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JETRGDUCCLON

. B} desprendimiento da rotina es ol resultado de la acumulacién
de liquido entre la capa de fotorrecaptores y al epitelio pig-
mentario de 1a retinn, la retina no se eacuentrs en realidad -
desprendida en su totalidad a partir de 1a coroidas, aino es -
una sepdracién antre las dos capas primitivas de la retina, el
ncuro.pttqllo y el epitelio pigmontario, las cusles a oxéup-
cién de su unibn an la ora 'urnn'y ol nervio éptico o sa -
encuentran firmomente adharidas; hay entre las doi un espacio
potencisl ocupado por mucopolissciiridon y los procosoa cito-
‘pl.unlucol de 1as chlulas 4el Em (epitelio pigmentazio de I»
retime}. (1,2,3) |
f.as primcras deacripeicnes del dasorondimiento de retina (DR),
~ guazon hechas en ojos do animales por Maitre-Jen (lnz)j Mox~
gagni (1740); la primera chservacién histopatnlégiza la reall-
88 Jemas Ware (16£03) do Londres, y lucgo Wardrop (1916) 8¢ -
ldlabuuo'y larto:l.o-.‘nao Panizsa (1826) de Puvin. Eston sutores
daacrinhieron al cuadro cowo hydrops subchoroidalis, para dife-
vnneuno dsl hyirops suboscleroticalis o dosprcndhionto do -
. coroldoi. Clinicamente fue descrito pero no reconoc;do en ha-
, ianoi por Beor (1017). Con la introduccién del oftalmoucop:lo
‘p.or Holmhotz en 1850, faa posihls olalorar uno deseripeién -~

clfnica prozisa y deterninar la frecucncia y 1a importancis de
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oste padecinisnto que hasta nl wmowantio 3e conziderals como -
sinénino de ceguera, 8s alaboraroa numorosas teor fas para -
explicar 18 etiopatogenis del DR, una de las prizeras fue la
- teorfa de la "distensién del glocbo ocula:z", desccits por Von
Grasfe (1837) y Lasads en 1» suposicién de que la retina no-
era tan dlstendihle cono la coroides y la esclera y al aumen-
tar el didmetro ocular cold por ejexplo en los pacientes mio-
pes, la retine s desprendfe. Otrs teoris fue 18 de la *hiw
poton‘h'. 18 cual suponfa gque una diminucidn en 1a tensién -
o0 18 cavidsd vitiea conducis » un DR por 18 phrdide del so-
porte gie nomlmntg aantenis » 1» veiine en su posici.&n.' -
fue tﬁtchlnnto ptopu;:;n pot Stellvag (1861) apoyindose on
1a alts incidcncia de DR postorior a pSrdids de vitreo.
Dos teoriess §u0 ‘lognrm'\ gren lécp*.oelén Yy qQue postsriormante
50 daé:tga qe mltcubin don tipos especificos ds DR fueron
lln‘t-orti de 1a “exudacién® sugerida en 1a ers anterior al -
oftalmoscopio por Wardrop (1618) y spoyade por Von Grasfe -
(2854) y Von Arlt (1853), qalenes explicaben que los dozpren-
‘dimientos oourridos en ojos no mispes ersn resultsdo da uia -
‘Mutti_o serose o uns hemorragis coroides o bien da una sl-
- _ig.r.lélﬂn on 18 airculseién coroidaa, ' |

o7 ] tmh Jo 1s "t:uclén",fua sostenida por Malla: {1058) Y

m (1831) y postuls que es 1a trascléa del cuorpo vitrao -

E m. 1a retina el facztor atinlégico on los N que presantan
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nonbranas y bandas vitress adheridas a la retins,

La pnunch de Np!:lllll retiniases no fue dstectada sino -
hasta alnpull dol ust del oftalwoacopio, siendo descritas -
inicialmente por Coccius (1633) y -l-» terde por otros deer-
vadores sin u;:nttticur su significado. PFue hasts 1916 que-
1abor insistiS que en los casos @8 DR idiopticos, debs sos-
pechorss alguna ruptura retiniana. El prlﬁor autor en suge-
rir que ésts era 1s causa de gran porto ds loa DR y que su -
obliteracidn podris produzir la curacién de esto» casos fue -
Jules donin en 1918. (4,5).
a8 rupturas ratinianas abarcan la totalidad dol espasor de -
1a retina sensorisl y segin sus ceractorfsticas y csusas que-
1ss ocastonan pusien ae:s

a) Agujeros ratinience qui son producidos por ruptura espontf
ned del tejido retinianc, pueden ser redondos u ovales y no -
preseatan cpérculo ni traccién vitres.

b) Dasgarros retiniancs gue con resultado de la traccién vf-
tres "otu 1s retina, pusden sor de variass formas (en herra+
“,Il.’ flechs, ete.) y por lo generdl musstran opéreulo.

el' Didlisie loul:l_nnl o desinsercién oral, que es on renlidsd
un ipignuo qio osurre cerce © en 1a ors serrate y puede ser
K 'uu\ilindo de una avuleidn traunitiom o ser esponténsa. :
‘d) lo,!u_c‘_t_l,bnn tashién los desgarros gigantes que sbarcan mas

de 2 cusdzantes y los sgujoros maculares. (5,6)
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1as di6lisis retinienas fuercn identiricadss primeranente por
laber en 1032; posteriormente se reconocié qie el tipo de DR
Mup por estos desgarros exrd und antidad clinica sparte
con uns evolucidn caracterfstica, siendo esto enfatissdo por
Gonin en 1929 y Swpland on 1932, la diflisis es la causa -
M8 frocuchte del DR en el niflo y adulto joven; considerando
a los nn an gomril. 1a incidanvia do las causados por aiéli-
sis as sproxisadamente del 0%, sunque hay sutozes quo repor-
tan incidencies del 5 hasta e1.17%. Bé mae frecuente entre -
100 10 H 0 olloo. y tlll'ﬁln.l!’. de l.oi ‘6i Tiens um predileg
clén por el semo nmuno. En ugunn urlu’ u‘ describa al
O como @l man ofntldo y e otrn al oo, frecuentemonte 1a -
afectacién es hlhtuu. £s ha relacionado su aparicién eon
pldcel_.ni-tu siotémicos cono 1» dormatitis atépica. (7 - 11)
La didlisie esponténes se presants principsinente cn. ol cus-
 aante tanporel inferior, pu§ pusds sbazcsr 108 cuadrantos -
4 'ﬁuz_umm © tenporal supsrior como q:unotdn de 13 lonién
orlginal, 1a Joecnlisscién superioce -um;a o3 ocasional y las
nesales superiores son, ea su mayorfs uciu;m:u- o traumstig
"m0y su evoluaién en ntu casos es difexrente. (12 -14) |
‘Bste tipo de desyarros tienman por 1o genoral en forme elfpti-
) cu_m su eje nayer ususlmente & 1o largo ds 1a ora zorrata, -
E 18 aual foru> 3a hoeda antarior, Sunque en ocallonas presonta |

un ontrecho horde de tejido retinlano atréfico. Debildo o qun '

1s adhosisn zetinocoroides es muy firme an la ors accrata al-
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borde anterior de ls diflisia puoda raslativ el Aesprendimisy
to misatres qua al pontoisr se lﬁinto ¥ orguaa hacla al 88,
Frecusatessnte ss observd uns delgada maubrsas qia cui:‘:; le -
Aiflisis ¥ une sus bordes, parece sar uns zombinacién de cor-
tess vitren, mazbrans limitsnte intezns y cops de fibras ner-
vicsas que sctds como une barrers impidiendo el paso de vi-
treo licuado 21 eapanio intervetinisns mejor conocido como ag
ﬁc:l.e subrestinisaxo, Ei DR wa ssooia con 18 ruptuia 3 oste
sewbrane y von 1» licuefaccién dei vitreo adymcente. i el -
gel vitreo cercano » 1a difiisis es frecuentre sncontrar de~
pOeitos blancos o dorados similares a los qui 89 obssrvan an

' 1s hinlosis aste:oidos y que slgunss satores describon como -
- Aspdsitos pignantsrios, probablenante provenientes del ca&m
~ ellisr, quo en ocazionss serfes los Gnicos hallesgos dursnte
und oftalmoscopis Givecta o uno indirects sin indentacién es-
clersl en un paciente con dislieis sin DR, (5, 6, 12)

Se Saseoncce 1s cause s las diflisie esponténess, pero se
'-'gﬁQMo ® degensracién quiatios periférics, sin poderce idey
-tumi éste qon u.u-ma como 1ssién predisponente; paro 38
 Mm cbeaivado tashifn oiros cashios sisStricos en plcuntn .
con di61isis, como son zonas de strofis cuﬂ.c'nununl ml- .
térica, ret Lnon'.mta. blango sin presién, sin poderse esta-
' blecor ningund rela:ién causa-efecto. o

- L vulnerabilided del cusdrants temsoral infarior s este upc '
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de lesicnes tampoco ha -i.do 'tbéalmunée qplic’a:la_, 18 cres queo
potur @l cusdrante menos proto'gido _dontro de -17- cavidsd or-
S m-ﬂi Y qun l_'OI traunatismos leves podrfan jugsr algin pa-
' pol. 10 cusl no explice:So quo en los casos bilaterales (has-
. t- un 5%) 01 030 no teoutatissdo procente didlieis. otro. fog
tor unclonuo o8 qu- esto cuad:lnto se dessrrolla afs lenta-
- mante que o;_ resto de 1s retine en ia otapa embrionaria por -
lo que. 1a tfittm os mas dalgads y proboblemento nas débil. -
ST ‘ o
: ‘Il dnpnndtnhm a- rotina en astos pac:lentc- sigue un curso
'ulltln;-nu bmtgno y a8 do 1lazgs -vblnul.én. por 1o que u.
-. mtm 23 snouentron & la cxplerscidn lines do. domexca-
nléa Y qulltu suhrretiniancs, caracteristicos da los procesos
‘orénicos. Por lo general cursen asintonticos, inicidndose 18
sintomatologfe al afectarss el éxes macular, los aintomas vp
rlla deade !otonha. niodssopsias, dafootos compimStricos -
tllti “nhuﬂdn progresiva de la agudoza vioual o simplemeg
te mu_n borrosa insespecifica. (7, 9, 10, 1))
%0 hey relacién oan ntnﬂn szror refractivo, 1s woyoris de - -
Ml ojo- afectadas son -itrqu Yl -hph 29 presents cpta
_lmeumtn on un 6 & 11% de los casos. {1, 7)
;-quuo » Ia lezga qvolucun 83l DX sates da la ltqeuclsn -
cular, . ,tc&&qu'lnh poniblc prwenlr‘ol dafio macalar éon -
un’nb eiruyla t'-u:_j;mm 6 hien edn nétodos profilicticos como la
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crioterapia o la fotocoagulacién solss en los casos en los =
qua solsvante se detocta une diflisis ain DR o con uno inci-
blonux de hacho, ls diflisis a valfauneu de otros desgerros B
o sgujeros es indicacién por se de profilaxis. (18 - 19)
Sa ha cbservado en estos pacientes mejoria visusl en el post~
operatorio, mss avidente en los casos minima afectacién -
lar y adn en los casos en que 1a mhzula esté francamente g
63, lo cual es sumanente rarc en otro tipo de domcnd_hhn-
tos, eito 5o M‘luﬂmuo Quizé al hecho de que por lo gene~
ral sstos desprendimientos son plance y que esto ju'-iur!_n -
clerte funcién de 1a retina desprendide. {7,9) |
EL tretamisnto quirdrgics del BR secundaric s diflisis se ba-
c n'mt que en los otros tipos de desprendimientos en tres
‘principios !mﬁumtalop. ‘
1), 1a produccién de una adhesifn coroideo-retinesns qus poy
toriorsente se convierts en une ciostris firse qus blo-
quss los Gesgerzos o agujercs. Seto se ha logrado aén -
_ diaternis y sfs recientesente con criotexapis. |
'_'2>l ;- Provocer uﬁl_.lopn'uﬂn en 1a ssclers que permita cerrer
ol dasgarro aprcxivando o1 N7R & e neurorretink des- .
pnndua Que contiene el dﬁjnrro. Bn un inicio esto sa
“ ~ lograbs con cirugles com 1a reseccién eaclersl, prefi-
3 :;m_m sctuaimante implantes de ailieén do.;@o ‘:c,‘np,lg'i_ N

-7a



_pueds eolocliu solo un fragmento (de bands o upqn:la)
~en d“luin poﬁuoﬂu y con DR de uno o dow cuidu’ntoa -
de utmmm © verdaderos cerclajes o elnahol de J60°
pna bR o amuu uyuu. ,
3)e= BEn los cAsos en ios gue hays gran cantidad de liquido -
subrratinianc es nevesario drenarlo por medio de uns -
' mun avacuadors, sungue IIMI aﬁtoru ngnaintu -
m nm- el riengyo de hemorragis coroides & infeccidn.

. _la auuu npcm 8 indica que, independientemsnte do le -
*'véanton. quudrgm. 51 o0 bloques sdecusdanente 1s if1isis,
n oltun m dqcuua sdecusda y 8o arm el LSR en coeso -
"u uc uto mto, o) remuitsdo ponopozuul.o lut&loo.
u um n nlpluuun de 1» retins es muy buano en 18 »yn
l‘l l. m nm. reporténdose éxitos quirdrgicos del 97 3l - |
mn m inportar el prouluunte utilisedo. (6,7,9,19, 30).
- nuutn unided 1o diflisis nunhm o8 18 couss del xuu
40 1oa DR latmuu quuﬁgumu yal pexecer o8 nﬂ
tados son zmm. 10 cusl se pretends demoatrar oh el -
. pressats sstudio.



1X.~ PROPOSITO DR IA INVESTIGACION

los cbjetivos del presente estudio son:

._a).- Mun' & un conocimiento mfs profundo ucbu 1ss coracte-
zisticas y 1s evolucibn clinica de 1a diflisis retinians

| updntlnn o los pecientes astudisdos.

. b) - Danninlr el porcentaje de &xito quirdrgico en nuestro~

| ﬁm de antuiio,

#) .~ Deterniner @} guda de mejorfa visual postopsratoris y -

los factores que en esto intervienss. |
@)= cmu nastros umludo- con Jos upcrtuu [ n u.

teratura.
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III.~ MATERIAL Y mooos

Bn :ultu& un oltul:l.o utrospacttvo. ablerto y longitudinsl - ;
de :I.ol casos con dlagndstico de DR secundario a diflisis :ou.-\
nisna upontlm'. intervenidos quirﬁrgteaunto por el Departy
manto de Rotina del Servicio de Oftalmologia del Centro Hospl
talerio *20 de Noviembre® del I.5.5.8.7.5 de 1979 a 1985,

81 grupo da estudio comprendié 30 pacicntos, 3 de ellos con -
p!ﬁtnt&n bilateral, estudifindoso en totol 3% ojo l.lﬂctldOl.
Lea eriterios d3 inclueién fusron todos cquellos pacientes -~
eon dhpﬁtuo de d“llph zetinians victos en nuestra uni-
& a0 1979 a 1988,

foa eriterios de exclusién fucrom: o

a).~ Pacientes con 4i6lisis retinians post-traumstica

b).- ecientes intervenidos en otra unied,

¥o hubo necesidad de eliminar ning6s picients y el astudio ig B
conoluy$ con los 30 sujetos originales. ' '
s ﬁ}-uua en cuents las siguicntes varisblast
1).- s |

i).- smo

‘ ,”f' n“ﬂnlqh

&)= Tisago de evoluoién

, 's).- uueuun o bilatersl - .

.- uummun e 1. diflisis

-10- .



‘".-. Tawsfio del DR
8).= Afectacién macular
9).- Nallasgos en @l otro ojo
10) .~ Tiespo transaurrido entre ¢l diagnéstico y el tratamien-
to quirdrgico, '
11).~ Tigo ds tratamiento
12).= Resultedos snatémicos de 1o cirugfs (Resplicacién de 1e
retisg) _
13),« Rasultedos funcionsles de 1 cirugfs (Agudesa visusl -~
posteperatonia).
14) .~ Tiempe do seguinieato postoparatoric
15) .= Releciéa oon ecrores de refraccién |
e cusmto al tzetamisato se estudiaron tanto los casos gue rg
' qum oizwgle como los que slo sasritaron Mocouuiulh
“ .uluﬂ_lI‘ Oh tathl 7 veriscionss d¢ la técnica de tltln‘- )
’.‘.'; . m 1s fotooocagulaciéa se utilisd el lasser de srgén.

=1}=-



- RESULTADOS

- Lu Ml de l.os sujetos estudisdos oscilaban cntu 1o u y
52 llu con une madia de 28.23 £ 9.45 alos, Veintiseis perte-
necfen ol sexo ulcuuno y solo 4 pacientes al femsnino, la -
urac frecuencis dol pad-cuhnto tanto en M‘no Como en m
jexes se cncontnbo on 1a tercera d‘cau de h vida, (madro-
#1), : ‘ ,
8310 se detectaron 5 casos con afeccién bilateral, todos pa-
cientes del sexo mesculino, De los 35 ojos estudisdos, en 30
”n néan:,on\aintﬂn de disminuoitn progresiva de 1 w, -
sltersciones cmuﬁu_en y visién borross inespecifica (oug
do 0'5).‘ _

Se_encontro afectacidn -whr en 26 ojo-. Los ssintomftioos
lorulponn-en\u 4 cusos en los cules s diflisis fue M-
nngo de 1a JImudn £isica, sin afectacidn macular y con
o o el m ojo,

u-p do mmcun de 1a sintomstologfe fue de 6 dfas @
-nol. (Me # 3). El ojo mfis frecusntemente sfectsdo fue
el ojo mm (O). {19 casos) ‘
| v‘l-l loulinoua de 1a 4i61isis se ecpecitics en mmlnntu. - |
‘stendo mas !rmcnnnnn afectado el cusdrante tqo:n tn- :

‘ ‘tct;ot (figure # 1), Bl tamafio dol DR tarbién se valors e - i _'

' ‘eusdrantes, afecténdose 2 cusdiantes en 16 y un s0lo ca#o.con . v

- =12



. DR total de los 35 ojos estudiados, 32 tenfan un DR y 3 sola~
mente la Aidlisis ain DR, El examen del otro ojo en los ca-
eos unilaterales fue normal en la mayor{s de los pacientes -
Setectandoss ancrmelidsdes sSlo en 6,
Los hallasgos anormales consistian en degensracién vitres, -
condensaciones vitreas, degeneracisn lattice y degeneraciones
coriorretinianas temporales inferiores.
Nl tisapo transcurrido entre el primer examen y ls cirugls -
vards de 1 » 120 dfae. (cusdro # 4). Se intervinieron 22 -
cjos y en 108 3 rcuelatcl 1619 fue anccturto la fotocoagula-
cién por haberse. prolcntldo lélo 1- dllll-i- ain DR, ademfs -
ds que u aunm era un nm pmm (nenor @ un cusdren-
te}. Bl tipo de ai:uu!c roq;;lgda y los resultados anatémi-
cos o sea la :ljﬁi&d.ci&n retiniama io describen en el cusdro
#3 en ol cusl oﬁ‘iicluyin los preéidlutonto- utilizsados en -
100 recidives. Bn ¢ casos fus necessiis und segunds interven

cifn, logréndose 1o resplicaciSn de 1a retine con uns sola -
| eu'ngﬁ en 26 cesoa. Bl segundo procedimisnto fue précticsmey
te en todos los canos conplementario del primsro,

1a téonica quirdrgios afs utiliseds fue 18 splicacidn de crig
“terspie oon ismplente de banda de silastic 240 en forms de -
‘. cintho y con drensje de li{quido subrretinisns pox pungiﬂn‘ll

cusl se utilisé en 16 casos con un éxito en 15,

13-



La técnics que le siguil an frecuencia fue la apli.caclén de -
crioterapia con un fragmento de asponjd como implante y DiSR
{dranaje de lfquido subratiniano) logriéndose un éxito en 3 ¢
sos. Las demfs téonicmse utilissron on pocos casos, sobre -
todo en las primsras civugfas. 5610 en un caso se reslics rve-
saceidn onelu‘l con aplicaczién de criotexapis y colocacién -
de un fragmento de banda, logrindose 18 xesplicaeién. Dadido
» qus el duito quirdrgico snatémico con las dos técnices mas
fracuantemaonte utiliszodas era siniler y buenc y qua las otras
técnicas se habien utilissdo en un pequofic ndmero do casos,
sa considers el éxito globol de 1a cirugia como del 81.5%.
Las czuses ds falle qulrdtq;pa fusron bloguce insdecuado de -
1s d161icis en 5 casos y sporicién d2 un desgarro scustorial
on el cuadranta des I puncién para DISR, la cual fus psnatray
te y roquirid tpluicién de crioterspis transoperstoria.

#8ic en un pactaliu se describieron lineas ¢s Aemsxcacién y -
an otre ﬁuutol -uhricttn!_,ancl. por lo aurl no se incluysron
estos datos en ol anflisis.

= euantd a 1s relacién de padscisiento con errorea do rofrag
cién, en ninglin caso se roports la escisscopis, pero se en-
contré AV inicial 20/20 sin nacesidod de correccidn sn ol -
‘otre 630, en 20 4o 108 sujcton os:tudisdos 10 cusl nos podris

indicer quo eran emétropas.

14w



La AV pre y postopsratoris se safials en el cundro §. De lﬂl
33 ojos opersdos, en 22 se encontr mejorfs visual a pessr -
de reportarse afectacién maculsr en 17 de stos. En 7 pacien
tes no e lodt!}.d 1a AV, 3 dea loa cufiles tenian une MW ini-
cisl entre 20/20 y 20/25. En 6 pacientes 1a AV.diseinuys deg
" pués de 1a ctmh, S presentsban dafio macular. s AV post-
oparatoria £insl fue 1a registrads u 1s ditine visite; e} =
tianpo 40 unmom postoperatorio fus de 1 mes hasta 4 afios
hlu’mhn;oicu 108 pecientes en los que se lwi.-_abunhu- ‘
_ m zesuitados anatémioos el control posterior se resliseds -
‘- su 'eua'm"u sdacripeidn por lo cusl o saguiniento no -
ers muy mﬁ. 10 cusl ocurrfe preferentenents en recidivos,
li revissron m MMn de trauma oculsr leve, encon
tedndoss an 3 OIIOI: en uno de los cuales habfs sfectacién -
Mm'u'n sin sntecedente de traumstismc en -01 otré ojo sn el :
clll. 1a mmu m hun.e de qlenaua u-m.
‘h 7 ] lo 108 33 ojos o ewistis ningta anuulu\u de trauma-
'mm.
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CUALRO No, 1,

. D!B""l!lﬂ! CION POR GUPOS D& CTAD Y SEXO DE LA MUESTRA

.-.urunum.
. PACLELT S PACTENIES |

G20 BPARIO MASCULINUS | PENCNINOG | TORAL
11 - 20 s S0 - s
21 - 30 13 2 18
-4 6 1 7
a - 50 1 1 2
51 - 60 1 0 1

-

CUADRO 10, 2,

SIUTOMATOLOGIA BN Lo8 30 PAczrizng¥iimavaricos

aztm'w.l' Ko. DR PACIENIES
DISNIITICION DB LA AV 14

| vermcTOs CMRPTNETRICCS 10
VISION BORROSA 0
NICDBSOPSIAS .
NOTAR NALA AV ACCIDBWTALNTNTE I
POTOMIAS | 2

o oalee




CULDRO Na. 3

TIENPO DE EVOLUCION DI LA SIH’I‘O ATULOGIA EN LO3 30 -

MCIBNTES SINIOMATICOS.

e

Ko. DB PACIBNICS

nises
0-1
1-3
I-¢
6 -12

12 =24

e

10

W\ = = s

CUADRO No. 4.

sy

- TICMPO T3 BVOLUCICN ENTRR €L DIAGSOSTICO ¥ TA CIRUGIA . '

‘| pzAs Mo. DI CAS0S
0+ 8 T
6-10 10

11 - 18 ‘
1= 20 1

: 21-30 .2

1. 9. 60 3

S 1
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 RESULTADOS QUIRURGYCOS AMATOMICOS EN 38 CIRUGIAS INCLUYEMDO REOPERACIONES

TIPO DB CINUGIA

NO REAPLICACION|

crzormaArzA | prarswmra | nrsk | rorar | rearrrcAcxom
| cxncro cow samoa 240 16 16 | 16 1s 1
| PRAGMEWTO DR BANDA 3 2 3 2 1
PRAGNRNTO DE EBPONIA 10 10 10 8 2
. . N v
RESECCION BSCLERAL 1 2 2 3 2 1
CINCHO NAS PRAGNRNTO DE
BANDA ACAMALADA 3 3 3 2 1
CINCHO MAS PRAGNENTO DR '
BEPOMIA 2 1 2 1 1
‘| REIWCCION BSCLEAAL MAS
FRAGHENTO DE SANDA 1 1 1 1




.CUADRA tlo, 6,

Cm”IO! D LA vunm VISUAL PRE Y rosmm'loan BN 35 -
Nﬂl cow DI SSCUNDARIO A DIALISIS AETINIANA,

AGUDERA VISUAL PREOPERATORIO POSTOPERATORTO
' 20/20 s u
20/30 1 1
20/40 3 4
a0/60 3 4
. 20/60 2 1
20/100 0 3
20/200 ’ 2
. 20/400 4 1
e 1 'y
R 0 1
. .'p,‘g.,fr - 1 0 -
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CUADRO No. 7.

TIENPO DE SEQUIMIENTO POSTOPERATORIC

MESES Wo. DE CASOS
0- 3 1
4- 6 7
7-12 7.
13 - 18 2
18 - 24 4

28 1

,,..-20-




= DISCUSION

n llmcqtn' i_or1§ de estudio fue posible corzoborar que ls -
aiflisie Anunhm es mes frecusnte en 1s tercers décade de -
1Y vsﬁ on sabop sexos, oneonunndo que o1 90X 4o muestros -
plcuntn tenfan menos de 40 lﬂol y qu 1a hcuoueu, ua n-‘
- yor en el swxo masculino. o

A ggtunuu da 10 reportedo en h'ltt&otm no fus muy fre~
cuents o1 encontrar cesce bilsterslss y setos fuaron hailas
mhuwluu“nﬂuuupuhaulcuuonol otro -
i_@jo_.l % twumuluummmmmou -
indentacién ssclarsl ‘en el ojo contnhmu 1o cusl as M
~ tante si recordamce que en michos euoo XY dlagnéatico solo -
* o8 posidle ol se reslizs und oftslmoscople indirects con in- -
' ’lutu“n escleral ouidadoss en ol cusdrante teaporal infe- ;
:um » pcm 8o esto so lotoenm 8 cisos bilatersles y'en’
 okTOs ’umun oonhununu 'y deganeraciones vitreas tm ;
-8 nm tamucu m polrha tnluu W pﬂuneh as une m
fﬂ_mmu pare 1a cumun Se uns asflisds o una d161iels in-
-upum. duuictmdmto no tn ‘poaible el seguimiento a
mqo plaso, do estos casos en los mh- .. uwontuhn "spog
~=;-nuuu~ on el otro ojo sin detectar unas di€lisis. '

.l B utonmn se reports que o1 DR secundarto & ‘“u'“ -

o u_.pg_.q’uchq tienpo asintonfitico hasts que no sa afecta ol _-."f'? '
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" Grea macular, en nuestra seria :io de 10s casos fueron sintomf
tuou debido » Que ys presentaban afectacién n’nculir. lo ;:ull
o tasbifn frecusnte, ye qie ol yull.nt"o‘"‘.cu‘d. haste que se -
presenten los oﬁ_:tenu. Llos OIIOI. pulutﬂtmp .!nuon aquo-
11os en loa qua 1» 4iflisis fue un hellasgo y no tenfan DR -
ni afectsoiéa maculer. o oot 5 ,
u‘un!u posible corroborar qus ol sitic s frecuente do- '
localisacién de las diflisis upon't‘t‘na'- del adulto jovon es
oi. “cuwuu‘ t'qinl m-uc. con uiu ﬂt‘l'l“wlll grecucp
te mu ol Muo nnu:l. i.ntutor y on nm Ca%0 89 en-
oontu duum en el nnu mm que pu-m m ‘exeludivo
lt ln mum po-tuulﬂ:un. . SR
h la uuntun e Mubcn como s{ntomes mas lucucntu lag
Mopoi.u. lhluqnln y llunci.onu ‘del campo v!.ml. o~
muem euoo tanbidn mntunu ueu olnto:ln. pero con - ‘
sayor mu referfan baje visusl pnpum ¥y lents y/o f'
‘mmmmommm uuqo«mmam- \
u 1a m-.-nomn fue muy. nudno. duﬂo ] dhl hasta 7 -  :
I‘Ol. siendio ln fzecusnte de louoo lo 3 mases; aste dato no g
o aeu ’-. mlu: 1a duracifn del n, sino solesente ul --.‘

: n&h indlesr 18 duuc“n do 1 anun mum. qum _

o m«-u como Nagler, uuuun wnnlmn 1nens do demag

eleun on u retina m un muaau- do 7Y duruun dox o
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. quo pln que se forme caaa 1inea sa requiere un minimo de
3 meses, :I.o cusl es en realidad _poco praciso; taxbién tomd -
en c\unu el Mlhuo de quistes subrretiniamnos, pero solo -
como indicador de cronicidad, ys que se dasconoce el tiwmpo
nie.o_uri.é para 1a formacién ds un quiste, Ba nuestros pa-
cientes, 8810 en unc se reportaron liness doAg-lrcactén y-
en otu quistes subrretinisnos, no porque en los otros pa-
: ciontci ilo estuvieran presentes, sélo que no se ‘lnotuon on -
e cp.uuto quisé por no considerarse de hpo:tanch. m
19 umﬂu. no 1ntontl-os dotcr-.lnu el tisapo do mlucl&t
o1 Dm. o
- Bl ojo s fracusntemente sfectado en nuestro utuuo fue @1
ojo luu‘l\o. sisndo cste dato varisble en otros upo:tu. '-.*; v

- .por 10 cudl 10 se ‘considez isportante, ys que no hly o zq

1144 ningdn factor que factor q«‘u\ronul 1a nyu' lh_m:g-

©46n de unc de los cjos en especial,

51 tanafiedel DR fue de 2 cusdcantes en 16 de 10s peclentes y-

sdlo en 6 curofl,‘to:d loe 4 cuadrantes y en uno fue totsl.

Mnils o 13 mayorfs el LSR se encontraba en modersda canti-

dad y Il!l gﬂndn bolsas. ' |

n ttﬂo de avoluoién entre el diagnbstico y 18 eu.-ug!i fue

ih n elm de menos de 10 d(u aunque hubo cnol en los que

_ ::Q. lnulvlm despuds de 3 masos debido ptobo‘.n-nnto o ua -
!l hhll' aloctuun dn fzea ucuur. yye no s muonlu



uo:o n:qcntn ol pundhhnto. a puu' do 0o _haberse interve-
nuo [ nu'in puuqto el nisno als dol. augnﬁltuo de urgon-
- ola aia on 108 chsos en gue no habia nloeucun meculsz, loes-
 resultados visuales y anstfmicos fusron busnos como se anali-
| . sard mas mhato. ’ '
| l. ucuuto loluur Qque la proguucun do h cuug!l en =
nuutro ssrvicio depende de las nacesidades & todos los dn-
mtmntol no solo del de Retina,
De l.oo 35 ojos estudiados 8810 en 32 se rqmu cu'ngh Y-
Qe en.)d poeunm 1s aiflieis wlom:nba un- cusdrante o K3
nolynopuuuuln nl. por locul nlplutlonunutotn :
'oolguhcuu oon lnm ngdn. -ln uqurk ningén otro pro«-
dimiento dutlnt. el seguimiento, lo cusl indica h ueuma -
de la .muam on las diflisis, yo Qu . duouneu do -~ .
_ ctm agujeros o douuro- sin DR, son mmeuu lhulun
uujo preventive con mxum o erhuuph. ,

s el.mh que e nll.l.l& on la nywh h Iu nm fue 18 =
" aplicecién de crioterspis, con un cincho Co NM- de luhll
240 en ol ooudu dol globo ¥y uu por mum ugum - -
!rmu dc aoloeuun de un !nnlneo de npenja oon uu
>y ‘DLOR -con un dxito qumguoum&ueo) 201 %0 a1 . 'nt T
o uuy mum- 01 de otm u’utu. Con 1a upueum lo ua'l':', ..

!ugmnto dc banda se loub un aito nanor. E1 resto da lan-. '
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variaciones en la técnica ds la xehinopaxh‘ "u utilizaron en
1es p:horﬁ clrugiu_ o con fines de enseflansa, en un ninero
reducido de casos, como en otros repoctes, nosotros eonli;dorj
»os @ue sin importar hvt!enlcn quirdrgica, si se logra una -~
sdecuada dop‘:nidn Y bloquco de 1» difliesis, ol! como_un dre-
naje ds LER en 103 Chs0s Que. ssf lo ntuton. ol resultado -
quirfirgico amtémico utl bueno ea uu tipo do DR, 1Sgrando-
se la resplicacién retiniana en 1a gran maycris ds los casos,
ias causss de fracanc en li fesplioscidn lumn principaimen-
to n blcqu» mmao del dﬂpﬂo. zegiiriendo, un proce-
-dimiento ccqpuunnrto yo ses a- adhesibn (crio) o ds depre-
sidn. 8610 - w eno la recidiva se stribuyé » 1a -puteun.'i '
da un duglr:o mahoull. en ol. cusdrante dc ll puncién para-
N-'.
‘ Mml luuul ‘oomo Chignell uoﬂ.cun no utilisar el nm
im ur.u plnl.ntu por considersr que suments los uuqu ds
','equu-o como hemorzagis um'ncum ° Mmua. sl
‘ "‘volm uns cirugle totalmente extreocular, un ynuaahmo -
' 'mnmur. M-ll. ol sismo mur umn Que o1 ua o -
‘estos cnon e reabsorbe en 49 a 13 hre sin nlcumd del Oz
pgjq. in m_:utu opinidn e} DLOR e5 un p:o«dm_onto mwuo-
u-y”'ny.dul .pl‘ll lograr is reaplicacién retiniens en !oml -
-~ pide y &gin'ittvi. por 1o qua no neon_imlmn omitiria oh"'ql:
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manejo del DR en estos pacientes.

Bs muy finterssanis la valoraciSn de los resultados visusles -
ds 18 cirugia en estos Casos., pues Obsarvamos Que en 22 casos
se encontré uns mejorfs france de ls AV, en un caso incluso -
de CD & 20/20. A pesar de amistir sfectacifn macular frasnce
en 17, sélo en S pacfentes la AV disainuyd; en 5 de éstos he-
bis cosgromiso maculer. Bn 108 pacientes en los que la AV -
porwanecid sin casdbios en el PO (postoperatorio) la AV inicisl
ora éa 10/20 » 30/25. Bsts mejorfa visusl poco frecvente en-
otro tipo e D& con lgocenldn mecular, se describe en otros
estudios y se atribuye al hecho de por ser el DR por lo gene-
ral pleso, 18 retine Seaprendids no pierde totslmente su fun-
ciomnlided.

‘Camo 88 TApOTtS pPOr Otros BUtores, no PArece encontrarse re~
1sqitn oon defectos P zefracaién, Al parecer, la mayorfs ae
nesstros pacientes eran emftropes segun su AV iniciel sin -
~ eerzesciia en @} ojo no afectado, ¥ en ninguno se encontyd -
 sntesedents de trewms oculer severs, '

n nuhum postoparstorio verié desde un mes hasts & afios,
" siendo nfs frecwsate de 3 asses, asto sa debe a Que los pa- |

(AN

‘ clentes con buwncs resultados quirdrgicos, s ah_m de alts-
_pars ou control en sy cifnice de adscripcin, ya ga nusstrs

.- unided es ds concentracifn para _cnoi quirdrgicos y s6lo en -
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chso de sweritar tnfui-utu quirdrgico se canaligzan a nuastra
unidad.  Maste ests mamento ninguno de los pacientes dados de
alta ha sido nuevaasnts envisdo con nosotros: por otro lado,
108 ossos recidiventss légicemente tenisn gue ser seguidos -
por aee tismpo puasto que requesisn lo otra intesvencién. Lo-
‘“ﬁhuxh poder seguir todos nuestros ¢ssos por largo tieme
PO, acbre todo 10s unilsterales, con el fin de detecter dié-
lisis incipientes en el otro ojo y trataries en forma ripids.

“ngm BRI
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VI.- CONCLUSIONES

conclusiones dal presente astudia fusron:

1a di€lisis retinisna aaponténea es mas frecuente an la -
torciﬂ década de la vide, rara después de los 40 afios y
tiene predileccién por el ssxo masculino.

La progresién del DR secundaric a la diflisis es lenta.
La sintonatologfa casi siempre es secundaris s compromisc
macular, .

EL DR cani simnpre es da 2 cuadrantes o menns y £ara ver-
totel.

B1 DR es planc y no sholsado,

No se relaciona con defectos de refraccién,

Bl pronélttuol postoperatorio anatémico y visuasl es sxce-
ldto aln en los casos de largs duracién y con co-proullo
maculer independientemente de la téenica quirdrgica utiljl
sada, :

%3 necdsario realizer una hdentacién esclersl adecuads -

durante 18 oftalwoscopie indirecta para detectsr d'ulinh '.
incipientes an cl wismo ojo afectado (extensiones) o en -
el contralateral, pars un manejo profilactico adecuado,

tos resultados dﬁ nto" astudio son similares a los repor-

tados en la literatura mundial a excepcién de la frecuen

_ oim de hilateralidad qua on, nuestra serie fus muy baja.
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_ VIL,- GLOBARIO DB ABREVIATURAS

' l’quﬁbs’n Visusl

Dasprendiniento de lu'ﬂ.m
s;u-uo anrlo dc ls Rattm

. Dnvucun Escandar
' Deeanaie do uq-ndo Sahrrcetiniano

!-mup lubrutlnhno

' l’c;qcpci.dn.rd- uz ,‘

Movimiento de Manos

Cucnta Dodos

' 0jo Darecha’

-~ Postepbratorie
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