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al ojo enfocan por dolante de la retira, cigndo en el sule-
to una imagern nhorrcsa.
to cabe duda quz & miopia es una de las entidales a2 la gue mas

atencidn se le ha prestade por parte de ‘nvestivadores v clinicos,
debido a su manera de evolucionar, lac lerinnes que en ella seo -
presentan a nivel 4e todas las estructuras oculares y las graves
complicaciones que pueden preducirse durante su curso, llegando

en algunos casos a la caguera.

A través de los afios 2sta entidad ha tenido miltiples clasifica-
ciones como: miopia simple, baja, alta, de escuela, congénita, -
adquirida y degenerativa; pero para nuestro estudio la clasifica
remos en dos tipos:

Miopia baja; cuando es menor de & dioptrias y Miopia alta cuando
sea mayor de 8 dioptrias de error refractométrico; (o de equiva-

lente esférico, cuando hay astigmatismo presente) (1).

Entre los factores etioldgicos mis frecuentes estudiados en esta
entidad estan:

La elongacidn del globo ocular con aumento en su eje anteroposte
rior, con el consecuente estiramiento, adelgazamiento y atrofia

de todos sus tejidos, siendo mds acentuada en el polo posterior,
"encontrindose estos cambios mids frecuentes y graves mientras ma-

yor sea el grado de elongacidn (1,2).

Un factor hereditario es el responsable de todos los cambios de-
generativos progresivos que se producen en sus tejidos; se cree
que esta entidad se transmite de dos maneras: a) Autosdmica domi

nante; b) Autosémica recesiva (1-4).

Sobre la frecuencia de aparicidn de la miopia es de destacar su
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gran influencia racial; encontrandose un mayur por~entaje en -
paises orientales como: Japdr, China e Irdia; y 'ino menor en ne-
gros africanos e indios puros maxicanos (3); en nuestro medio se
encontrd una frecuencia de 25% en 2600 pacientes con diagndstico
de ametropia que consultaron al Hospital General de México,S.S.

durante el ano 7986 (5).

Se ha encontrado que en la miopia alta (mayor de & D.), llamada
también "degenerativa" (DUKE-ELDER), o adquirida (SCHEPENS) esta
asociada con una amplia variedad de anomalias histoldgicas y of-
talmoscOpicas propias, afectando todas las estructuras del globo
ocular, principalmente: Esclera, Coroides, Epitelio pigmentario,

Retina y vitreo (1,2,4,6,7,8).

Las lesiones retinianas mas frecuentemente estudiadas en pacien-
tes miopes son las del polo posterior del ojo; mis, sin embargo,
las lesiones retinianas periféricas son un hallazgo frecuente e
importante como factor predisponente de desprendimiento de reti-

na de tipo regmatdgeno en ojos altamente miopes (2,4,7-14).

Seglin diferentes estudios se ha encontrado que la miopia alta es
tad frecuentemente asociada con desprendimiento de retina regma-
tdgeno de aparicidn temprana; encontréndose una frecuencia de 5%

a 18% en la raza caucadsica y de 22% a 44% en japonesa (15).

SCHEPENS y MARLEN encontraron un 34.6% de desprendimiento de re-
tina en 1784 ojos miopes estudiados (1); HYANS y NEWMANN encon-

traron un 18.4% (10).

Otros estedios refieren de un 20% a 60% de desprendimiento de re
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gran influencia racial; encontrdndose ur maywr poarceataje en -
paises orientales como: Japdn, China e India; y 0o menor en ne-
gros africanos e indios puros maxicanes (3); en nuestro medio se
encontrd una frecuencia de 25% en 2600 pacientes con diagndstico
de¢ ametropia qua consultaron al Hospital Ceneral de México,S.S.

durante el ano 1986 (5).

Se ha encontrado gue en la miopia alta (mayor de & D.), llamada
también "degenerativa" (DUKE-ELDER), o adquirida (SCHEPENS) estd
asociada con una amplia variedad de anomalias histoldgicas y of-
talmoscdpicas propias, afectando todas las estructuras del globo
ocular, principalmente: Esclera, Coroides, Epitelio pigmentario,

Retina y Vitreo (1,2,4,6,7,8).

Las lesiones retinianas mids frecuentemente estudiadas en pacien-
tes miopes son las del polo posterior del ojo; mis, sin embargo,
las lesiones retinianas periféricas son un hallazgo frecuente e
importante como factor predisponente de desprendimiento de reti-

na de tipo regmatdyeno en ojos altamente miopes (2,4,7-14).

Segiin diferentes estudios se ha encontrado que la miopia alta es
tiA frecuentemente asociada con desprendimiento de retina regma-
tégeno de aparicién temprana; encontrindose una frecuencia de 5%

a 18% en la raza cauczdsica y de 22% a 44% en japonesa (15).

SCHEPENS y MARLEN encontraron un 34.6% de desprendimiento de re-
tina en 1784 ojos miopes estudiados (1); HYAMS y NEWMANN encon-

traron un 13.4% (10).

Otros estudios refieren de un 20% a 60% de desprendimiento de re
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tina en ojos altamente miopes (4,7,9,13,14,16); esta frecuencia
se ve aumentada hasta un7i can la afaquia y a 15% cuando ademds

hay pérdida de vitreo en la cirugia de catarata (9,10).

Los factores que condicicnan la produccidn de desprendimiento de

retina, en ojos miopes,son:

a) El aumento progresivo del eje ateroposterior del ojo con esti
ramiento de todas sus capas.

») La licuefaccidn, el desprendimiento posterior de vitreo y la
traccidén vitreoretiniana. '

c) Lesiones retinianas periféricas degenerativas, predisponentes
de aqujeros v desgarros,

En este estudio sblo analizaremos y estudiaremos estas dltimas.

Entendemos por retina periférica la zona comprendida entre el -
ecuador y la pars plana; en esta drea podemos encontrar diferen-
tes variantes anatdmicas como son: Dientes gigantes y Bahias pro
fundas de la ora serrata, Quistes en la pars plana, Pliegues me-
ridionales y tejido granular; hallazgos poco frecuentes y que no

tienen significancia clinica (6).

Las lesiones encontradas en la retina periférica las podemos cla

sificar en dos grupos:

1. Lesiones retinianas periféricas benignas; entre estas se en--

cuentran: a) Degeneracidn cistoide, b) Densgeracidn en embal-
dosado, c) Degeneracidn pigmentaria, d) Degeneracidn en panal
de abeja, e) Copos de nieve, f) Drussen (6,9). Estas lesiones
son consideradas propias de la edad y se encuentran con-rela-

tiva frecuencia en ojos normales apareciendo mds tempranamen-
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te en ojos micpes; al parecer no guerdan relacidn con el des-
prendimientu de retina.

Lesiones retinianas peviféricas nredisvcnentes a desprendi- -

miento de r=tina:

a) Degeneracidn de encaje, b) Degeneracidn en baba de caracol,
c) Degeneracidn blanco sin presidn, d) Retinosquisis adquiri-
da, e) Agujeros retinianos, f) Desgarros retinianos.

De las lesiones antes mencionadas las mds frecuentemente en-
contradas en ojos de pacientes mioipes estén:

a) Degeneracidn cistoide & midroquistica: Fué descrita por la

primera vez por Blessige,Iwanoff en 1885; es la lesidn mds -
comin de todas las lesiones intraoculares y por ende la mis -
estudiada; consiste en pequefias vesiculas redondeadas con - -
1imites bién marcados sobre un fondo blanco grisaceo, situada
en la retina periférica cerca de la ora serrata gue se agru--
pan dando un aspecto engrosado a la retina; se encuentran mis
frecuentemente en la regidn temporal y casi siempre es bilate
ral, esta lesidn aparece desde la nifiez en un 4% y casi cons-
tante en pacientes mayores de 40 anos (94%) (6,7,10,12,17).
Histoldgicamente estas lesiones tienen asiento en la capa ple
xiforme esterna y conforme aummentan de tamafo forman quistes
de paredes delgadas, que posteriormente se rompen dando ori-
gen a la retinosquisis adguirida. Su aparicidn se atribuye a
degeneracidn senil, a procesos inflamatorios, a lé miopia %
herencia (6,7,18,19).

En estudios realizados en el laboratorio de patologia ocular

del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México,
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S.5.A en el afio de 1967 se encontrd una frecuencia de esta -
lesidn de 67.38% en 423 ojos de cadaveres {(19).

b) Degeneracidén en ambaldosado: También llamada "atrofia co-

rioretiniana" (SCHEPENS). Fué descrita por primera vez en un
paciente miope en 1928; consiste en areas focales de atrofia
corioretiniana de forma redondeada, dando un aspecto de "saca
bocado"”, con bordes hién marcados e hiperpigmentados y un cen
tro amarillento que deja ver el trayecto de los vasos coroi-
deos; estas lesiones pueden tener diferentes tamafios y comun-~
mente se agrupan encontrindosd enla retina periféricé con mds
frecuencia en regidn temporal inferior con una bilateralidad
de un 57% (6,11). Se presenta en un 10% en los 0jos normales
y en 40% en ojos de pacientes miopes mayores de 40 afos (11).
La atrofia se cree que estd dada por una disminucidn del flu-
jo sanguineo en las ramas terminales de las arteriolas de la
coriocapilar.

Histolégic;mente se observa un adelgazamiento de la retina -
con pérdida de los fotorreceptores y de la membrana limitante
externa, con ausencia del epitelio pigmentario y coroides en

el centro de la lesidn.

b

O'MALLY la encontrd con una frecuencia del 10% de la pobla-

cidn general y un 30% en mayores de 60 afios; la regidn mas -

]

afectada fué la temporal inferior con una bilateralidad del

38% (20).

c) Degeneracidn pigmentaria: Consiste en una hiperpigmenta~ -

cidén variable observada en la retina periférica que puede ir

desde una pigmentacidén fina a difusa, hasta grandes zonas de
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pigmento. Zstaz lesidn puede ercontrarse en zodos los cuadran-
tes del globo ocular, pero la regidn mas fracuentemente afec-

tada es la regidn temporal; se ha encon:trado asociada a la -

miopia alta hasta en un 70% en paciente: mavores de 40 afios
(11); puede estar scla o acompanarse de otras lesiones como la
degeneracidn en encaje hasta en un 60% (11).

HOYAN y SIMNERN piensan que esta lesidn es secundaria a una

. . - . 2 . : .
migracion y proliferacidon del epitelio pigmentario como una -
respuesta a un estimulo como una alteracidn meclnica o por un
prceso inflamatorio (6). :

d) Degeneracidn en encaje: Es la degeneracidn de la retina pe

riférica mids importante relacionada con el desprendimiento de
retina regmatdgeno; encontrindose alrededor del 8% en la po-
blacién general y un 40% en ojos con desprendimiento de reti-
na (6,8). Esta lesidn aparece desde la juventud con un pico -
de incidencia durante la segunda y tercera décadas de la vida;
no muestra predileccién por determinado sexo y frecuentemente
se encuentra en jovenes miopes mayores de tres dioptrias de -
error refractométrico, siendo un factor predisponente para el
desprendimiento de retina en éstos (4,10,11,13,14).

Esta lesidn se ha encontrado asociada con agujeros retinianos,
hasta en 61% en miopes (11); BYER, encontrd el 7%; CAMBIAGGI
el 20% vy M'c DONALD el 22% (4,11,16,17).

Caracteristicas clinicas: Consiste en ireas de adelgazamiento
retinianas bién limitadas orientadas circunferencialmente en
forma de huso, ubicadas entre el ecuador y la ora serrata, de
diferentes tamafios; desde un milimetro de longitud hasta ocu-

par noventa grados circunferenciales del globo ocular; en oca
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siones se encuentran formando dos o tres hileras paralelas de
la lesidén. Su localizacidn mis frecuente es la regidn tempo-
ral superior, y en seqgundo lugar la regidn temporal inferior.
Se ha observadc que cuando esta lesidn estd localizada en la
regién temporal superior se encuentra frecuentemente asociada
con agujeros y desprendimiento de retina; por el contrario -
cuando se encuentra en la regidn temporal inferior no cursa -
con cambios d-7enerativos encontrandose mds frecuentemente en
0jos sanos (6).
Esta lesidn cursa por diferentes estadios en forma prégresivm
como son: Baba de caracol, Pigmentacidn, Zmpalizada, Adelgaza
miento, Atrofia y Agujeros.
En ocasiones en un mismo ojo se pueden encontrar diferentes -
estadios de la lesidn, o estar acompanada de otras lesiones -
como la degeneracidn cistoide, blanco sin presidn, copos de -
nieve.
En no raras ocasiones el vitreo que se encuentra en contacto
con un area de lesidn en encaje es sinquico, pero con fuertes
adherencias que rodean el margen de la lesidn, produciendo -
con frecuencia un desgarro.

e) Degeneracidn en baba de caracol: Se piensa que es una for-

ma temprana de la degeneracidn en encaje, presentandose con -
mucha frecuencia ambas lesiones en un mismo ojo. Consiste en
bandas blanquecinas circunferencialmente orientadas, de apé-
riencia escarchada, como las huellas dejadas por un caracol -
en la arena; se localizan en la retina periférica, mds fre- -

cuentemente en la regidn temporal superior e inferior, al -
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igual que la degeneracidn en encaje.

Esta lesidon puede presentarse solo o acoméaﬁada de otras le-
siones, mids frecuentermente de agujercs y de Gegeneracidn cis-
toide.

.. ' . a1l -
f) Degeneracion "Blanco sin presion": g1 fendmeho de "blanco

con presién", se presenta con frecuencia en ojos normales - -
cuando hacemos depresion escleral, dando a la retina una apa-
riencia de coloracidn blanco grisicea, de bordes ondulados y
de diametro variable, formada entre el ecuador y la ora serra
ta; cuando este fendmeno se présenta sin depresién eséleral -
se llama "blanco sin presidn". Fué descrita por primera vez -
por OKAMURA en un paciente de raza negra en 1953,

Esta lesidn se presenta en ojos normales en un 5% - 30% de pa
cientes menores de 30 anos de edad (6).

Su localizacidén mds comiln es la regidn temporal, frecuentemen
te es bilateral y no guarda relacidn con el sexo.

Se encuentra con mas frecuencia en pacientes de raza negra, -
en prematuros y en miopes jdvenes.

KARLIN y CURTIN, encontraron una frecuencia de 54% en pacien-
tes miopes menores de 39 afios (11).

Esta lesidén puede encontrarse asociada a otras lesiones reti-
nianas, como la degeneracidn en encaje, retinosquisis, pars -
planitis, fibroplasia retrocristaliniana, desgarros y despren
dimiento de retina. Se piensa gque su aparicidn se deba a una
dibilidad de la sustancia extracelular localizada entre el -
epitelio pigmentario y los fotorreceptores, o por adelgaza- -

miento retiniano en esta zona {21).



g) Rupturas retinianas {(agujeros v desgzrros): Aproxinedanren-

te el 602 de todes las rupturas retinianas se desarrollan en
la retina perifdrica (13); estac tienen zomo factores predis-

ponentes; do retinianc pzioldgicamente adelga-

zado, que mer.te un aguierc, o una traccidn vi- -
treorretiniana gus produce habitualmente un desgarro.

Se encuentra en un 5% - &% de la poblac:i:3n gneral, frecuente-
mente en hombres jdvenes sin patologia ccular asociada, sien-
do la mayoria agujeros (€).

La localizacidn mis frecuente de estas lesiones es la regidn

temporal superior, hasta en un 60%; sitio en donde se asocia

con mis frecuencia a desprendimiento de retina.

La localizacidn menos frecuente es la nasal inferior, en un -
10% (9).

Caracteristicas clinicas: Los agujeros son redondos u ovales,
sin opérculo, asociados a degeneracidn y adelgazamiento reti-
niano.

Los desgarros tienen forma variable, opérculo y estén asocia-
dos traccidén vitreorretiniana, son mis peligrosos que los agu
jeros en la produccidn de desprendimiento de retina.

Se han encontrado asociadas estas lesiones a miopia alta con

una frecuencia variable de 7% a 60% seglin diferentes estudios

(7,8,10,11,13,14,15,22).

ETIOPATOGENIA:
El proceso histopatoldgico primario encontrado en las lesio-
nes retinianas periféricas es la degeneraciodn, adelgazamiento

y atrofia de todas las capas coriorretinianas a este nivel.
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Histoldgicamernte s= ha encontrado, gue la retina a nivel perji
férico es mis deigada que en su parte postarior, debido 2 un
menor desarrcllio celular; ademis, la ausencia de fibras Opti-
cas y de grandas vascs retinianos con pobre vascularizacion -
es un factor importante en la produccidr. de degenraciones y -
de la poca resistencia en esta area; se ha observado gue la -
regidn temporal periférica tiene menos vasos que la nasal, es
to explica el por gué la mayoria de las lesiones son localiza
das a este nivel; recientemente se observd que las células -
del epitelio pigmentario sufren cambios importantes durante -
el desarrollo. El alargamiento desproporcionado en el periodo
postnatal de la regidén entre la ora serrata y el ecuador es -
otro factor significante para la produccién de degeneraciones

retinianas periféricas (11,12,14,18).



GCBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo fueron determinar:

1) Las alteraciones de la retina periférica en los pacientes mio

pes de acuerdoc a su edad, sexo y grado de miopia.

2) Cudl es la alteracidén que con mds frecuencia aparece en los -

miopes.

3) La localizacidn mds comiin de cada alteracidn.

4) El ojo que se afecta con mayor frecuencia.

5) La incidencia de bilateralidad de cada alteracidn.
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METODOLOGIA

El presente estudio se realizd en el Servicio de Oftalmologia -
del Hospital General de México, de la Secretaria de Salud, en el
periodo comprendido del 1o. de noviembre de 1988 al 1o. de no- -
viembre de 1989.
Se estudiaron 100 pacientes, tomados al azar con edades compren-
didas entre 10 a 70 anos, de sexo masculino o femenino gue con-
sultaron pro primera vez al Servicio de Oftalmologia del Hospi-
tal General de México, S.5.; a los cuales se les hizo el diagnds
tico de miopia mediante examen oftalmolégico; se cuantificd la -
agudeza visual con optotipos de la escala de Snellen, se explo-
raron las estructuras del segmento anterior con limpara de hende
dura, valorando la presidn oclular con tondmetro de aplanacidn,
las estructuras del &ngulo de la camara anterior mediante goniog
copia biomicroscopica, se hizo retincscopia haciendo uso del fo-
roptor, clasificando a estos pacientes segin el grado de miopia;
en miopes altos, mayores de 8 D. y miopes bajos, menores de 8 D,
o su equivalente esférico en caso de presentar astigmatismo.
A continuacién se instilarcn en cada ojo gotas de ciclopentolato
al 1% y fenilefrina al 10% por tres veces, con cinco minutos de
intervalo entre cada aplicacidn; transcurridos 20 minutos, pre-
via comprohacidn de dilatacidn pupilar y explicacién al paciente
del procediamientco; se les examind la retina con particular inte-
rés en la periferia, usando como medics de exploracidn la oftal-
moscopia indirecta y la biomecrouscopia con lente de tres espejos
de COLDMANN, praevia aplicacién de gotas anestésicas de propara-

caina al 9.5%; tanbién se realizaron estos precedimientos usando



depresién escleral.

Se describieron, dibujaron y se tomd registrc grdfico de los ha-
llazgos encontracios, tanto del vpolo posterior como de la perifé-
ria retiniana vy se clasificaron tomando en cuenta la edad, sexo,
grado de miopia y el ojo afectado {(derecho-izguierdo); asi como
su distribucidn en los cuadrantes nasal o temporal, superior e -
inferior.

Los pacientes estudiados se dividieron en tres grupos de edades,
clasificidndose asi: Grupo I (pacientes menores de 20 afios),Grupo
II (pacientes de 20 a 40 afios), Grupo III (pacientes mayores de
40 aﬁos);bademés se clasificaron segiin sexo y grado de miopia, -
determinindose el porcentaje afectado en cada caso.

Se determind el tipo de alteracidn, su localizacidn en la retina,
el ojo afectado, su unilateralidad o bilateralidad segin el gru-
po de edades y el grado de miopia y se establecid el porcentaje
en cada caso.

Se excluyeron los ojos en los gue no se pudo realizar el examen

oftalmoscdpico por presentar alguna patologia ocular asociada.
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RESULTADOS
Se Encontraren con alteraciones retinianas periféricas 38 casos
{38%); 25 {65.7%) tenian lesiones bilaterales y 13 (34.2%) unila
terales. Los njos afectadcs fueron 63 (31.9%) de los 197 estudia
dos, se excluveron 3 por presentar patolegia ocular asociada que
impidid realizar su estudio; dos ojos presentaron desprendimien-
to total de retina y uno catarata traumitica.
Cincuenta y nueve casos {59%) correspondieron al sexo femenino y
cuarenta y un casos {413} al masculino, resultando de éstos con
miopia baja, sesenta y tres casos (63%) y con miopia alta tfein-
ta v siete casos (37%) (grafica No. 1).
La distribucidn de pacientes por grupo de edad, sexo y grado de
miopia se enuncian en el cuadro We. 1 .
La distribucidn y prevalencia de las diferentes alteraciones re-
tinianas periféricas encontradas en ios 197 ojos estudiados se -
puede observar en el cuadro No. 2.
La Degeneracidn en Encaje: Fué la alteracidn mis frecuentemente
encontrada en los ojos afectados en 27 (43.2%), en los miopes a}l
tos predominaron 23 ojos, en comparacidén con los miopes bajos, -
con 4; el Grupo IT resultd el mis afectado con 13 y los menos -
afectados fueron los Grupos I y III con 7 ojos cada uno (cuadro
No. 3}).
La Degeneracién Cistoide: Ocupd el segundo lugar en frecuencia -
con 22 ojos (35.2%) afectando més a los miopes altos en 14 ojos,
que a los miopes hajos en 8; el Grupo IIT fué el mids afectado -
con 14, siendo el menos afectado el Grupo I en 2 (cuadro No.4).

La Degeneracidn Pigmentaria; se encontrd en 19 ojos {30.4%) resul



-1

n

tando mis afectados los miopes altos, en 15, gue los miopes ba-
jos con 4; el grupo mds afectado fu2 el III con 11 y el menos -
afectado fué el I con 3 ({cuadro No.5).

La Degeneracidén en Baba de Caracol: se presentd en 12 ojos (19%),
afectando s6lo miopes altos, con iqual frecuencia en los Grupos
I y II, con 5 ojos cada uno y el Grupo III con 2 (cuadro No.6).
La Degeneracidn Blanco sin Presidn: fué hallada en 6 ojos (9.6%),
sOlo en miopes altos; el Grupo I resultd afectado en 4 ojos, el
Grupo II en 2 y no se encontrd esta alteracidn en el Grupo III.
1os Agujeros Retinianos pPeriféricds; se encontrarsn en 5 ajos -
{9%), afectando solo a miopes altos; en el Crupo II se presentd
en 3 ojos, en el Grupo III en 2 y no se hallaron en el Grupo 1I.
La Degereracidn en Embaldosado:se presentd sdlo en 4 ojos (6.4%),
afectando unicamente a miopes altos del Grupo III.

Los Desgarros Retinianos Periféricos:se encontrd sdlo en 1 ojo
(1.6%3), afectando a un paciente miope alto del Grupo II. La loca
lizacidn de las diferentes alteraciones encontrada en la retina

periférica de los pacientes miopes se observa en el {cuadro No.7)
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CUADRO  to. 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD, SEXO Y
GRADO DE MIOPIA

Miopes bajos **

Edades Miopes altds * ==
M F g M F %

Grupo I
< 20 anos 6 8 14 == 10 17 27
Grupo II

20-40 afos 6 8 14 == 12 13 25
Grupo III
> 40 afios 2 7 9 == 5 6 11
Totales ’ 14 23 37 == 27 36 63

* (Z'BD.) ** (< 8D.)
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CUADRO No. 2

Alteraciones Casos Casos Alteraciones
Unilat., Bilat. No. ]

D.en encaje 7 10 27 13.70,
D.cistoide 4 9 22 11.15
D.pigmentaria 13 3 19 9.64
D.en baba de

caracol 6 3 12 9.09
D."blanco sin

presion" 2 2 6 3.04
Agujero reti-
niano 3 1 5 2.53
D.en enbaldosado 0 2 4 2,03
Desgarro reti-
nianos 1 0 1 0.50
Total 36 30 96* 48.68
1008 = 197 ojos
* 16 ojos con mas de un tipo de alteraciones



CUADRO No. 3

DISTRIBUCIC: DE LA DEGENERACION DE ENCAJE
No., %
EDADES ¥IOPES ALTOS -~ MIOPES BAJOE 0J0OS TOTAL
oD oz -— oD oI

Grupo I
< 20 afios 4 4 - - - 7 1.2
Grupo Il
20-40 afios ) 6 - 1 1 13 20.8
Grupo III ,

>40 afios 2 3 - 1 1 7 1.2
TOTALES 10 i3 = 2 2 27 43.2
100% = 63 0OJOS

CUADRO No. 4
DISTRIBUCION DE LA DEGENERACION CISTOIDE
No. %
EDADES MIOPES ALTOS -= MIOPES BAJOS 0J0S TOTAL
oD o1 - oD o1

Grupo 1
< 20 afios 1 1 -- - - 2 3.2
Grupo II
20-40 anos 3 1 -- 1 1 6 9.6
Grupo III
>40 afos 4 4 - 3 3 14 22.4
TOTALES 8 6 --= 4 4 22 35.2
100% = 63 OJCS



CUADRO No. 5

DiISTRIBUCICN DE LA DEGENERACION PICMENTARIA

lo.
MIOPES BAJOS QJ0S TOTAL

EDADES MIOPES ALTOS --

oD 01 - cD o1
Grupo I
€ 20 aros 2 1 - 3 4.8
Grupo II
20-40 afios 3 2 -— 5 8.0
Grupo III
>40 anos 4 3 -~ 2 2 11 17.6
TOTALES 9 6 -- 2 2 19 30.4

100% = 63 0JOS

CUADRO NO. 6

DISTRIBUCION DE LA DEGENERACION EN BABA DE CARACOL

No. %
MIOPES BAJOS 0JOS _TOTAL

EDADES MIOPES ALTOS -

oD o1 - oD o1
Grupo 1
<€ 20 afios 2 3 -- 5 8.0
Grupo II
20-40 afos 3 2 -- 5 8.0
Grupo IIX
>40 afios 1 1 - 2 3.2
TOTALES 6 6 - 12 19,2

100 % = 63 0JOS

ESTA TESIS M0 DEBE
SALR DE LA DIBLIOTECA
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CUADRO No. 7

LOCALIZACION DE ALTERACIONES EN LA RETINA PERIFERICA

CUADRANTZES
) Tem. Tem.  Nasal Nasal .

ALTERACIONES Sup. Inf. Sup. Inf. TOTAL %
D.en encaje 12 8 4 3 27 26,1
D. cistoide 9 7 4 2 22 23.0
D. pigmentaria 9 5 3 2 19 19.7
D. en baba de

caracol 6 3 2 1 12 12.5
D."blanco sin

presion 2 3 1 0 6 6.2
Agujeros 2 2 1 0 5 5.2
D. embaldosado 0 3 0 1 4 4.1
Desgarros 0 0 1 0 1 1.0

TOTALES 40 31 16 9 96 100
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DISCUSION

En este estudio encontramos que la miopia baja prevalecid sobre
la alta, siendo los pacientes menores de 20 afios los mas afecta-
dos, predominando el sexo femenino; estos resultados son simila-
res a los descrites por otros estudios (3,5).
La Degeneracidn en Encaje de la retina periférica es la alterna-
cidén mis comiin encontrada en este estudio; su frecuencia aumentd
con el grado de niopia, afectando principalmente a adultos jdve-
nes entre los 20 a 40 afios de edad, lesiond por igual ambos ojos
en la mayoria de los casos, siguiendo un patrdn de evolucién si-
milar en cada ojo, se localizd con mayor frecuencia en el cua-
drante temporal superior y en segundo lugar en el temporal infe-
rior., Acompafid a otras alteraciones retiniana periféricas, como:
Degeneracidn Cistoide, Pigmentaria, la llamada en Baba de Cara-
col, Agujero Retiniano y Desgarros Retinianos; caracteristicas -
gue han sido observadas en otros estudios realizados (4,10,11,14,
16,17).
La Degeneracidn Cistoide considerada por algunos autores como la
alteracidn mds frecuente en mayores de 40 afios {(7,10,19); en - -
nuestra casuistica ocupd el segundo lugar en frecuencia. Afectd
por igual ambos ojos en mayor o menor grado, localizdndose en -
cualquier cuadrante retiniano con preferencia en el temporal su-
perior, acompafid a otras alteraciones retinianas periféricas co-
mo la degeneracidn en encaje, pigmentaria y en baba de caracol.
La Degeneracidn Pigmentaria presentd una relacidn estrecha con -
la edad y el grado de miopia encontrdndose con mds frecuencia en

pacientes miopes altos mayores de 40 afios, caracteristicas tam-
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bién observadas en otros estudios (4,6,11); afectd principalmen-
te al ojo derecro, se localizd con preferencia er. el cuadrante -
temporal supericr y acompaid a otras alteraciones retinianas co-
mo la degenerac:6n on encaje, cistoide y los agujeros retinianos.
La Degeneracidn en Baba de Caracol; la mayorfa de los autores la
consideran como un estadfo inicial de la degeneracidn en encaje
(9,12,22); se encontrd afectando principalmente a adultos jdve-
nes con miopia alta, localizindose con preferencia en la regidn
temporal supericr, casi siempre acompafando a la degeneracidn en
encaje y la cistoide. '

La Degeneracidén Blanco sin Presidn; fué observada en pocos casos
en comparacidn coﬁ otros estudios (11), esto probablemente esté
condicionado a lo reducido de la muestra; en este estudio se pre
sentd solo en miopes altos, principalmente en jdvenes menores de
20 afios, no encontrindose en mayores de 40 afios; afectd por - -
igual a ambos ojos y se loéalizé con mayor frecuencia en el cua-
drante temporal inferior; no se encontrd acompafiando a otras al-
teraciones retinianas, pero en otros estudios se encontrd acompa
flada de la degeneracidn en encaje, cistoide y retinosquisis ad-
quirida (10,11).

Agujeros Retinianos fueron encontrados en adultos, miopes altos
mayores de 20 afios, afectando ambos ojos en la mayoria de los ca
sos, su localizacidén mds frecuente fue la temporal superior y se
acompaiid principalmente de la degeneracidn en encaje, cistoide y
pigmentaria; caracteristicas también observadas en otros estu- -

dios (10,11,14).

.La Degeneracidén en Embaldosado solo fue encontrada en dos casos,



afectando pacientes miopes altos y mayores de 40 anos; se obser-
vd por igual en amhos ojos iocalizdndose en el cuadrante tempo-

ral inferior en la mayoria de los casos, lo que estd de acuerde

con otros estudios (1C,11); no se acompaiid de otras alteraciones
retinianas.

Desgarros Retinianos; sdlo se encortraron en un miope alto de 30
afios de edad afectando el ojo izquierdo y localizado en el cua-

drante nasal superior acompanado de degeneracidn en encaje; se -
ha encontrado asociado con desprendimiento de retina en pacien-

tes miopes altos cor una frecuencia importante segiin diferentes

estudios (7,9,10,14,15).

En este estudio no se encontrd diferencia entre el nimero de pa-
cientes con alteraciones y el sexo.

La mayoria de las alteraciones se presentaron en ambos ojos, lo
que nos permite inferir la importancia del estudio oftalmoldgico

completo siempre en forma bilateral.
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CONCLUSIONES
La miopia se presentd con mds frecuencia en jdvenes de sexo

femenino, predominando ern los grados bhajos.

La degeneracidn cistoide y la pigmentaria fueron los mds fre

cuentes en mayores de 40 afios.

La degeneracidn en encaje fué la alteracidn que se encontrd

con mas frecuencia en los ojos estudiados.

Solo la degeneracidn pigmentaria demostrd predileccidn por -

el ojo derecho.

En el cuadrante temporal superior se localizaron la mayoria

de las alteraciones.,

En los miopes altos las alteraciones mds frecuentes fueron -

la degeneracidén en encaje y la cistoide.
No se observd relacidn entre estas alteraciones y el sexo.

Mostraron mayor bilateralidad las degeneraciones en encaje,

cistoide y embaldosado.
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