
//2 3L/ 
.:2 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

División de Estudios Superiores 

Hospital General Centro Médico " La Raza " 
l. M.S. S. 

RESULTADOS VISUALES EN 600 PACIENTES, 
SOMETIDOS A CIRUGIA POR DESPRENDIMIENTO 

DE RETINA 

TESIS DE POSTGRADO 

Que para obtener el Título de la Especialidad de 
CIRUJANO OFTALMOLOGO 

presenta 

DR. MARIO ARMANDO ACOSTA SILVA 

Asesor: Dr. Luis F. Perera Quintero 

[ F·W.A DE ORIGEN] 

· l.M.S.S. México, D. F. 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N U I C E 

PAGINA 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

OBJETIVO •• • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • 3 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......... 4 

ESPECIFICACION DE VARIAYLES......... 5 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIA-

BLES................................ 6 

HIPOTESIS ALTERNA V NULA............ 8 

TECNICAS PARA CONTROLAR LAS UIFEREN-

c!AS DE LAS VARIABLES............... 9 

CRITERIOS UE INCLUSION, NO INCLUSION 

V EXCLUSION......................... 10 

SISTEMA UE CAPTACION DE DATOS....... 11 

MATERIAL V METOOOS.................. 12 

RESUL TAUOS.......................... 15 

CUNCLUS IONES. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 B 

Yllll.IOGRAFIA •••••••••••••••••••• ,... 20 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

EL DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGEND SE PUEDE 

DEFINIR COMO LA SEPARACION DE LA RETINA NEUROSEN­

SORIAL Y EL EPITELIO PIGMENTARIO, DEBIDO A UNA LE 

SION CAUSAL <AGUJERO O DESGARRO fl,2,J>. 

EL DESPRENDIMIENTO DE RETINA ES PRODUCTO DE VA--­

RIOS PROCESOS PATOLOGICOS, QUE DETERMINAN LA PRE­

SENTACION DE UNA LESION CAUSllL. Y PRESENCill DE LI­

QUIDO SUBRETINIANOI ESTOS PflOCESOS PUEDEN SER CON 

BENITOS, ALTERACIONES METABOLICAS COlll REPERCUSION 

OCULAR, TRAUMATISMOS Y Al...TERACIONES VASCULARES <2 

y :S>. 

LAS LESIONES RETINIANAS ESTAN CAUSADAS POR UNA IN 

TERACCION DEL VITREO Y UNA DEBILIDAD INHERENTE A­

LA RETINAJ POR LO QUE LOS DESGARROS ESTAN ASOCIA­

DOS A TRACCION VITREA, MIENTRAS LOS AGUJEROS SE -

DEBEN A DEG~NERACION RETINIANA <1,4 Y 101. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTADISTICO EL DESPRENDI­

MIENTO DE RETINA REGMATOGENO TIENE UNA INCIDENCIA 

APROXIMADA DE UNO POR CADA DIEZ MIL HABITANTES 

Al';O CON UNA BILATERALIDAD DEL 10 AL l~X DE LOS CA 

SOS, CON AUMENTO EN LA POBLACION DE PACIENTES MIO 

PES Y AFACOS <101. 



DENTRO DE LAS TECNICAS MAS EFECTIVAS PARA EL TRA­

TA11!E~lTO DEL DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA REGMATO 

GENO SE ENCUENTRA EL BLOQUEO ESCLEf<AL, EXISTIENDO 

DOS VARIEDADES DE ESTE METODO COMO SON: LOS EXOIM 

PLANTES V LOS IMPLANTES! QUE PUEDEN ASOCIARSE A -­

CRIOTERAPIA, DIATERMIA O FOTOCOAGULACION PARA LO-­

GRAR LA ADHESIDN CORIDRETlNIANA V LA UTILIZACION -

DEL DRENAJE SUBRETINIANO, AUNADO AL DESARROLLO DE­

TECNICAS DE CIRUGIA VITREA O INYECCION DE GAS IN-­

TRAOCULAR OUE MEJORAN EL PRONOSTICO EN CUANTO AL -

RESULTADO ANATOMICO DE LA CIRUGIA POR DESPRENDI--­

MIENTD DE RETINA REGMATOGENO Y CON RESULTADO VI--­

SUAL INCIERTO YA DUE ESTA CONDICIONADO A UN DETE-­

RJORO MACULAR PREEXISTENrE ORIGINADO POR EL DES--­

PRENDil1IENTO DE RETINA C6,7,8,9l. 
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O B J E T 1 V O : 

DETERMINAR LOS RESULTADOS ANATOMICOS, VISUALES Y -

SUS COMPLICACIONES EN UNA SERIE OE 600 PACIENTES,­

SOMETIDOS A CIRUGIA POR DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

REGMATOGENO EN EL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO -

LA RAZA". 
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p L n N T E A M l E N T o u E L p R o B L E n A 

EL DEGPRCtlDIMIENTO DE RETINA ES UNA DE LAS TRES -­

CAUSAS PRIMCIPALES DE ATEtlC!ON MEDICA Y OU!RURGICA 

EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOG!A DEL HOSPirAL GENE-­

RAL CENlRO MEDICO "LA RAZA". 

CON UNA ELEVADA INCIDENCIA Etl NUESTRO :-<coro, QUE -

AFECTA PRINCIPALMENTE ¡~ f'AC!ENn:::; u:m:OM!Cl\MENTE -

ACTI\IOS. 

DEBil:O (\ LO ANTEP!C!': c~: !M?ORTA~ITC CuNDCEF! LOS RE­

SLIL TADDS f\NATDM!COS, V!'..iUALES Y SUS COMPLICACIONES 

Et.I LOS PACIENl ES SOME::TID03 (.\ Tr~ATAi1lEN lo au If...¡URGI­

CO, LO QUE NOS í'ERMlTlRf.\ ESTf.\l:'LEC=:H UM F'RONOSTICD­

VI~U?\L V REINTEGf<l'.-\RLOS 1-\ !.:US ACTit.'IOí;OL::C:: ca1·11HA-­

NAS. 



EEPEC!F!CACIOM UE LAS VAR!1~ELES 

VARIABLE INDEPENDIENTE r 

CIRUGIA PARA !O:L DESPRENDIMIENTO DE RETINA RCCMATO­

GENJ ' 

Al CRIOTERAPIA 

BI CERCLAJE 

CI IMPLANTE 

DI DRENAJE DE LIQUIDO SUBRETUIIANO 

El 'JITRCCTOl'IIA 

VARIABLE DEPENDIENTE : 

Al RESULTADOS ANATOMICOS 

B) AGUDEZA VISUAL FINAL 

CI C01'1PLICACIONES 
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OEFINIC!ON QPER!\CICNAL DE Lf\S VAf'UAl.?LES : 

C!RUG!A DE RCTINA. - ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DCL 

DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATUGENO QUE INCLUYE­

LA .REALIZACION DE CUATRO PASOS PRINCIPALES: 

1 > IDENTIFICAR EL NUMERO UE LESl.OtJES ':AUGAt .. ES. 

2> CRIOTERAPIA ClUE ES LA APLICACION DE UNA SONDA-­

SOBRE EL S!TIO UE LA Ll::SjON ~EGMATOG=:t1A, A UNA­

TEMPERATURA DE CONGCLAC!Ot!. CON CL OBJETO DE LO 

GRAR UNA AD HES TON COR 1 ORE TI NI !'.NA. 

3> CERCLAJE OUE CONSIST!:. EN L?\ CCLOCAC!Gt~ DE L:NA -

eANUA ELAS1 ICA ALn!:.Dt:!"JO::;: DCL OJC (t;:C:JAl=:--!!1~L>, -

DANOOLE TENSION, rAkf\ J!SM!.NUIR LA TRl'ICC!ON VI­

TREA. 

4> DREMf.\Jf:: ur:: LlCIJ!O'J suer~STH:IAr:CJ t!U:: CCM3ISTE EN 

R~ALI!AR Ul'!f) HJCISION E'SCLCfU~L EN CL SJIT!C UE -

MAYOR AC~MULO DE LI'lUIDO SU!2RCTINIANO, PHESIO-­

N~\NDQ HASTA EXT!~AER TOllO EL FLUIDO OUE SE EN--­

CUENTRA SEPARANDO LI\ RE.TINA DEL Ef0 ITELID PIG~1EN 

TAR!O. 

VllRECTOMIA 

TECN!CA DE MICROCIRUGIA INTRAOCULAR CERRAD!\, QUE -

CONSISTE EN REALIZAR EL CORTE Y LA ~\SPIRACION DE -

DE LAS ALTERACIONES VITREAS 
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AGUDEZf\ 1.' I GU/.\L : 

EXl~MEN SUBJETIVO DE LA FWlCiot4 RETIN!Alll\, OUE: NOS 

PERMITE DETERMINAR LA FORMA, EL COLOR Y LUMIMOSI­

DAD DE UN OBJETO, PUDIENDO EXPRESHRSE EN FORMA NU 

MERICA. 

RESULTAUOS ANATOMICOS : 

ES UNO DE LOS OBJETIVOS DE LA CIRUGIA, QUE BUSCA 

LA UNION DE LI\ RETINA DESPREllDID?'o AL EPlTELIO -­

PIGMENTARIO, MEDIANTE EL BLODUED DE LAS LESIONES 

CAUSALES Y DISMINUC!ON DE LA Tf<ACCION VITRE:<. 

COMPLICACIONES ! 

ALTERACIONES OCULARES SECUNDAR !AS A LA C IR'JG I A -

DE RETINA QUE CONSISTEN l:N LA PRESENCIA DE GL!Cl­

SIS EPIRETINIANf~ Y SUSRETIN!ANA (V!TREORETINOP1;-­

TIA PROLIFERAT!VA>. 

- 7 -



HIPOTESIS ALTERNA t 

LA CIRUGIA PARA DESPRE'NDIMIEMfO DC r.sr:~~A ncG~U'i· 

TOGEUU MOD!r!C,'\ L:", mu:nc~IP. :~CL FC:!!'):J C!CULAP., Li"\ 

AGUDEZA VISUAL FINAL V PRESEtffA CCMPLICACIONCS • 

._,!PtTI ESIS NULI-\ : 

Lf.\ CIHUG!A PAF.A LE.i~"'!\C~JO!MIE:":TC: DE RET!!'U': R::'.GMr-t­

TOGENO NO MODIF!Cn LA f\t!f.\TUM!(i DEL FO:'tl.:0 OCULf.'1H, 

LA AGUDt:ZA VISUAL FINAL y ~JO PRCSE:·:rA COMPLICr,·~·­

CIONES. 
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TECN I CAS PARA CONTROLAR LAS O Ir- E.RENC IAS DE LAS -

VARIABLES 

SOLO SERAN DE TIPO ALE:ATOf~lO 

ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIA9LCS : 

SERAN DE T1?0 E'3r.ALAR, Pf\RA OEi:'.r.M!NAh. LA AGUPE:-

ZA VISUAL V LA CORRELACION ENTRE LA EXTENSION 

DEL llESPRENDIMIENTO DE RETINA V EL HESULTADO FI-

NAL. 

TIPO DE ESTUDIO 

va V CC:1PARAT!'JO. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

PACIENT~S DEL SERVICIO DE OFTALMOLOOHi Or::L Hosr·1 

TAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA", cor~ DIAGNOS 

TICO DE DESPRENDIMIENTO IJE Rl':THIA 11EGMATOGEt~O, ·· 

CLIC HAYAN SIDO SOMETIDOS A TRATAMIENTO OUIRURGI-

ca. 
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CR!TEF<!DS DE INCLUSION : 

EXPE:JIENTES PE PACIENTES CON DESí'í<E:mIMIENTO DE­

RETINA RESMATDSENO, NO REC!DI','Affft:. 

DE CUALQUIER EDAD Y SEXO. 

Sit~ PATCLOG!f.\ ocu:_r,r. f'RE'.'IA. 

SOMETIDOS A Tr1ATr,MI!::NTO OUIRURGICO POR CCSPRENDI 

MIENTO DE PCT!NA REGMrHOGEt:u. 

CRITERIOS DE NO !NCLU:J!ON: 

EXPEDIENTES DE PAC!EtlTES CON DESPf>E:WIMIENTD IJE­

RETINA EXUDATIVO. 

QUE NO HAYAN SIDC ':Q~!:TI!")D'.:: A Tr(:\TA~~rEr·JTO QUIRUR 

GICC'. 

CON Pf.\TO!...UGIA OCULAR P!'"<E~'IA QUE DETEHMINIZ {',LTERA 

C IONF.S EN LA AGUDEZA VISUAL r-I Nr.L. 

CRITERIOS DE lóXCLUSION: 

EXPEDIENTES !NCDMPLETO:J, POr.:::!UE EL PACIENTE ABAN 

DONO EL TRATAMIENTO. 

- lt' -



5 I STEMA DE c11rn1c IOt: DE D/'1TOS ' 

MEDIANTE REGISTRO INDIVIDUnL DE LOS PACIENTES -­

LOS SIGUIENTES DATDG : 

NOMBRE, EDAD, SE.Y.O~ rIL:f\cr::it~, I:Oi':!CILIO. l\iJTSC~ 

DENTES orTALMOLOGICOG, l\GU~~ZA VISUAL DE ItlGl~ESll 

Y FINAL, CON Y Sitl CORRE:CC!CJN, CARACTCRISTICAS -

ANATOHICAS V EX fENSION llEL DCSPREtHJIMl:::NTO DE r,c 

TINA, LOCALIZACION DE LA LCSION RECMATDGEMA, TI­

PO LlE 11AMEJO ClUIRURGICO, TIEMPO DE EVOLUC!Oti, DA 

TDG POSITIVOS A LA FUNODSCDPIA EN CADA REVISION. 

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION 

LA INFORl1ACION SE SOl1ETERA 1\L ANALISIS ESTAD!STI 

CD MEDIANTE DIAGRAMA DE DISPERSIOtl V !JE f!PO POR 

CENTUAL. 

Al1BITO GEOGRAF!CO 1 

LAS AREAS DE COBERTURA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL­

GENERAL CENTRO MEDICO "LA HAZA", DE !\CUERDO A LA 

DISTRIBUCION ADMINISTRATIVA DEL SEGURO SOCIAL. 
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MATERIAL· Y METODOS • 

SE REALIZO UNA REVISION RETROSPEClIVA EN UNA SE­

RIE DE 1,115 EXPEDIENTES DE PACIENTES SOl1ETIOOS­

A TRATAMIENTO QUIRUR~ICO POR DESPRENUIMIENTO UE­

RETINA REGMATOGENO EN UN PERIODO COMPRENDIDO DE­

ENERO üE 1984 A üICIEM~RE üE 1989 Y üE LOS CUA-­

LES SE OBTUVO UNA MUESTRA DE 600 PACIENTES QUE -

CUMPLIERON CON LOS CRITERIOS üE INCLUSION Y EX-­

CLUSION. 

RECURSOS HUMANOS 1 

PERSONAL MEüICO Y PARAMEDICO üEL SERVICIO üE OF­

TALl10LOGIA DEL HOSPITAL GENEHAL CENTHO M~"DICO -­

LA RAZA" üEL SEGURO SOCIAL. 

RECURSOS MATERIALES 1 

EQUIPO OFTALMULOGICO üE LAS AREAS üE URGENCIAS,­

HOSPITALIZACION, CIUIROFANIJS Y CONSULTA EXTERNA -

üEL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA" üEL 

SEGURO SOCIAL. 
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CRONOGRAMA 1 

ELAUORACION DE PROTOCOLO DEL 2 AL 15 DE MAYO DE-

1990. 

CAPTACION UE LA INFORMACION MEDIANTE LA REVISION 

DE EXPEDIENTES, DE JULIO A DICIEMBRE DE 1990. 

ANALISIS UE LA INFOHMACION Y PUULICACION DE LOS­

RESULTADOS, ENERO DE 1991. 

CONSIDERACIONES ETICAS 1 

TODOS LOS DATOS OBTENIDOS DURANTE EL ESTUDIO SE­

CONSI UEHARAN CONFIDENCIALES Y SOLO SERAN UTILIZA 

DOS PARA EL DESARROLLO DE ESTE TRABAJO. 

CONSIDERACION A LAS NORMAS l 

Es1·e ESTUDIO SE REGIRA POR LOS LINEAMIENTOS ESTA­

BLECIDOS, POR LA JEFATURA DE ENSEÑANZA E INVESTl­

GACION DEL HOSPITAL GENEHAL CENTRO MEDICO "LA RA­

ZA" 
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R E S U L T A D O S 

DE ACUERDO AL ANALISIS ESTADISTICO QUE SE REALIZO 

PARA LOS RESULTADOS VISUALES,MEDIANTE EL DIAGRAMA 

DE DISPERSION MUESTRA QUE LOS OJOS TRATADOS QUI--

RURGICAMENTE PHESENTAN UNA MEJORIA EN PROMEDIO DE 

2 A 2.5 LINEAS VISUALES Y LA INCLINACIDN DE LA 

RECTA NOS INDICA QUE LOS PACii;NTES TIENE.N UN 77Y. 

DE PROBABILIDADES DE MEJOHIA CONTHA UN 237. DE PER 

MAN!;CER IGUAL O DETERIORARSE; ASIMISMO NOS PEHMI­

TE RECHAZAR LA HIPOTESIS NULA Y CORROBORAR LA HI-

POlESIS ALTERNA QUE ESTA EXPRESADA ALGESRAICAM!;N-

TE CON UN VALOR DE "P" MENOR DE 0.00001 , LO CUAL 

Li; CONFIERE UN ELEVADO VALOR ESTADISTICO (VER GRA 

FICA I). 

LOS TRATAMIENTOS QUIRURGICOS EMPLEADOS EN ESTA --

MUESTRA FUERON : 

TRATAMIENTO OJOS r. 
-----------
CE.RCLAJE 3El4 64.0 

CERC + IMPL 76 12.6 

VITRECTOMIA 72 12.0 

IMPLANTE 68 11.3 

600 100.0 

VER GRAFICA II 
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EL PORCENTAJE DE BILATERALIDAll FUE lll'OL 38Y. COMO-

SE 11UESTRA EN LA GRAFICA III. 

DE LOS RESULTADOS ANAlOMICOS DE NUESTRO ESTUllIO­

EL 85Y. <510 OJOS) PERMANECIERON CON LA RETINA --

APLICADA, llESPUES DE LA PRIMERA CIRUGIA. VER ---

GRAFICA IV. 

LAS PRINCIPALES COMPLICACIONES QUE SE l'ONCONlRA-­

RON FUERON 1 

COl1PLICACIONES 

INCLUSION llACULAR 

DESPREN DE RETINA 

VITREORET PROLIF 

VER GRAFICA VI. 
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cor~cLusrm:r.::s : 

C0t10 SE DCMUS51'Rf'°' Et! EL DIAGRAMA DE lHSPEf<SION 

LOS ENFEP.t10S OUE EE SOMETIERON A Tl':ATAl1IENTO -

C!UIRURLlICO PRESEUTARON UNll MEJOR!A iól-l SU AGUU!ó 

ZA VISUAL FINAL ce = A 2. 5 Ltw:::r.,c CON r..:csr-·t::CTO 

A LA REPO!"<TADA EtJ su INi'.5k!:.:SO. OC:L ?INALlsrs r::.s­

TADISTICO QUE SE RE:r.uzo Et~ ESTA MUESTRf', SE 

OESF-'RENOC OUC:. UtJ PACtr.:NTí::: QUE ~~ SOMfiT 11'..,0 A CI 

RUGH\ POR DESPRENDltllCNTD ~E Rt.: fINI-\ l·~Cbi'lAfOGt:­

t'>!O TIENE UM :77'l. DE PROBi'.\!JILIDAUES DL: ;·U..::.:;ORAH; -

EL VALOR DC "P" FUE MENOR llC 0.0<)001 , l.O CUAL 

DE:MUESlR,:\ cur.:: LA co~i!· 11·\l.HLIUAD Dt:L ¡R(.\;AMIEiflO 

ES AL f¡). 

;\UN CUf\NOO EL EXITO nMnTOMICO ES DEt~ 85:~, Lf\ ~ 

COMF'L!CACION MAS FRECUENTE FUE LA VlíREüRET!NO 

PHTIA PROL!Ff::RAT IVA, r1rsMo CUADHO CON Otk: se:: -

PRESENTAROtl DESDE SU I NGRCSO LIN 1 Ui~ OE LOS f"l.\­

ClENTES, A PES(-',R QUE 1:\ LO~i EMn:.l~MG2 SE LL::S CO­

MUNICA QUE' TIENEN UN PROMOST!CC \'!SUAL MALO, -

SI ELLOS LO Ot.:CI~EN SE CCJUTINU;; cr.m CL Tf<f.\~·1.;-­

MlENTO. TAL 'JEZ CON LOS NUEVOS F'RDCCCIM!EtffO!oi­

IJC ENUOCIRUGIA ESTE PORCCtJlAJE DISMINU'.'A. 

- 18 -. 



LAS CONS I UERf\C IONES ANTt::R I OkES SE CONF I RM(-iN • -

CON LA !NCIL'ENCIA DE DESPRENDIMIENTO DE RCTINA 

RECIDIVl~NTES QUE FUE DEL IS'l., QUE ES LIGERAMEN 

TE MAYOR OUE LO REPORTADO EN LA LITERATURA. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA VITREORET!NOPA-­

TIA PROLIFERAT!VA OUE ARROJA UN 6.6% LO CUAL -

ES UN f<!\NGO ACEPTABLE DE ACUEr<Do A LOS REPDf<-­

TES MUNDIALES. 

LAS DESVIACIONES QUE SE GENERAN EN NUESTRO ME­

DIO POR LA FALTA DE ATENCION TEMPRANA Y LAS CA 

RACTERISTICAS !JE HOSPITAL DE CONCENTRACICN, 

PERMITE CONSIDERAR QUE LOS RESULTADOS SON CCM­

PflTI!JLES CON LOS REPORTADOS POR HOSPITALES DE­

SIMILARES Cl.\l~ACTERIS ílCAS IJE OTHOS PAISES. 

POR OTl<O LADO E.STAS MISMAS CONDICIOl~ES rmr; PER 

MITEN RECONSIDERAR NUESTROS TRATAMIENrDS, DAN­

DO LUGAR A QUE SE GENEREN NUEVAS INVESTIGACIO­

NES CON LOS MEDIOS ACTUALES DE TRATAMIENTO. 
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