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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Degeneracién Marginal del Joven es un padecimiento
que se caracteriza por la presencia de rupturas paralelas
al Ecuador, dejidndo tejido retiniano en 1a Ora Serrata;

Se Presenta en las personas Jévenes, de ambos sex0s, con
preferencia en el masculino y en forma bilateral (1). Su
localizacién predominantemente es el cuadrante temporal
Inferior de la Retina, pero puede abarcar otros cuadrantes
o extenderse desde la 1lesidén original. Causa Desprendimiento
de Retina, siendo éste muy pequefio en comparacién con 1a
lesidn inicial, ademds es circunscrito, de progresioén len
ta, dando lugar a la formacién de lineas de demarracién.
Casi nunca se observa la Retina abolsada, da 1a imnresién
de que estuviera estirada a manera de cuerdas de arco. Se
asocia frecuentemente a 1a presencia de verdaderos quistes
Retinianos, con sus bordes perfectamente delimitados ,
mostradndo un aspecto esférico perfectamente caracteristico.
F1 vitreo en Astns enfermos nsualmente no estid degenerado
{2), se encuentra perfectamente adheridn al horde de la De

generacidn marginal, de 1a cual hace tracnidn con detritos
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pigmentarios por delante de la lesién denominados "Centine
1as (3). l1o0s cuales probablemente se originan del Epitelio
Pigmentario del Cuerpo ciliar, el cual es arrancado por és

ta retraccién (2).

se ha reconocido con el nombre de Didlisis desde 1882
por Leber (%). Los mecanismos involucradoes en la produc--
cién de 1a Degeneracidn Marginal del Joven son controversia
les; Factores genéticos, del Desarrollo, del Medio Ambiente,
Hormonales, Vasculares y Traumdticos se han postulado (6., 7,

8).

AMutores como Verdaguer y Anderson han propuesto la -
existencia de un debilitamiento "congénito del cuadrante
Temporal Inferior de la Retina (9); Los estudios embrioldgi
‘ecos de Duke-Eldher en 1941 y 1960, demuestran que la parte
mas débil de 1a periferia retiniana se encuentra en éste -
cuadrante. Durante el desarrollo embrionario de ésta estruc
tura, la Pars Plana tiene un crecimiento asimétrico, mis rd
pido que el resto de l1la periferia retiniana, diferencia que
se acentua en los sectores nasal y temporal, ejerciéndo una

traccién de tipo mecdnico sobre la retina temporal hacia 1la
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Ora Serrata, debilitdndola (10,11).

Leffesrtra en 1950, hace la primera serie de Didlisis
Retiniana (11). Ross en 1968 relaciona el traumatismo con
el debilitamiento "Congénito" como factor desencadenante -
del Padecimients (12). Hudson, ademds considera que ésta -
regién deil globo ocular es la mis desprotegida y por tanto
la mds susceptible de sufrir cambios o lesidn con 1os trauma
tismos (12, 13). Hagler y North en el mismo afio presentan una

serie de 130 pacientes (14).

Dalma en 1981 publica una incidencia en nuestro medio
del 29% con afeccidn bilateral del 18,1% y edad promedio de
presentacibén de 21,9 afios (14). Padilla de Alba en 1983 in
forma una frecuencia de 31.8% (14). Hilton en los Indios de
Arizona reporta una incidencia del 78% aunque la bisqueda -
intencionada en los mestivos, sdlo se informd 0.6% de lesio

nes de éste tipo (15).

El tratamiento de la Degeneracidn Marginal es simiiar
al del Desprendimiento de Retina Regmatdgeno, mediante ol

Bloqueo de la T.esidn para evitar el paso de 1'iquido al es-
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pacio subretiniano, ademis del drenaje del iiquido acumula
do en &ste Oltimo y criopexia, cuyo fin es la inducecién de
un proceso infiamatorio en el drea de la lesidn para pro-
ducir una adhesidén. Estos son los principios generales, -
sin embargo, diferentes técnicas se han expuesto con el ob
jeto de logrario; el primero en proponer éste tipo de tra-
tamiento fué Gonin a principios de sigqlo (16, 17, 18); wa-
re, en 1914 fuéd el primero en practicar el drenaje trasescle
ral del 1liquido subretiniano. Miller inicia 1la era de la In
dentacidén escleral total, Custodis introdujo la técnica del
implante escleral segmentario, Schepens contribuye con el -
oftalmoscapio indirecto binecular. los implantes en cercla-
je. Linder. Scalpan y Paufique, simplifican el procedimien-
to previo mediante la reseccidn laminar simple (19). Custpo
dis en 1947 inicia la era de los implantes superficiales -
con una barra de polivinol modificada por Lincoff, quien -
introduce los implantes blandos de silicédn conocidos como-
esponjas. Schepens introduce los implantes intraesclerales
circunseritos o en cinturédn (19). En 1957, Sanchez Bulnes
plantea las resecciones radiadas para el tratamiento de los
Desgarros - Autoindentacidn Escleral -. Dalma posteriormen

te suple las resecciones por incisiones simples lngrande -



la autodepresidén escleral (20,21,22).

Otros mAtndos fuarnn desarrolladns incluyéndo téc-
nicas de corte de bandas vitreas, disrupcidon quimica del
vitreo, incisiones de la retina, sutura de la retina deg
prendida a la pared del globo ocular e inyeccidn de sus-
titutos del vitren. La eleccidn de la técnica depende de
la opinién del cirujano sobre la patogenia del despren-

dimiento de Retina. (22).



MATERTAL Y METODOS

Se ogperaren 1013 casos de pacientes con desprendi=
miento de retina en el Hospital General Centro Médico -
"La Raza" durante el periodo comprendido entre Marzo de
1985 y Septiembre de 1988, hahléndose revisado 600 expe
dientes, a fin de conocer la frecuencia real de 1a Dege
neracién Marginal del Joven en dicha poblacién determi-
nando edad, sexn, bilateralidad, tiempo de evolucidn del
padecimiento, localizacién y dimensién de la lesién, com
promiso del area macular, agudeza visual inicial y final
tratamiento quirGrgico y padecimientos oculares asecia--

dos.

El diagnéstico de Degeneracidén Marginal del Joven -

se establecid mediante los siguientes Criterios:

DE INCLUSION

Pacientes que recibieron tratamiento guirdrgirn en
el H.G.C.M.R. de Marzn de 1985 a Septiembre dm 1988,sin
importar edad y sexo con lesiones paralelas al Ecuador,
con remanente de Retina en 13 Ora Serrata, localizados
en el cuadrante Temporal Inferior, Superior y parte del

nasal; Con porcas alteraciones en el gel vitreo Yy ==
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presencia de pigmento centinela, linecas de demarcacién en

la retina, que acudieron a los controles designados en el

periodo de seguimiento de 6 meses.

DE NO TNCLUSION

Todos 1os que no reunan los requisitos de Inclusidn,

DE EXCLUSION

Aquellos pacientes en quienes no se obtuvo la infor-

macién completa.

Los 600 pacientes escogidos como muestra para el -
presente estudio, se tomaron por ser 1los que completaron to
da 1a informacién exigida por los criterios de inclusién, del
Universo de pacientes operados de retina (1013) en el perio-

do de Marzo de 1985 a Septiembre de 1988.-



RESULTADOS

D¢ los 600 pacientes revisados., se obtuvo una muestra
de 150 enfermos con Degeneracidn Marginal del Joven, cons-

tituyendo as{ un 25% (ver Gréafica No.1).

Prevalecid el sexo masculino con un 70% de frecuencia,
encontrdndose en pacientes de 21 a 30 afios con un 46% (ver
tabla No. 1, y grafica No.2). F1 38% de los pacientes tenia
afectacién de dos cuadrantes de la retina (dimensidén del --
desprendimiento de retina), siendo éste en el 98% de los ca
s0s inferior a los tres cuadrantes. El 72% de los enfermos

tenia afectados ambos ojos. (Ver grificas No. 31y 4).

El cuadro clinico predominantemente encontrado fue la
disminucidén de 1a agudeza visual en 65% de los pacientes,
seguida por la percepcidén de miodesopsias (16%), escotoma
en sblo 8% de 1los pacientes, siendo el resto asintomiticos
(10%) en el momento de realizdrseles el diagndstico. (ver

grafica No. 5).

Los signos considerados como caracteristicos de 1la
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Degeneracidén Marginal del Joven entre ellos l1ineas de demayr
cacién ques ocurrieron en el 80% de todes los rasos. rl plig-
mento centinela en el 84%, asi mismo como las alteraciones

en la trama vitrea (70%). E1 hallazgo de Deqeneraridn quis
tica en asociacidn a la presentacidén de éste padecimiento fué
observada en 34% de los enfermos. E1 trauma que ha sido identi
ficado como uno de los mecanismos involucrados »n 1a produccién
de La degeneracidn marginal del Joven, sdlo estuvo presente

en un 26% de los pacientes.

El tiempo de evolucidén del padecimiento en 79% de los
enfermos fue menor de 60 dias (ver grifira No. 6). Se compa-
ré la evolucién corta del cuadro clinico con respecto al re-
sultado visual mejor de 20/40, obtenifndosm una 9:i1ferencia
estadisticamente significativa entre los pacientes que con-
sultaron antes del mes de evolucidn de los sintemas (ver ta-

bla No.2).

Igualmente se realizd una comparacidn entre los pacien-
tes que presentaban compromiso macular con resperto a un re-
sultado visual final mejor de 20/40. ohbtenidndnsr diferencia;

estadisticamente significativa (Pmenor 4~ N,000NDYV), para



todos los pacientes que no tenian compromiso macular (ver

tabia No. 13).

Cuarenta por ciento de los enfermos recibieron como tra-
tamiento un implante localizado., 30% una banda de cerclaje,
14% sélo crioterapia, el 10% asociacién de un implante al
cerclaje y sélo 6% ameritaron vitrectom{a, aire intravitreo,

Yy cerclaje (ver grafica No. 7).

Se realizd un diagrama de Dispersidén para comparar las
Agudezas Visuales iniciales con las finales obtenidas en los
pacientes con Degeneracién Marginal del Joven sometidos a tra
tamiento quirdrgico, utilizando la prueba Z para grandes
muestras, obteniéndo una P menor de 0,0001 (ver gréfica No.

8}).



TABLAS

Tabla No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PACTENTES
CON DEGENERACION MARGINAL DEL JOVEN

EDAD MASCULINO FEMENTNO TOTAT
0-10 0 0 0

11-20 27 6 33(279.)
21-30 42 27 69(46%!
31-40 30 9 39(26%)
+dedl 6 3 9{ &%)

TOTAL 105(70%) 45 (30%) 150(100%)

Fuente: Expedientes del archivo flinico Hospital

General Centro Médico "La Raza".
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Tabla No.2

RELACION ENTRE I.0S RESULTADOS FINALES VISUALES Y
UNA EVOLUCION CORTA

-AV_+20/40 |
Evolucidn -~30dias ST NO TOTAL
s1 as ne o3
No 15 a2 .
TOTAL 63 o 150
X2 critica = 2,70 x2 experimental = 9,28 Sig P

menor de 0.001

Fuente: Expedientes Archive Clinico Del lospital

General Centro Médico "La Raza".
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Tabla No. 3

RELACION ENTRE LOS RESULTADOS VISUALES FINALES

Y COMPROMISO MACULAR

V_FINAL +20/40
34 NO TOTAL
COMPROMISO MACULAR

SI 3 75 78

NO 63 9 12

TOTAL 66 84 150
XZCritica = 2,70 x2 Experimental = 1,06 Sig P

menor de 0,000001.

Fuente: Expedientes Archivo ciinira YHospital General

Centro Médico "La Raza".



FRECUENCIA DE LA D.M.J. EN PACIENTES
OPERADOS DE D.R. Marzo 85-Septiembre 88

CON DMJ 160 26%

@rdflos No. 1 Fre: Exp. Arehive HOCMR



Distribucion por edad y sexo de
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DIMENSION DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA
EN DM.JU.

CUADRANTEI 45
30%

CUADRANTE 1I 57
38%

CUADRANTE IV 3
2

CUADRANTE IIT 45
30%

GRAFICA No. 3 Fuente: Archlvo H.G.C.M.R
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Degeneracion Marginal de! Joven
Sintomas

Escotoma , Mlodesopsias

Asintomaticos
10%

Dlsminucidon AV
88%

gr afica No. 5 FUBNTE: EXPEDIENTES ARCHTVO CLINICO
Numero de pacientes : 150



DURACION DE LA SINTOMATOLOGIA
DE LA D.M.J. a la primera consulta

<30 dias
41%

>80 dlas
9%
31 -60 dias
38%
61 -90 dias
12%
QRAFICA No. 8 FUENTE: ARCHIVO CLINICO H.G.C.M.R.

EXPEDIENTES



Metodos de tratamiento
degeneracion marginal del joven
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Qritica No. 7 fuente: EXPEDIENTES ARCAIVO CLINICO
H.G.C.M.R.
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CONCLUSIONES

La Degeneracién marginal del Joven es un padecimiento
que reviste caracteristicas Gnicas y en ocasiones contradic
torias en cuanto a la evaluacidén integral del caso. El mane
jo es mis sencillo que el de las didlisis verdaderas y el -
porcentaje de éxito es del 100%, si se toman en cuenta las

caracteristicas que definen el padecimiento.

Si bien en repetidas ocasiones se ha sefialado el pade-
cimiento, no se han enfatizado sus caracteristicas que 1o ha
cen un cuadro clinico independiente. Asi tenemos gque es un
cuadro de personas jdvenes que tienen como antecedentes sobre
salientes entre otros, origen Iberoamericano., edad de presen
tacidén entre la 2@ y 32 década de la vida, si bien encentra-
mos pacientes entre los 11 y 44 afios de edad, predominante-

mente de sexo masculino.

La evolucidn habltualmente es silenciosa y 1a sintoma-
tologia se presenta una vez involucrada el Area Macular.
El cuadro clinico estd caracterizado por una disminucidn im-

portante de la aqudeza visual; explicable ya que en mis del
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90% de los casos involucran los cuadrantes inferiores, de
preferencia el cuadrante temporal inferior por 1o que pa-
sa desapercibido el escotoma en una gran mayoria de los

casos.

1.0 habitual es que no se refieran fotopsias o miode-
sopsias, y excepcionalmente el enfermo refiere un escotoma

nasal superior del campo visual del ojo afectado.

En la exploracién 1o mds frecuente es encontrar 1os
medios afectados por sinéresis acentuada del vitren asf{
como la visualizacidn de 1a trama vitrea en el Area afec-
tada. También son frecuentes las alteraciones sobre el A-

rea miacular.

De comliin ocurrencia es 1a presentacién de l{neas
de demarcacién que son lesiones lineales de coloraridén
blanca, ocasionalmente pigmentada, que nos seflalan ios
niveles en donde en apariencia, el organismo tratéd de
delimitar la lesidn; es caracteristico que se encuen-
tre una de éstas lesiones muy cercana a Ya févea cuyando
el sintoma que al enfermo ohligqa a consultar ee 1a ha-

ja hrusca de l1la visidn,
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Hasta La extrema periferia se obhserva una lesidén para-
lela a la Ora Serrata que recuerda la forma de un “"huso"asi
métrico, es decir, hacia sus extremos termina en un vértice
y "siempre” deja un borde anterior lineal, gue es tejido re
tiniano y termina en la Ora Serrata: por lo que nos permiti
mos sefialar que éste cuadro no corresponde al conocido como
DIALISIS, el cual se asocia en cuadros crdnicos a una dege-
neracidén quistica, que asienta en el horde posterior de ia
lesién. El desprendimiento de Retina es generalmente poco
prominente aungue se ha sefialado, que a éste tipo de lesién
se asocia el origen de éste cuadro, en éstos casos al eva-
luar el ojo contralateral encontramos una bilateralidad --
muy importante del 72% en 1o0s cuales siempre estuvo ausen-
te la Degeneracidén Quistica en el ojo contralateral, cuan-

do ésta lesidn era incipiente, de un meridiano.

Es caracteristico en el cuadro ciinico, que se encuen-
tre grumes de pigmento denominados “Centinelas" como 1o des
crinidé Igartua en 1978, por encontrarse flotando en el vi-
treo inmediato a la lesidn, pudiendo ser abundantes y en
mayor nimero de acuerdo a la antiquedad del casn., 10 que es

un signo clinico confiable para deteminar la rrnnicidad y
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como se verd mis adelante es importante para normar el tra

tamiento.

f.as dimensiones de la lesién guardan relacién directa
con la cronicidad del caso, lo que fundamentamos porque lesiog
nes menores de 302 habitualmente tienen un desprendimiento
1imitado de 3 o 4 didmetros papilares o menos, como se ha ob
servado en los ojos contralaterales. Las dimensionaes habitua
les son de dos meridianos o mayores, habiéndose encontrado

hasta de 9 meridianos.

Un hecho clinico es que los pacientes se presentan con
cuadros de larga evolucidn y ®1 que acudan al oftalmdlogo
ocasionalmente por la pérdida visual, y es cuando se observan
desprendimientos de retina bilaterales afectando ambas mécu-

las al momento de la evaluacidn del ojo contralateral.

Pueden presentarse dos tipos de cuadros clinicos; en am-
bos casos se presentan midltiples quistes, y en mids del 50% de
los casos degeneracién quistica de la mdcula. El pigmento se
encuentra en abundancia como ya se sefiald, en una de éstas
variedades se va a encontrar en plano retiniano, en lo que

seria el drea de la ruptura retiniana, por 1o que simula a

los
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un desprendimiento de Retina plano, con uno o dos quistes

y 1a ditima l{nea de demarcacién pigmentada. L.a zona abierta
en éstos casos es menor a dos meridianos, aunque el Adrea don
de se encuentra el pigmento es mayor de cuatro meridianos -
con alteracién severa del vitreo, que usualmente no permite

hacer una valoracién adecuada.

Por otro lado la lesidén se presenta con una apertura -
muy ampl{a que dd 1a impresién que el borde posterior de la
Pseudodiilisis se hubiese reabsorbido, aqu{ el pigmento es

menos abundante y se observa rigida la retina.

El tratamiento de eleccidn de éste padecimiento es 1la
depresidn segmentaria; pero en los casos sefialados al final,
por 1a cronicidad del padecimiento y la rigidez de la reti-
na es recomendable el cerclaje. La evacuacidn del liquido
subretiniano debe hacerse siempre. Este liquido es filante,
ya que el vitreo que se insinGa se encuentra en la base del
mismo y por la cronicidad hay un gran aclmulo de proteinas

que dan ésta consistencia caracteristica.

Todas las demds consideraciones que se hacen en una rg
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tina desprendida son las mismas para éstos casos, por -
ejemplo, a menos tiempo transcurrido entre la inclusién
del &rea macular y el tratamiento quirfirgico, mejor recu

peracidn visual.

Finalmente de acuerdo a los hallazgos encontrados,si
bien la lesidn es caracteristica del cuadrante temporal in
ferior, es frecuente que su vértice inferior, se proyecte
sobre el cuadrante nasal inferior en mids del 70% de los -
casos. De ahi, que el implante frecuentemente quedé en el
terrenc del misculo recto inferior, por 1o que se reco---
mienda que éste se fije en dicho cuadrante dejindo tibre-
el borde nasal del misculo recto inferior para evitar al-

teraciones musculares.

Basado en lo anteriormente expuesto. se propone el
término de "DEGENERACION MARGINAL DEL JOVEN" 2 fiste pa-

decimiento.
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