea r•iellll, la «epr~ai6A f6 -

v11-ftv11lar 1 mU1.1t 2.5mn y 5,5 I!llll i1 4ii!m1tr1 r11cp1ctiva -

m11tt1, 
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Los bastones están ausentes en las zonas foveolar y foveal, 

Los conos en esta región son l.llás delgados rue los de la re

gión extrawacular, 

La capa de bastonea es importante por la rela -

ci6n con el epitelio pigmentario: Y sus segmentos externos 

están fuerte.ante unidos en su parte api~al,Esto permite la 

perfecta adherencia entre la retina neural y el epitelio pig

mentario,.Eh oontraste,el segmento externo de los conos son 

IJ\ás cortos nue lo de los bastones y tienen menos contacto -

con el epitelio pigmentario, 

La existencia de la adherenoi9 de la retina con -

· el epitelio piBlJ!entario ~n los bflston~s libres de la retina 

central.son.menos firmes;lo cual explicaria porrué en pe~ué'i-

·'·'.ñ.os tras11dados que se originan en la región foveal pueden rá

.pidamente extenderse y producir un desprendimiento localizado 

del ·neuroepitalio, Por ejemplo: La coroidopatia serosa cen -

tral. 

El adelgazamiento de la retina en la depresión -

· foveal no es por una reducción en el n11mero de céUas; Ya qlle 

la segunda y tercera neuronas de la retina son desplazadas 

circunferenciallliente desde la depresión central,dejándo sóll 

fotoreceptores en el centro, La. interconexi611 sin~.ptica de 

células fotoreceptoras con células bipolares,ocurre en las -

fibras de la capa de Henle, 
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D1riva'1.o;.li' 41.e l::i. nrterio cantr'.i'.l <le la rctina.,lo::i v:::.ooa 

c11.oilarca ele l.:; r.cti·ot<'- nonnnL-:il'!ntJ ouminiatrai.n aparto ,,, lti. 

mitacl i'll.tar.iu. dt l; .. ntil:l'!r tr.ruin?.:H1o oxtem=-:.iantti e». la

regi&n ~{\l btr"·º cxt~r-.t.o to l::t c~:p"l nuclear Litcm:i ,p~rquP. 

6i;ta mitad i"lte.:·•1::. octd auaentc en 1:... re(!i6n. f.,vu-f.:JVl?fl -

lti.r. Celll• hta l!luJ.l:;. v::.c1culu.r nu .:xioto y nllc:.:J:'.(: tll~:;. z""'" 

n;i. d.a Cfpih.re~ libr~'' i.11 t:proxi;a;:a::.¡¡¡;¡onto 0,4 n o.5 mm de

ll.idmotr" exist" centré1lr:lonto,l'::. flu~r<lneio~Nfia ett oca -

8ien"!n putD.~ <l>!Ll~~trar noCJ.U<!ñ<}::; capilaro.!l curn:::.'1.llo a tra• 

vb (le loto. Zí>JH1 libra ue cv :Jilnre!l, E:itor< c:rn.l\loo quiz(, -

reprosollten ro::to.??c;iton •e V!l&Ofl 11;,;ibri~narioc, 

L::t zona libre de c~.¡iilo.rc!l corr~.:ip•;'.'li'.c:1. o:.1ttc:ni

Cl'me11t11 U 11> ?.<n':'\ libr1 ~~ lmi:;tll;,cs, S.~ pitmc;:-. ('!lHl l'< .~Uf.:C';l 

cin 1i.o c.m;ilo.:i vaaculciri:n ce?'ltl'"lm:::to ce•1. i,mr.< nv;.1cut;i.r -

lo. oeiltlczi;i vicu.U.,y:t qua l'.lo v;.'.tH)!l poilri:tn rcprozontar u;1 

ebct11.cul11 .:.1 nJ.ao 11.•i. 1:;- luz a trav6rJ (!Q la .roti;:iD. y h~cii:t -

. l•• foto:i:cceptlllrea, · 

0:111.a ce-ae 11e i11tn·conect:J. 01111 un::t c6lulu bip"'

lar et.aple,la cual h:ice dl\:i.pzi:I cm uu c1JlUlll ga:ii.gli!

ur· •imple y cu corro:.>p;:;u1.ü:l'1t<!: fibr., Rtrvio!'l:a¡ G:;to c'.t -

cuante a lo. '1.iGpooir.:1'11 n~mrolll::i.l ü~ l~ reti~a ao.;ncorial ºº!.'!. 
tral.Ctlt ello Rt ·~rt\)~rcio!\:i mm relacUn i.<t l:l.,n.tre 1.:is 

tirimel'l\• trH 11.1uro1u;.::i vicualf.s, Este arNelo li.ifiere flll lo. 

retiiu. ext~acular,~l\ la cu;i.l much'l.!'l cUUl::i~ 11onr:0ri~lu 

tie1t111 ceaexi,·:1 :.. u:u1 c&lul(.l ¡r, ... 1:1¡¡lio>ia.r simple, 
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Lll. itiopui•ib •1ure•11l 111 b r11tiv1;1. Of!'lttr:il 11!i q11" r:tuia 

ce•• •• i•t1rc1~1ota Ol'lt u.~ cilul~ bipolur y la imp•r-

~ t¡¡llaia •• lo. regii• macui.r pa.r:i l"' fu.101'• vhual 111 lll¡¡. 

fatizaia p•r 11 hech• ti• qu• u.a tercera parte• ... t1aac -

· lo.s fibru 1.:t~ lll ntrvie 6ptic1, 1rigb.111ui111 •• 'otli. r! 

e;i6n. ., 
. La'l fibra• ru11.Cular" (h11.z papil•-ma.cular) '"tna al urvie 

~ 
Gptico elt •l b1ri1 hmp.,r.lll,nere i1'1Jlle.Uatm1ntt p11t1tr-. ~' 

oll\. la r1e1'• ·c••tnl 6 axial hl 1urvio •~. cu our1.11 hlloia 

.ol. cer1Jbro •.. 

FJISTOLOGIA. 

J::iti•te•t vniu f1nno.:w par"- ii1tútific1i1.r hitilt•1'~. 

· com'llntl'I lr1. r,eua lll&cular y 111.• utruotur.u ... 

l.-Ex:il'lt1 Wl 11telg~Z8lllie~1te .i.e la retiui r1v1htl• 

a tr11.vb •• u1t oit~h.magibl b la r~~Ü~ f'6v11-t1v .. 1ar • 

. ;:;f.lt1 01;¡¡1 l~ mo.y1rb tl11 l•• •UulH •• la mitd iahna• •• 

b r•tb.~ ,•ild• '11:1pu;faia11.y h~'t;)laza•H al b1ri1 aa la «11 
pre~U<t ftVl'll. n· oeatr. .• , b :f'1v1~la 18 la· p11rt1 mb h!_ 

ga•'.e. li'.1 111. rott.a.. 

2.-El b•Z'li• ••la. f'6Yt• ••la parte 1111.• cna11a 

b 111. retua. Este col1tra1tr.1. cu itl 11.11,1c:izr•11i1111t1 01at1"lll. 

·y a~ oaraot1r:l.Ba ptr 114ac•95 io c6lula• g'aglit1ar1• que 
" ·~ ... : .. : 

1ftd estrc.ti:f'ica.tla b 6 :C:l""R caoo.• "' epnilil• al ereHr -
' ~. . ::, .. .. 

"'' 11'1 C1'pi;J. e dular. Eil 1'8 .-.tn1 capall 11• la rttila hay uaa 
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:>óla capa. de células 68-nglionares. Esto es importante para 

c-:plicar las caractérizticas de la mancha· rojo cereza vie

º'~ en varias enfennedades, cmno en la esfingolipoidosis. 

J,os depósitos de lipidos ocurren en la capa de células gan

glionares y son por lo tanto más visibles en donde ll\ capa 

de células ganglion~res es más ert•esa,dejando la zona de 

células ganglionares libres y con un.color relativamente -

rojo. 

3.son más colu.nnures y más pigmentadas en la retina 

central,las células del epitelio pigwentario de la retina, 

El microscopio debe de evitar por lo tanto confusión con -

los bastones de la región extr<>.1.mcular. 

4. Los conos, son los eleroentos fotoreceptores que ~r. 

constituyen la mácula, y son más elonl" '.dos nue los bastones. 

5;&;. la región macular,h C!l.pa plexifonae extemi;i 

tiene una apariencia d.'lica y fonn·;, la<i fibras de la capa de 

Henle. 

Las fibres nerviosas cursan oblic·.¡aiaente y corren. paralelamen-· 

te a la superficie de la retina,en contraste a la orientacfon 

vertical en la retina extramacular. 

Bate curso oblicuo de las fibras ocurre porque los conos fo

vealee y sue procesos son agrupados y sumauente estrechos y 

cada cono tiene una relaci6n de 111 a su corres~ondiente c~~ 

la ~ipolar y c6lula aanglionar.La capa es suceptible 
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a que •• iepeeihlt trc11.1ui.adu,exullml.ua,¡¡a11gr• y etre¡¡ 

· preV.uotes. El ebma qubtic• 1us ctmdn y las fibra!ll io 

1.íUller ftmau lae P"-ret'.cs fl• la c9.Viiali. iel qui11te.Lo;, 

oxuliai.•41 •• la. capn fenuoot la t:íyica eritrella macular, 

c•rre•p••ii6~•~ a la iiapesiui6u r¡¡.di1ll tl• llls fibr~s. 

6.-M•~iaate la t6cnic« io Tripai~n,la ~enn vnc

culnr libre puedo oer r:!i.piclamMte ctntraat:lin. La. fha. 

contr3l es nvn~cular;Pere la regi6~ periul~culnr totA.

:ric:;¡,¡.iento v:wcuL.:rizadn por· tru arco.das i• cnpil11.ree 

en lo. mitnd i11temr. de la retina. 

7 .-Sobra la rogi6n macular iuortiai'.11110 t:Lrect:: 

mente a ln eiiclora, sin tMd61t, utá ltcalizalie el mdiacu

lo: Oblicuo I11forl11r.JilicroscÍDpicLltitto u 1111 ucuo?ttrD. -

' ·· toji'1.e tcl:liiiaoae. (13). 

IRRIGACIO!h 

~ cue.ó\te n la irrigo..oUn ie la retiaa y iel 

epitelie pi.golll!ltarie; Kl. ritg• arterial prim::irJ.¡¡¡¡¡1nte H 

i:;wni11iotl'll.i'.t por 1•1 nrteria eftdlwio11,la cual •• la pr~ 

mera rama illtr-.icmaeal ie l;;. c&r6ti9:t b.tenaa.La arte

ria eftdl.oioa 1·.ttra o. la órbi to. ju11.te 0111. el urvio 6p. 

'tic• a t~v61 i1<l canal 6ptice: Y 0Jttl1ton " iivU.• ea 
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aes:El. oi•tc:i.iu retinia~o,on particular la artoria 011n -

trel. l'!• la rnti111:.i. ,111. oval irrie~. lA. mi tv.ü. interna to -

la uialllll. Y el Siatemra Cilio.r,'1 cual irri6a 11.'.j. 11vta ae1 

onme la mita'1 ~xte:nia &o la retina •••••rial y el aervio 

6ptice, 

PATRON RETI!fIANO: 

A trav6e d1 lo~ eopacies meuíngoos entra nl p~ 

r6ngW.ma (111 nervio Gptico y nl globo oouiar,ln :irteri~ 

central to la reti•a (ACR),Al o~trar al glob~ oculnr -

.en l::t cnbcza •lul u.orvio 6ptic• a.e hace vi:Jiblo clfaicn

mento l¡t ::!.l'terb. Ctllltral di la retina, 

L:;.; nrtorino tc:nti.11u:i.J.es dol forulg so l1nco:i CU_t 

va:o y emerge1t vorticalmo11t1 111 la :retiaa. ,f1rui.!:11cl.o unn -

malla anpilo.r. 

•icntrae tlll.te •~ el pol• posterior te ln r~

tiaa~l•• r111i1am temperilei van r:ul.i11111l111te a la m'culD., 

E:lb,alpafl veou H irrifrl'. per ],a t1trteria cilio.;.roti

l.lklla C[Ut ap:ino• en tl l;.tl.o t~sporc.l ~el lli~c• 6ptia• y 

•• el 15" •• 11111 1XtCillnto11,ln irrigaci6n. por 6ata arte

ria •• la que e• mie autrici6~ a la región macular. 

Ea la zeaa· periftveal,11 !)i\tr6a VaGcular eQtá 

bita at$&rrellai• y 1xi•t1n treo·capa• •• capilnros ªº'! 
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cálttoo1 a la f evcola oentr.:tl y gradunliaent~ uic~i~uy6! 

de en m1.msre • .E>t la f(.Vc!I. y la fovoola.,ya no exioteia V!!; 

•••• 

PATROl~ CILIAR: 

El sist~mn oili~r proporcionn el nnoilniento ~ 

lee vasos coroidses, a tra.v6n ie la arteria ciliar pos -

torior y nua RUtro l!'i mi to.d oxte Na ii.o la rotin:J., Aquí - · 

exieto U1'l. flujo libre de sangre desde la cnpa oxtern~ 

ilo .i;r-all.es VMos (capa e.o H.::illttr),Mcin la capa de mo -

liioe_ ve.cos(cu.p~ do Snttler),Cirectwcnh iontr" U.e 111. ·~ 

oapn coriec~pilnr.(9). 
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HIS'l'ORIA DE L0'3 A11UJEROS ld4CULARr:S 

.Para fol'lllar un criterio de la fiaiopatoloe!a de los aeujeros 

maculares,es i~portante referirnos a los antecedentes histó

ricos, El. primer homore en reportar un caso de agujer.o 

macular fu6 JCnapp en 1869 (16), Noyes en 1871,,resenta deta

lladaiaente la primera descripción de un agujero macular y, -

desde entonces,un sin ndiaero de casos han sido documentados, 

latos casos fueron de etiologia traum1tica, 

Kuhnt fu6 el primer investi~1dor ~ue reportó un a~1 

&Ujero macular de etiologi3 no traW111tica1Y tambi6n,fu6 el -

primero en relacionar al tr3UlllF.L como princip~1· cnusa, Esto -

sucedió en 1900, Posterionaente se hicieron estudios bre-

ves por Haab,O&ilvio,Puchs,P.Jgenatecher,Genth,Deschwinitz, -

Doufour y Genin.Ellos realizaron estudios llistol6gicos des -

cribiendo la patolo~a de 6sta alteraoi6n, 

Ooat.'3 en 19241 re ... liz6 U.'l e:it·ltlio· cU9ico intl·oducHn

do el t6Nino de loetaq1..1!sticol'I, •.1um lliferenci.'.rloa ele la .frr

maci6n ele nuistes de orieen no tr1u:.nático,y dijo que preced!a 

;i 1•1 fona<tci6!'l del R1IUJ1tro lll'.lcular, 

ZI.. !):l;>el de b oontu11i6n,ini'l'\;lcBn,to"tinu,procesoa 

cl.egener.:.tivos · as!oomo a11ori1!1li¡h<\e<t '/'.!.1cul!.rt1a,!lrtarioescle

ro11ia e hipertenai6n 1 oclu1i6n ele la arteria 6 vena c'ntral 

de la retina fueron reportadoa funcl!llllentalJ.lE:nte en eacritos.;, 
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t1mpr&a1s p1r C1at•,Pu1h• ,y mi• tari• p•r Samuel•,reo••! 

oi6•i• 11m1 •••ii•i•••• ~u• iaicidbaa les cambie• rui•

tic1e • 

W.L11t1r 111 I925 r11lacitl'l6 al vitr111 u l¡: p¡i.

t•g~aeLis itl agujere iaaculir • 

. A. Griplle(l952) 11rr1laoilaa aaaHllioa • hi•t! 

·16,P.111111at1'a ia aih1r .. 1ia vitrea 11m1 re•p••••bl• i1 

tra11i6a vitrea,1iqa aaeular ,· a¡uJ•ro ueul&r. 

s. Ima1 (l953)r1la111aiL al 1i1u macular pHt

ataquia 11a tra11Ua vitrea y aguJ1r1 ma1ular. 

T•ll•.'1•• 1 S.h1pp1H •• !965 ratif'iearea •*' •! 
: tutil Ut1ri1r. . · ' 

Oa11-Ht111-Jea11 1 Oe1p1r •• 1967 .. 11atral'9a ! 
Ylll.1i6a il l&I 1'aiaa9 iatll9&1 11 l& rotiaf. llae lla811UI! 

11a iel i11preaiilli1•'• i• vitre• p11t1r11r. 

Y .. hi•ka (1968) 1b11rn que la• uher1a1iH v! 

tre• retiaiQH 7 iHpnaliaiU.te pHt•ri•r i• rltr11 •• -

rela1i1aa ••• 11 a¡uJere .aeular.(I). 
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Ptt111H td'iair al agujere macular Hm• la p•:rf•ratib -

it la retiaa ftveal ' mat\.llar,ae ftnn• re•••••,••• btr -

tea ¡eae:nilmeate aítit•s 7 regularea,PUt&t ••r lamel•r 

6 per!era.ah, 

ETIOU>GIA 

ill euaate a la etiele¡ia te lH ~;i•re• matu

l•:re• peaemea •••ir que l• ma7er1a •e l•• ve••• p•rmaa! 

•• ••lllta (iii•pl.tiea), 

La• eauaa• que pretueea el agujer• sna•ul•r •l! 

aieameate •• ••••it•r• a la tegtaeraai•a atr,fi~a,el ••! 
u maeular •i•teili.ee 7 el trauma. Eltre lu cauaa ra~ 

raa ae fermaei•a te agujerea maeulare• •• 1a1u1atraa:LA -

ntiaiti• fev1•m .. ular,qu1mai.ure.11 Hl&rea,IdllllD.a.ti4a b.'li 

traeeular aevera;Jdiepfa alt•;EA 4ata dltim& pu1i.t &1pal'llr 

\la teapreaiimieate &1 retiaa a'lia ea auaeaeia i.e agujeres 

ntiaiaa•• p1r1t•rie1a,eate11111taiea a1at6mioaa(tiabetea, 

bip1rt1aai6a arterial,arter1••••lere•i•,1•u••• t'xiaaa y 

a1iieaa1at•••• {l)~ 

KL trawuati8Jll1, •• el pataie,1ra eea1iiarate -

•••e el pr:Laelpal faettr 1ti•l•Ci•e.De 6ate •• elaberare• 

••• h•ri•• que tratu •• expliear el m11aa1ne per el 

eual H preiu11a lH a¡ujerH ma1'1llarea. 
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a)Trata i• 1xpli1ar que la 11atu1i6a qui 11 

preiue1 ••• el traumati•m• 11bre el gl1b1 11ular pr1v11a 

••••• i• •h•que que •• iezplazaa al p1l1 p11terier,••• -
1i1aaai1 ••• 1ll1,la ruptura ie la !6v1a. 

b)B8ta t11ria •• la m'• a1eptaia •• la aetuali
iai y trata i1 expliear ou1 la 11atu1i6a 1tbr1 el gleb• 

11ular 1ea1ieaa taiiibi6a ••••• •• eh1qu1,16l1 que •i¡u.ea -

laa 1•1•• •• .l• ia1r1ia 1•••1ll1,1a·14mara aaterier 1 -

w1 .. 'tluetura1 11 iHplazaa haeia atri• Ha ma11r v1l11! 

i•i que 11 eue:rp• Y!tr11,g1lp1aai• el 'r•• ma1ul.ar 1 pre~ 

iuoi6aie 1i1ma.Pe1t1riezm1at1 1e'traa1!1raa •• qu11t1 1 -

!iaalm1;ü1 •• ~jera ulular. 

INCIDENCIA 

S• ha baeatrab ••lliaate nr111 HtuiiH 11:! - -

· ai .. il que la. ia•it•••i• .. l a¡ujere ulular va•• 0.5 a -

o.63~ •• l•• •3•• ••• •••preaiici1at1 •• r1tia1. reghalat6s 
c•••·(20,24). · · 

ll 1eapara11'a ••• •trae Htru1tura1 r1tiaiaaH, 
11 agujere maeular 11 rare;y 11 Haait ra que 11 tl1'bii1 a 

que la retiaa maoular •• 1114• ••l&&ia que la retiaá p1ri

f 1riea. Atlllli1, •• ua •iti• •• aih111•a Yitre1retiaiaaa P!. 
•• tinae 1 11 aperte i1 .l• mieula , iúeie el pu».te •• vJ!! 

ta.1aa¡u.ia11 •• pr1eari1.(20). 
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Bl el i4etitut•.ottalm•l6gioe te Easeea Palliier,Mia.mi,Fl•

rita;B'.1: Dr.Aaberg realiz6 Ull estut1e·ea I910;.Aaalizatie -

90 1j1e a11. 78·pae~eates,c•a 12 presoeaeia te agujerte lll!-. 

cul.l.ros, c111. ·respect• " uennaliiates ~itree-retiniaaas,41 .... : 

teaoart,•t• les oaa•s raree 6 ao usuales e~ ~ue la fenna

e1'• iel agu.j'en. ma.cular er.1 causaill! ptr euairuier etra 

patelegia ae l-t1.a 111ea.oi1aaliu nteriermeate •. 

Selamente el IO% lie les oaa1s ,1beaecierea a ~ 

traUlll•tisme. Les cases •• traum~tic•s !u1r1a aaalizat•s ...: 

•• buaaa te tates que puiieI".ut ser dtil~s,para bu11ar wta 

etielegb .• Cem• re11ultai'a se e•crnt.tr6 que· el 90% era11 m.u

j eres; ID. 39¡' ero.t hiperte.iae:.1 y 9& &faces. El el I7% lle loo 

ea11s,la !1rmaci6• te los agu.jeres fu6 bilateral y su vi

d6a ·.prtmeliit fue ea 6stes eju lle 20=200. (l). 

H.?lla1keazie-Freema1t y M, Brusteilll., ow. · Dio'i.ernbr@I-· 

te I98I, utuiiaru loe ejes cG11tnl11.te:nales e• los oue -

exi•tia agu.jere macular;•eleeoiona?'l9m ·40 paoieate5 ~ue ~~' 

teaiaa aateeeteatea ie trauma,ei:rugia 6 ea!enneaai sieté

mioa (tiabatu,oolusib te UJta rama ve1H111. 1teeprHdimiell-· 

t• «• retiaa ••• hiperteneiáa arteX'ial) y l•a aiviiie~~l4: 

ea eia.tr• ¡~p•o.E.'aeeatl'il.r•n ol 22~ te oilateralita~.(8). 

iao Deaaell on 1982 eetuaia 68 ejee y •••u~at~~ 

t'ra 31% i• oilater~liaaa.(16). 
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Además podemos decir,ouu la miop!a i.1.1yor encontrada en eo

tos estudios ha sido de 6.1)1) Dn. v la ap: ·deza visual oro1;;e

dio nüt::' ae ha encontr'ido h:i sido de 20/200.· · 

FISIOPA'rOLOGIA 

A tmvés d<; varios estudio•l de inveatigaoión, ae 

ha visto que penuanecen en el 50~ de los caso~,cuerpos blan

quecinos en el piso del agujero,y nue,correspond1,n a residuo~ 

retinianos,cristales de colesterol, macrófagos 6 exudados. 

Además existe fino edewa rodeando el agujero. 

La mayoría de los agujeros maculares tienen de un 

cuarto a un tercio del diámetro par>ilar (23). 

:Eh un cuarto de los C<'l.flOB exi:ite ooérculo,y en el 

85% de los oasos,los ojos tienen desprendimiento posterior -

del v!treo. 

CUADRO CLINICO !H LOi A'1UHR0:3 MACULARE'> 

General111ente el paciente se queja de .11etmuorfop

sias ,as! como de pérdida de la. visión ci::ntral,ya s\a en for

mu gradual 6 b·en repetitiv:.i. B3to,seg¡in l!t etiología. Loan

terior es por un periodo de v<1.rius seunnas y :>in que exista 

dplor ocular (20). 
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La visi'• est~ reiueiia a 20/200 6 a mea•~ Ulla 

Tez que el agujero maoula.r se ha fe:nnate. Loa pacientes C<L. 

H• qui•h miioular geaeralme11te tiellea mejor aguieza. vi

•ual. 

P9r etre laio,exietea etres s!atemas que pr•

eeataa les pacieatee,eome eoa:metamertepsiae,erematepsias, 

y la termaci6a ie es11t1ma ceatral. 

DIAGNOSTICO 

l.- Se iebe~ ie realizar rutiaari8.1Zleate los 

•i.guieates procetimieates para ua mejer iid.postico. 

Estea sea les siguiieates: 

&)Histeria Cliaioa 

~)Cartillas ie .Amsler 

•)Cartillas ae Iahihllra 

i)Bi.emi1res1epia 

e)Oftalm••••pia Diroeta 

t)Flueraagiefrat1a, 

DIAGNOSTICO DIPBRENCIAL 

u.a ver; realii'.ab les preceiimieatee anteg so-· 

ñalatea,ae¡ureaeate piiremee tifereaeiar e•tré aguJer•s -

que te¡¡¡aa tete el ••P•••r ma•ul•r(••mpletes 6 peaetrlllltoa) 

6 •• i. temaa (la:nelares).TambUa ·ez:l.•tea ·ouietes maoul!' 

rea 1 p•euiea¡u.~erea ea membraaaa preretiaiaaa•. 
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Clinic!ilJlen te un t•guj ero 1.1rn.cul:~r se pre:oien t.1 con •1rec-t 

bien delimi tacta y visible con b 1-~para. de hendi..iur.l y 

lentes de contacto fllndicos 6 de Hruby, 01 l~ ba~e del 

agujero existe un resplandor 6 r~flejo orillú.1te,hecho -

que sei'lala la presencia de m1:... c"pu de tejido retiniano 

transpare~te(l), 

Alsunos autores e inv•iati.:;~1\o!'<FJ consideran que los 

a811Jeros maculares, el ~uiste macular y el pseudoa!l.ljero, 

no son otra cosa,nue la miam9. enfemedad,s6lo r-ue en dif'er~. 

te estadio(2). 

H • .Macenzie-Preeman hace consideraciones sWllElmente im

portantes en el diagnóstico diferencial, pues de ello depe~ 

de el tratamieDto y la evolución postoperator~a (si es que -

se requierel • 

.Wenciona que un quiste macular es una secuela cowlln 

de la lesión por contusión ,que produce edeuia macular, 

& menudo se reduce de lllallera penaanente la .agudeza visual 

y ocurre mayor pArdida visual si desaparece la capa intenta 

del quiste,creando un agujero macular lamelar;~ se produce 

, •un .agujero macular penetrante puede ocurrir desprendimien

to de la retina posterior.Esta secuencia puede desarrolla~ 

·se en el curso de meses a 9.i'los, 

Si el agujero afecta toda la f'6vea pero la agudeza 

visual es de 20/200 6 más,es probable 111te sea un quiste -
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que puede seguirse, Un exjmen cuid~doso de la fóvea utili -

za.'ldO un lt::1te <le c:m t'.lc to / tL1 haz de_ lám!>ara de hendi

dura enfoc::.1d.:i fir.ae.Je:i.te :in·~de raval'.lr su c.:;.ri?- interna. 

La capa interna a veces e:; de:.:iostnble mediante fotografía 

111onocro¡;¡~.tic<< (12); Y po::-- lo general no se observa un defec

to de ventana en l'''· regióri de la f6ve'1 !Jledi!Vlte la fluora!l 

gio5rifia re tiniam. ( 1), 

!fa 9.?;'ljero .;i:.cubr :;i1rci.1h1ente :,ienet:r:i.nte ú la.me

lar ;,>orlo gener<:'.l JJ'.le.>tra un bo!'d'' di.'ltintivo m ol biowi

croscopio. No parHce tener un:;i. capa intema en lo.s fotogr;¡"'

fi'.l:l c¡ue se ooti"1'1en c:m lo.'lgitud .. s da o:i.cla corta"' !1or lo 

5enera:l1:no 111uos tr'.ln effcto:i d·~ venta.'1a. Lo::i a,'!Uj n·oa le.lllela-

\iu'.1.ndo .se OD'IP.J:'v'.l en l'.l l±µ9ni-'1 de hendidurn. un a

gujero foveal penetrante 6 comuleto puede tener 6 no un pe-· 

queño reborde de retina elevado en torno al mismo, 

La agudeza visual suele ser menor de 20/400 y las fotoer!l.'

.fias monocromáticas no pueden dewostrar la capa interna y 

es más probable nue haya un efecto de ventana en el epi te.

lio pigmentario de la retina por debajo de la fóvea aegdn 

se observa en la fluora.ngi~grafia retiniana, 

Sobre 6stos ca.sos alguno:3 autores prefieren la fot<icoagu.1.a -

ción pro~iláctica y otros autores sólo observan a lQs. pacie!l 

tes y no dan trat!lllliento. La justificación para éste e!'!.foquoe

es que a11n cuando se CUl!lplan los criterios mencionr>lios,no ha.;:i 

certeza· absoluta de que exista un agujero penetrante.N.uchos -
casos se-
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trataria. iaaeaesarillJlleate, 

QUI ST.E !llACULAR AGUJERO MACULAR 

LAMELAR 

AGUJERO MACULAR 

PENETRANTE 

Mtlllb,raaa Limitaa- Ne hay membru.a. Li- Ne hay membrua L!, 

te Iate:naa temes- mita.ate Iateraa. 

trable,Ne hay e - Ne efeate ie ve!. 

teete ie veataaa. taaa, 

TRAT.AMI ENTO 

mitote Iate:naa, 

Si eteote ie vea-

taaa, 

El tratamieate te les a¡ujeree maeularee ea muy 

teatrevertite eeme ae expUae ea u:a priaoipie ea la iatre

iuHUa. 

Esta es.iebiie a que _su maaera ie preseatae16a,su etiel~ 

g!a y su eveluoi6a es variable.Aielll4s ie que pueiea estar 

6 ae aseeiatea a lesieaes retiaiaaas perit~rieas. 

Ceme •e v16 en ••pitulea aateriere•,lea agujerea 

maeularea J>lletea ~er lamelarea 1 perferaates 6 peaet:raatm, 

lea eualea p1.1eiea aer eeaaeeueacia ie quistes maeularea,<lt 

que geaeralmeate ••• pre••••• 1atl11111&teries que pretueea -

eiema macular. 

Jllti•&lleaticarse ua a¡ujer• maaular,tl •~e ua

tralateral iebe te a111eters• a expleraei6a frecueate;ia -
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1lu71ate,1'etegra!ia te !eato te ojo,campes visuales y !luoI'

aa¡iegrai'!a retia1aaa(6). 

Cuaat1 existe macular,la aguteza visual geueral

meate se reiuee pe:nnaaentemeate;y eia embarge,auau•o el -

quiete •• esti bien establecii• al1n puete meJ•rar la vi.:... 

si6a al teeapare1er 6 iismiauir el eiema. 

Si el quiste est' bien estableoit•,•• hay trata

mie•t• que 1!recer,m's que e6lo vigilaacia;Pere tambi6ll ie

be te examinarse mi.JluciHamen.te la retiaa peri!~r11a pa

ra buscar lesi1aes preii~p•aeatcs 6 biea lesi1aes estable

•itas que ptetaa iar mayor tism1auci6a te la Tiei6a ptr -, 

tespreatimieate retiniaao. 

cuaaie existe agujero maou.lar lamelar,el curs~ -

te su estutio ee igu~l que ea el quiste macular,coa revi -

ei6n miauci1sa ie la existeacia te mayéres lesi1aes ret:b

aiaaas 11atr~les 6 perifericas,tilllto em el ojt afeotad•,e! 

m1 el\ ~1 11atralate:ral. 

Se¡da Preemu. lts agujeros maculares 111J111lare11,a1 ftti tr.i:i: 

taa,sia• e61• sea vigilatts. 

J:a la pr~sceaoia •~ agujeres maculares v~riate

res,el •riteri• t• tratamieat1 y mlilllej• es ti1'1reate, y -

variate. 

Preemaa reumie11.i11 la htec1agulac1'• prei'iU.otifla y os ! 

p•Jat• p•r 1tree auteres eem~:Ll';.~peraJLz1 y Bla.ir Charles. 
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Bllts aplilllll alreieitr cl.el btrie tel e!ect1,U1ta hilera 

ie marcas pequefiaa el.e Ra71e La.ser ie Arg'• (ie IOO a 250 

mierae).La !1t111agulaci'• se hace respetaai• el haz pa

pil1ma1ular y queiaat• tistribu.itts lts iispa1'9s ea tenia 

. .ie "C" 6 herratura. 

:a.. I983 se realiz' en el H1spital ie O!talalel•d 

g{a iel Ctatre K6iio• Na•i••al tel Iastitut• Kexicaae tel 

Segur. Seeial Ull estuti• ·te IO 1ases ea les que se praot! 

'' la Pet101agulaeila ea l•s agujeres maculares veriaterm 

:utilizaate Wl. premeiit ea eaia paoieate i• 16 a 42 iispa

res,200 miorae te ii'-1.etrt,I90 a 500 Jllili1e¡uaie11 ie tul'! 

ei'• 1 ie 40 a 330 miliwatts.Al parecer hube mejeria ie -

la aguieza visual. 

El Objetiv• ie la !ete11a¡ulaci'• es para evi -

tar ua iespreaiimieate te Blltiaa. (14,22). 

Otres autere11 r1111Dieaiaa ae realizar !et11ea -

culatila ai etras 11eiiias ai11itaal111 aeme la Oriepexia, 

6 la Diate:nlli.a Seleetiwa;Siae •lle maateaer b&je ebser -

vaoi6a a tales pacieates 1 ae tarle• tratamieate. 

La justitioacila para 611t1 dltim• eateque,111 -

que ada 11 ISI eumplea les eriteriH uaeieaates,ae hay -

certeza abeeluta te ~ue exista ua agujere peaetraate te 

muera que eea elle,muehes caHs se trataa iueoeearia -

meate. Aiem's es peeible rue 1~ P1t1ceagulac16a prttuai! 

u 1 alargue el eseetema oeatral y •• ha,- praatia te e-
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vitar el des1reati.imiente &e la retina. 

Cuaai• se encuentra tespreatimiento ti.e la reti

aa en UJl agujert macular mani!ieste en UJl eje previamente 

trawaatizaie,tebe ie hacerse una iifere•oiaci6n imp&rta!!. 

te. Asi si el iespreaiimiente te retiaa se extiente ha~ 

ta la Ora serrata en cualquier euairaitte,se examina miau

ciesameate el eje pal'll i•vesti¡ar,la presceacia te cu·al~ 

quier ruptura te retiaa peri!érica, 

Cuani• existe wi. iepreaiilniente,la retina muy -

ielgaia y relativil.Illente tr.a.nspareiite a Aivel ie la f6vea

pue~e semejar un agujere 6 sea que se tratarla ti.e 1llt pse~ 

ieagujere.Aher-a biea,si s61• se tratara el pseudeagujere, 

y se pasara p•r alte las xupturas 6 lesienes periféricas, 

enteaoes la eperaoi6n r?t.e se efectuara,:!.'racasaria.Per allo 

es illp•rtr~tt to cl.i!'er~nciar ~n tre affllj ero y pileu<l.o::lguj er~-J-< 

maeular,ya que el primer• ie éstes seria el pllUsal ' cQa! 

yuvaate para prt1vecar tesprea~imient• ie retiaa,mientras

que,el segia.te,aes iniicaria la existencia necesaria te -

lui'eaee .6 ie ruptur•s retiaianas periféricas. (IO). 

C11aai• Be ieteota ua ieegarr~ retiniano perif~

rioe ie!iaiie en el tr-~ascurse ie la expltraci&~ & biea -

ouante la presceacia tel f1ai1 1cular es invisible,iebi9.I 

·•• a les meiies 6ptic•s turbies;Selamente ee efectda ae
presi6a escleral te teta la rótina peri!6rica,es decir, -

Cerclaje y pesteriermente se ireaa el liquiie ~ubreti•i! 
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•• y ee obeerva el fo11.ie de oj• para valorar lapresceacia 

ie mayeres lesi1nes. 

Si •• se encuentra. -agmjer• macular,la retiaa per 

mauecerá aiheriia pues las rupturas retinianas perif6ricm 

se ~loquean. previamente con el Cerclaje.Sia embarge,si exia 

te agujere macular ver&aiere,el liquii• subretiaiaa• ee va 

acumulan&• lentamente en el pele pesterier y per l• taato 

se requerir4 wta segunia •perac16a para tratar el agujero 

macular. 

Este es une ie les aspectos que iesie el punto 

· lie vista quirurgic• sea más variables y nue actualmente ha.111. 

provocate una iiversiiai ie criteries de maneje.As~ p•r e

jemplo: En I980 Amem1lya(4) eacuentra cemo preceiimient• más 

eficaz la Eaieiiate:nnia cen Traasilumiaater cea ajuste de

lti. mácula y Plogamie11.te eiscleral en la perc1'• ecuatu·ial 

de la regi6n temperal,Sin embarge,cemo cempl1caci6a frecu

ente (50%) se presentaba hemerragia retiJl.i~a. 

Genvers en I982 (11) examia6 6 cases ie Despre,,,_· 

dimient• ie retiaa cea agujere macular,realizaate Vitrec• 

temia cea cambie parcial ie Gas/lluiie,sia tepreei6a es -

cle1-al y en peeiei6a te Preaaci6a iel paciente iuraate i! 
ce heras, 

Dl 5 cases la retiaa quei6 aplicaia;Per1 ea un case hube 

reciiivaacia per l• oue se efectujj un recambio ie ps/tltlf 

te,resolviémiese cea ell• el preblema, 
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Gtnvera resaltaba la teoría proiucto:ra iel ngujcr0 

macular secuniaria a traeci6n vitrea. 

Laatikainen;.Bastinen~en;y The•i•ssiatis(l4;6 y 

21 ~espectivli.Illente.)en 1983 emplearon csptnja de Silas

tic en ferma ie explill!lte no circunferencial y ele meriti! 

•• ie las XII al meriiiaa• ie las VI ea el &l•b• ecu1ar 

ret~ecuaterial ,para pr•iucir tepres1•n macular,.I:n. les 

resultaies se enctntr• mejtria visual as! cemt auseacia 

ie reciiivancia en el iesprenclimient• retinia!lt, 

D1 !983,también,Von Effenterre{22);realiza Vi

trectemia cu aplicaci&n ele aceite te e1lic6n que aplica 

cen ello la retina.ll•e refiere que si la agui.eza visual

l!lt mejera,entences retira el aceite te silic6n y fot•c•! 

g1.tla. la lesién;pero ai la visUn mejera iieja el aceite

Y •• foteceagula, 
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blATERIAL Y AílTODOS 

Di nuestro servicio de Oftaluiolo<!:~ 

del Anexo del Hospital General del Centro Médico Nacio

nal del I11SS,se realizó Wl estudio acerca del trata.11i~ 

to de los a~jaros maoularea de etiologia diversa y sin 

que fueran secundarios a un desprendimiento de la retina, 

El estudio abarcó 15 ojos en 15 pacientes,cu7as 

edades fluctuaban desde 18 años hasta 73.El. periodo del 

estudio comprendió de Marzo de 1984 a Oo~ubre del misllD 

año. 

El procedimiento del estudio consistió en que una 

vez dia~osticado el ªOljero macular; éste ,era estudiado 

en cuanto a sus antecedentes,s!ntomas,si,!!7LOS oftalmosco

picos (agujero completo 6 lamelar),agudeza visual inicial, 

cita subsecuente de un mes,a!Udeza visual final 7 obser -

vaci6n de la evolu~16n del cuadro pat6loeico,un1camente -

se aplicaban asteroides orales cuando 2xist!a etiologiav 

traumática, 

Dl algunos casos fué posUale practicar lfAR (Pluol"

angiografia retiniana);Y en un ndmero menor de oasos,foto-

grafia,cainpimetr!a y lectura de las oartillas·de Amalar,-
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, ESTA 

SAUR 
TESIS 

DE U 
N~ DEIE 
~i1JLiUTECA 

por causas ajenas a nuestro propósito.Eh nin,sún momento se 

decidió la práctica de FotocoaL'Ulación de los bordes del -

agujerJ m~cular, 

Asimis~o fueron a~scartados aquellos c~soa que 

presentaban un agujero m:i.cular secundario a un desprendí -

miento retiniano de etiología diversa,6 bien quo presentaran 

como hallazgos de3¡::trros 6 ag1.tjeroa retinianos periféricos, 

d·,·'bido a QUe alteraba complet:i.mente el propósito del estudio. 

RESULTADOS 

Couo se dij o anterionaente 1 se estudiaron w1 to

tal de 15 casos (100\;;) que correspondieron a 15 o,jos en 15 

paciente~>. De t:llos 5 fueron í'el.leninos ( .B%) y 10 m'">culinos 

( 66~). 

Ed.ad.-El promedio de· edad :fu~ de 49.6 años,siendo 'i' i:.t~:.yo

rea de 30 a~oa y 8 uenore3, 

Cinco 11=.cie:i.tC?s con hioertensión arteri<-<1(33(,);U-:1 ~,1.cünte 

con Infarto del li:iocardio (6. 6%); Dos pacientes con Diabetes 

Mellitus (l3.3Jb);U!l paciente (6.6;~)con Miopia altn y "ue a.-
• . 

dellláa presentabé\ fü1trfos An~ioides.No se preoentnron h:i.1ler

metropes. 

Por otro lado 9 pacientes tuvieron el anteced~n

te de trau.iuatismo Oculopalpebral (60%) y 5 con af~quia ·qui_ 

rdrgica. lli cuanto a Bilateralidad no se presen t;ó a pese.r,-
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de la positividad de estudios anteriores, 

El Ojo Derecho (OD) fuá afectado en 7 ocasiones(46%)

mientras que el ojo izquierdo ( OI) en 8 ocasiones (54%). 

La agudeza visual más afectada en un principio fuA 

de Percepci6n de Luz, en tanto que la mejor fu6 de 20/IOO(,) 

N ,.M, 

Si sumamos todos los meses de todos los pacientes, 

se ·corresponde aproxi1oada;nente a 9, 5 meses por cada paciente, 

ya que dado las circunstancias inevitables del control de los 

pacientes en esta Unidad,provocaron cierto descontrol en las 

citas de los mismos, 

:&l el tratamienjo:8 pacientes (54~) recibieron Este

roides o!"ales por traumatismo _Oculopalpebral,y 7 pacientes ~· 

(46~) no los recibieron siendo observada uniciililente su evo -

luci6n. 

Al 40% de los pacientes(6) se les practicó P'AR¡TenH¡l); 

do como resultado 4 agujeros completos y 2 lamelares 6 incom

phtos. 

S6lo a un paciente ·se le. tomó fotogra:fia1Pero en re -

lación a la perce-¡ici6n de escotOJllll central, so111ilente 5 (33'.C) 

lo pr&sentaron,ulientras que IO pacie.~tes (66%) no lo perci -

bieron. 
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La Campimetria Central y las Cartillas de .Alllsler se reali

zaron en 2 ()acientes(l3. 3~),con los cuales se corroboró el 

escotoma cen tI'al. 

De los 15 pacientes;IO de ellos presentaron mejo

r!a de la Aeudeza Visual(66.6%) mientras que 5(33.3%) per ~ 

manecieron con la misma visión, No se presentó en ningún e~ 

so diS!Jlinuci6n de la visión. 

:,·' 

C01iiENTARIO Y CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos,podemos concluü· que 

los aguj!'ros maculares se presentan con mayor frec:1encia en 

los adultos jóvenes l!Usculinos principalmente;Pero el ante .. , 

cedente de traumatismo Ocui.opalp(lbral es uno de los más in •. 

Tolucra.dos, En éste 11ltimo caso se tratan con reposo y antin

fl<-matorios potentes para inhibir el edema retiniano qtie s¡;

presenta en fo:nn·J secundaria. 

Eh caso de no h,:;.ber oufrido traumatismo; Unicaruente 

ser~ vigilado al agujero iaacular en cuanto a su eV,llución -

cl!nica y oftalmosc6pica, 

No será necesario la aplicaci6n de l!'otocongl1:;,a.ci6n 

en el· área macular, ya que con el presente estudio se encon

tr6 en m;;yor proporción mejorie. de la visión, sin neceoidad -

, .... · ~?!'~~·:c-~•?' 't',_o: ... A~~·:: 

. ',~.':}>:. 
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de áquella;Además de que la Fotocmagulación puede producir -

aumento de la percepción del escotomu central. 

Como guia diágnostica y de control serti necesario 

la realización de algunos estudios como:Oftalmoscopin Direc

ta,Indirecta,Biomicroscopia con Lente de tres espejos,Carti

llas de Amalar y Campimetria Central. 

A pesar de no hacer enc0ntl"ado en ningdn caso a -

· feoci6n en el ojo contralatere.liEr.isten estudios que report1Ji 

bilateralidad en el 20~ aproximadamente (8). 

P~r últimoJ ai caso de encontrarse un agujero macu

lar completo que evolucione a desprendimiento de ·retine. se -

cundario;La evolución y tratamiento serán completamente dife

_.rentes 1 Tratamiento Q.lii:-drgico (4,l0,11,14,21,22) • 

. Este ·último concepto no entró en el estudio presentado. 



BIBLIOGRAPIA 

1.-Aaber M.Thomas:illacular Holea. Am.J.Ophtalmol. 69(4) 

Pa~.555-62¡Ap.I970, 

2.-Algeron/Zagora E.:Eitamination of macula in monochromatic 

light.In Preeman H4,HiroseT.:Vitreous Surgery and advances 

in Fundus Diagnosis e.nd Treatment.New York,Appleton,I977, 

Chap 74,p,613•24. 

3.-Alllador/Canto:TratflllliGnto de los agujeros maculares con Lallllr 

de Argón.ro casosa Tesis. Jihe.I984. 

4.-Aulemiya T;IidaT.:Results and complications of surgery of :l!!l 

retinal detachment with a macular hola. Ophtalmologica 

I8I(2) p.88-92. I980, 

5.-Apple David :International Ocular Clinics.Macular Diseasea 

I98I. 

6,-.Bastiaensen LA; Kruis JA,: Senil e Idiopathic macular holas. 

Doc,Ophtalmol.(Netherlands) 55(1-2).Peb.28 I983. 

7.-Blair J,Charles,et aliPhotocoagulation of the macula a.nd 

papillo;nacular bundle in the htUil~.rt. t\rch. O.;ihta.lLlol. 88. 

~i_i. Io7-7I. .~1,!:. IJ72. 

'.'l.-.J::'J.'1'tr;i~i !,,i.c.rlc :Pellow ayea of cyea with macular holea. 

Alll.J.Ophtalmol •• 92(6) pp.757-6!. Dec,I98I.· 

9.-lN.ke-ta.der rSJstem of Ophtalmology,Vol, II I96I. 

IO,-Pree111an fil¡., Cox AlS., Schepens · CL. 1 Trauma tic retinal detachlllents. 

Int.Ophtalmol. Clin. I44:I5I-70,I974. 

11.-Gonvers M¡Machemer n.:A new a~proach to treating retinal ~ 

detacluent with macular hole, Am.J. Ophtalmol. 94(4)pp.46B-72 

Oct.I9S2. 



to vitreous traction. Atn.J. Ophtalmol, 54{3).pp.544-626 

Sept.1967. 

13.-Hogan A.:Histology of the hwnan eye. Ed.Sauder I97I. 

14,-Laatikainen L¡ Harju H. :füacular hole a.nd retinal detachment. 

Acta Ophtalmol. tiI{3) Jun.!983.p.337-42. 

I5,-L'Esperanze,Jr.:Ocular Photocoagulation Cap.I2. pp.230-I. 

I6.-Margherio R,et al,:ruacular breaks diagnosis,etiology and 

observations. Am,J.Ophtalmol. 74(2) Aug.I972. 

I7.-Marshall.1Dev.Ophtalmol. 308-17 I98I. 

18.-Mc.Donnell S,L. Pine.: High Incidence of retinal detachment 

secondarj to macular hole in a Chinase population.:Alll.J.Opht, 

94(6) pp.817-19. Dec,!981. 

19.-Padilla de Alba Pco,J.:Rev.Ann.Soc,Mex, Oftalm. Epoc VII 

47:II5-l40 1973. 

20.-Schepens.C,L.:Vitreoretinal disorders.Ed.Saunders 1976. 

21,-Theodossiadis G.:Treatment of retinal detachment dueto 

macular holea without application of. any fonn of energy. 

J.Fr.Ophtalwol, 5(6-7) pp427-3I. !982, 

22.-Van Ef'fenterre G.,Plamand ~.:Treatment of 111acular hola reüin~l 

detachlp.ent with silicone oil,with or without argon laser 

photocoagulation. Ophta].¡¡¡ologica:I87(I) pp.25-8 1983. 

23.-Yanuzzi.Gitter:La Mácula :E>i.Pans.w.ericana I982. 

24.-Zhang Fen Oheng.:High incidence of retinal detachment 

secondary to macular hole in a chinese Population. 

Am.J. Ophtalmol. 94(6) pp.816-9 Dec.I981. 


	Portada
	Contenido
	Texto
	Comentario y Conclusiones
	Bibliografía



