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!NTRODUCC!ON 

Las lesiones degenerativas de la periferia retiniana 

constituyen un erupo de altornciono& 1nvolut!ue~ de le r~~i~~. 

corloretina y vltreo: debidas a la interacción de numerosos 

factores constitucionales y adquiridos. Es asl coao rara vez la 

lesión "per so" es responsable de una ruptura retiniana, para 

que ésta se produzca y evolucione a desprendl•lento de retina, 

as indispensable una modificación de el gel vltreo persistiendo 

adherencias vltreoretlnianas y fenómenos de tracción. 

Debe hacerse una 

degenerativas regmatógenas 

d1ferenc1ac16n entre 

y no rogmatógenas 

las formas 

y sólo en ésta 

última invariablemente se presenta la participación vitrea con 

pórdlda de la integridad f1s1coqu1m1ca y fluid1f1cac1ón del gel. 

Claslf lcaclón de las degeneraciones retinianas periféricas 

regmatógonas y no regmatógenas 

NO REGMATOGENAS' 

* dogonerac16n pnv1mentosa 

* Degeneración on Baba de caracol 

*Degeneración quistlcn periférica 



REGMATOGENAS: 

* Degeneración en empalizada 

~ 8lar1co con o sin presión 

* Pigmento en cúmulos 

se distinguen varias formas de degeneraciún como so 

desprende de la clasiflcaclón anterior. Existen excelentes 

publicaciones donde se consideran los aspectos históricos do Las 

degeneraciones retinianas periféricas, en particular ln 

degeneración en empalizada, considerada como una 1nvoluc1ón 

vitreoretlniana CU)'O aspecto of talmoncóplco es fácilmente 

distinguible. lealón que predispone a ruptura retiniana v 

consecuentemente al denprendlmlonto de retina. 

Las degeneraciones reKresivas de la retina. corlorotina y 

vitreo conocidos como dagenoracinnes retinianas p~rlférlcas o 

lesiones prcdisponcnta3 como so las conoca com~nmente son 

debldas cosl siompro a unn doblo serle de factores. 

variablemonte comblnados entre si: algunos constltuctonalos (de 

naturaleza 

vascular), 

conr:óni tn 

como ha 

hertulltnrlA), otroti adqulrldo5 (de orlgen 

sldo documentado on los estudios 

fluoranglo~raficoa ~ hlntopntoló~lcos mAs raclentes. Estos 

rrecuent~mentü auoclodo3 a miopin elovoda. otros on relación 

cUrocto con la odnd; qU•? ~r.tun localizados anteriormente o 

apenas postorlorus ni ~cundor rotlninno. 
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Sólo raramente éstas alteraclones son responsables de 

rupturas retlrdnnas, sin embargo cuando se producen puoden 

evolucionar a desprendimiento de ratina: para que so produzca 

ésta g-rave compllcación es indispensable una paralela 

modlflcac16n de el gel vltreo, con la conslculente formación de 

adherencias 

tracción. 

patol6g1cas vltreorotlnianas '/ fenómenos de 

El término desprendimiento rogmAtoceno de retina es usado 

para señalar la separac1_6n de el epi tollo pigmentar lo de la 

retina neurosensorlal, implica por lo tanto, el 

reestableclmlento de el enpacio entre las capas orlglnalas de 

la copa óptica embrionaria. 

El acúmulo de liquido subretiniano es carateristlco de los 

desprendimientos do retina, asi como la existencia en la mayorla 

de ellos de fuerzas de tracción y ·la presencia de agujeros o 

desgarros retinianos. 

El término de ruptura retiniana puede referirse tanto a un 

·desgarro comunmente asociado a una bien establoclda tracción 

vi treoretlnlana o a un agujero retiniano lo cual ocurre 

comunmente en forma secundarla a la atrofia o deconeración de la 

retina. 

Las caracteristicas del desprendimiento regmatógeno de 

retina son: ruptura retiniana, fuerzas de tracción y 

licuefncctón vltren. 



El estudio minucioso de las degeneraciones rutlnl&nas se 

remonta l~ dócada ctc los nños 605, pera entonces se hacia 

éntasis en determinar la incidencia de óstan lesiones y como es 

16g1co penaar sólo al aclarar~o 6ctc punto pudo determinarse al 

monos en parte, la s1gnlf lcac16n cllnlca de las mlsaas. Byer 

<l~tArm1n6 una incldonc!a del ~2-7% parapacientes mayores de 50 

años; Straatsma la observó en tan solo 10.7% y Foos en el 20.2~ 

de los casos, por Ul~lmo Byer nuevamente la reporta en 1979 en 

ol 8% de sus pacientes, una amplia sorlo que cubrió t,700 

individuos. 

La implicación do ésta y otras lesiones foco de nuestro 

trabajo son claras, ya que frecuentemente sa aGompañan de 

formación de agujeros y desgarros retinianos, licuefacción del 

vi treo frente al ároa retiniana degenerada y adherencias 

viLreoretinlnnas; todo lo cual como se mencionó anteriormento 

favorece la evolución al desprendimiento de retina. 

TillY col s. reportaron en 1985 la presencia de 

degeneración vltrooretlnlnna en el de todos los 

desprendimientos regmatógenos de retina no traumB~icuo, 

por con ta Je muy diferente nl reportado por Morse 10 años 

nntes:t3.9~ aunque su serlo sólo incluyó 223 ojos. 

Actualmente se estima que el riesgo de desarrollar 

denprendimiento regmatógeno de retina ante la presencia de 

degeneraciones retinianas periféricas es d9 el o.&%. sin embargo 

es lmportan~e enfatizar la amplia variabilidad de los resultados 
de los diferentes reportes tanto para la incidencia de 
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degeneración como pura el riesgo du oesprootl1wlanto retiniano lo 

que mo motivó a invastlgar y obtener una serio propia de 

nuestros pacientes. 

No profundizaremos en los aspectos histórLcos de cada uno 

áe idb lU~!cneg ~~ro vale la pena aclarar que las 1mpl1caclones 

de algunas de ellns aún en nuestros dias son controverslales, 

por ejemplo el fenómeno conocido como blanco con o sin presión. 

descrito en 1952 por Schepens fué para entonces considerado como 

predlsponenete a la ruptura y desprendimiento sln embargo 

actualmente un buen número de investigadores no le dan 

s1gn1f1cac16n pron6stica a éste fenómeno reíleJo. Lo mlnmo 

ocurre con la decenerac16n en baba de caracol, la cual en 

nuestro Hoapltal se considera como una lesión no rogmat6gena y 

en otros HospLtales es manejada como una doeenorac16n 

A continuación definiremos brevemente las degeneracione~ 

retinianas sás frecuentes: 

Degeneración en empalizada: es la degenerac16n 

vitreoretiniana más importante relaclunada el 

desprendimiento de retina. se halla presente on aprox. el 40% de 

los ojos con desprendimiento de retina, y es causa importando de 

desprendimiento en pacientes miopes Jóvenes. Consiste en áreas 

claramente delimitadas, orientadas en circulo en forma de huso, 

coh adelgazamiento retiniano localizados con mayor frecuencia en 

el ecuador y el borde posterior de la baso del vitroo. 
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Blanco con o sin presión: como su nombre lo indica, la 

rot1nu so observa blanca t:ull l111Jv11tnc1on o iru. .. luso s:..n ella Y 

pueden desarrollarse grandes desgarros retinianos a lo largo del 

borda posterior de éstas lesiones. 

Pigmento en cúmulos: son pequenas mancnas a~ pl~w~ntac!én 

irregulares localizadas; a menudo asoc!adas con manojos de 

tracc16n vltreoretinlana. que a veces levantan la superficie 

rotlnlana. rara vez se asocian a desgarros por lo tanto, sin no 

existe éste, no es necesario tratar. 

Adherencias vltreoretin1nnas parnvasculares: éstas 

lesiones puedon no observarse clinlcamente, pero so~ muy 

importantes ya que pueden ser responsables de la formación de 

rupturas retinianas en una retina aparentemente sana; se cree 

que la lncldencla do comp11caciun~li 

posterior de v1treo agudo depende de la fuorzn de las uniones 

vltreoretlnlanas vasculares y paravasculares preexistentes. 

Clínlcamonte consiste en bandas 

claramente doflnldas de ''copan do nlove'1 muy apretados que 

µ1opurcionan a la ret1nn un nsµecto de escarcha blanda. 

Degenernclón pavimentosa: areas de discreto color blanco 

amarillento de adelgazamiento corioietinlano y se presenta en 

2s·~ de oJos normales. 
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Degeneración microquist1.cn. pcrlfértcn: consiste en 

mlnúg<"'ulas \"n~tr·utns. a menudo roji~aa. ct•n limites poco 

marcados, sobro un fondo blanco grisáceo que hace que la retina 

aparezca engrusada Y menos trRnsparcnte, siempre se inicia en la 

ora serrata; se halla presente en todos los ojos adultos 

gu::c~!.e.!~d".l su :::ravedad con la edad, por si misma no está 

relacionada con desprendimiento de retina pero puode dar lugar a 

ret1nosquisls adquirida. 

Establecida la slenlficac16n clinlca do éstas lesiones, el 

menos parclalmento, ol paso lóilco a seguir os su manejo, pero 

cabe sefinlnr como curiosidad historien que ~arn 13 ~ismA é~oca 

en que tomaba augo el estudio de las degenorac~.oness rf;tinianus 

perlféricas; Charlos Towncs concib1é la arapliflc3clón luminosa 

por emisión estimulada de radl~ción (LASER por sus siglas en 

i~=ló~). una de las m~s interosnnte5 áreas dG lü lnvestignclón 

humane; ya que sus aplicaciones abarcan todos los campos de 1a 

tecnologia moderna su uso en oftalmologia comprende desde la 

fotocoagulación pnra el mnnejo de la retlnopatia diabética y 

lesiones retinianas do diversa índole lncluycndo laj lesiones 

degenerativas de la periferia , as1 como ciru~iü5 !!!!re~tA~ on 

el manejo del glaucoma. ctru~ia refractiva para la corrección de 

ametrop1as hasta inclusive blefaroplastias cosméticas. 
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El servicio de oftalmologla do el Hospital General Centro 

Móctlco ''La Raza'', presenta und elevudn incidoncla de pacientes 

con desprendimiento regmatógono de retina dado que es un 

hospital de concentraclón. Conocida la relación entre el cuadro 

de desprendimiento regmatógeno de retina y la presencia de 

lesiones degenerativas de la periferia retiniana nos planteamos 

las siguientes interrogantes: 

¿cual es la incldencln de éstos hallazgos en nuestros 

pacientes? 

bCuáles son las caracteristicas de las mismas? 

Es por tanto 61 ob.letivo de el preRenta tr~beJo determinar 

la frecuencia e identificar las caracterlstlcas de las lesiones 

degenerativas de lo periferia retiniana en los pacientes ca~· 

desprendimiento regmatórra.no de retina en el servicio de 

Oftalmologia de el liospltal General Centro Módico ''La Raza''. 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo-prospectivo, 

observacional.transversal y descriptivo en el Servicio de Retino 

de Oftalmologla de el Hospital General Centro Médico "La Raza" 

de el Instituto Mexicano de el Seguro Social; en un periodo 

comprendido de Junio 15 de 1990 a octubre 15 de 1991. 

Se estudiaron 102 pacientes con diagnóstico de 

despr~ndlmlento regmatógono de ratina , ~11 total 106 oJos (4 

pacientes tuvieron desprendlmlonto de retina bilateral). 

Se tomaron en cuenta los siguientes datos: 

J. Número de aflllac16n 

2. Edad 

•• .Sexo 

4. Mlopiu 

5. Afaqula 

6. Pseudofaqula 

7. O Jo afect.Ario 

s. Bila toral tdnnd 

9. Cuadrantes afectados 

10.AguJoro 

11.DesC"arro 

12.Tipo de leslon degenerativa 

IJ.Caracteristicas de losión degenerativa 

14. Agudeza visual inicial 

15. Agudeza \.'lsual f1nnl 
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RESULTADOS 

Durante el perlado comprendido do Junio 15 de 1990 a 

octu01~ i5 Ja!~~:. e~ el s~rv1clo do Retina de el Departamento 

de Oftalmologla de ul Hospital General del Centro Médico ''La 

Rnza'', 1.M.s.s .• se estudiaron 102 pacientes con diagnóstico de 

desprendimiento regmatógeno de retina encontrándo en forma 

bilateral 4 casos (J.92~). 

De los 102 pacientes 39~ tuvieron lesiones degenerativas de 

la periferia retiniana (lesiones pr~dlsponenetes), la más 

frecuente fué la d~generaclón en empallzoda también conocida 

como encaje en 2J~ de los casos (25 pacientes),le siguió en 

fr~~~~nci~ lA ri~Reneraclón qulstlca en el 10~ (11 pacientes) y 

la babn de caracol en o.9S de los pacientes; Cuadro y Flg. No.1. 

Dentro de las alteraciones asociadas se encontró como se 

muestra en lo Figura No. 2 un aumento do prevalencia en los 

miopes con 38.2~ (J9 pacientes). predomlnando en la 5a. década 

de la vlda; 16.6~ de pacientes áfacos (17 pacientes) y en l.92Y. 

de puclentes pseudofaco5 (~ pacientes), con mayor prevalencia en 

la 7a. y Sn. décadas de la vida como se observa en la tabla No. 

2 de la Geric. 
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TIPOS OE DEGENERACION RETINIANA ASOCIADOS CON OESPRENDINIENTO OE 

RETINA EN CUANTO A NUl1ERO Y PORCENTAJE. 

¡-----------------------------------------------~--------\ 
1 OEGENERACION RETINIANA ·I NUl1ERO PORCENTAJE 1 
:------------------------:------------:-------------------: 

AGUJERO 1 81 57S 1 
,' ------------------------ :------------ ,• -------------------; 
: DESGARRO 31 1 29S 1 
:-----------------------:------------:-------------------: 
: lJEGEf'lfRACION QUISTICA 11 IO:S 1 
:-----------------------: w • • ----------: ------------------- ,• 

1 OEGENERACION ENPALIZADAI 25 . . 25:i 
.'------------------------ .·------------ ,· -------------------1 
: BABA DE CARACOL : 1 O. 9~ 
\---------------------------------------------------------/ 

CUADRO No./ 

FUENTE: 

ARCHIVO DEL HOSPITAL GENERAL CN "LA RAZA". 



·---------·-------------------- -----

TIPOS DE LESIONES DEGENER/ífl"'S CE LA PERIFERIA RETINIANA 
ASOCIAOM CON OESPFIENDIMIENTO REGMATOGENO. 

No.DE l'OCl!NTE8 
80 -----------

1 
111 

60 

40 

o 

- AGUJERO 

- QUl8TICA 

F!G. tia. 1 

11111 B.CARl.COL 0 DEOOARRO llfil!Ill EMPAllZACIA 

PUINTG1 
MOIP .• llll.C:lli ·u AAJA• 

1 
1 



FACTORES llELACIONAOOS CON EL DESPRENDIMIENTO 
REOMATOGENO DE RETINA. 

No.DE W.CIENTES 
so~~~~~--~~--

33.a 
40~- -----

30 ~- -- --

20 16.fl'll 

10 

L--.---.J.-'-;¡f:f ''/ • m ~ - • ! 
FlG. tlo. 2 

O'----' 
fUHf11 

MC*WO DIL l1QliP.eUI. . 

.. ·u ... ,. - MIOF'IA EJ AFACIUIA l!!JID PSEUDOFAQUIA 
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PACIENTES lflOPES,AFACOS Y PSEIJOOFACOS CON LESIONES DEGENERATIVAS 

Y OESPRENDllflENTO DE RETINA. 

¡---------------------------------------------\ 
EDAD 1 lflOPIA : AFMJUIA 1 PSEUDOFAQIJIA I TOTAL ---------/--------.:--------:----------:-------

: 10-20 : 2 : o : o : 2 : 
~--2;:30---:----;-----~-----0-----~-------o-A------~-----3----~ 
:-------;------:-------:----------:------: 
: 31-tO : 7 : 3 : ' : , 1 
~-;;:50-:-¡;-----~--,----~---------:--¡;---

1-----:-------:-------:---------:----: 
I 51-60 I 6 : 1 : I : 8 1 :-------:-----:-------:--------:------: 
: 61-70 : 7 : 6 ; : 1~ : 
:------:------:------:--------: -l 
: 71-80 : 2 : • : 2 : • : 

~--;;:m---~--º---~---2--~---- º -~-2--~ 
1-----1 -.·--------:--------:----
: !11-100 I O l O I O I O , :-----.·-------:--------:-----------:------: 
t. TOTAL : .J9 : 17 : .; 60 : 

~~~-.-:n-~----,s:-n--~ ~.92S ---:--~.---¡ 
\ I 

TABlA No. 2 

FIJE/llTE: 
ARCHIWJ DEL HOSPITAL GENERAL Clf "LA RAZA•. 



No se encontró dlforencla slgnlflcativa en relación con ~• 

ojo afectado: 55 pacientes con afocc16n de oJo derecho v 5! con 

afección de ojo lzqulerrto (cundro No. 3). 

Hubo mayor prevalencia de dlHi1Jfend1m1ento regmató:-eno de 

retina en pacientes del s~xo mascui1no (63.7~) con un total de 

65 pacientes de los 102 estudiados en comparación con 37 casos 

do paciente• del sexo feaenlno (36.2%) como se observa en la 

·fiC· No. 3; predo•lnan~o en la 5a. a 7a. décadas de la vida 

(cuadro No. 4). 

Se encontraron un 57% de agujeros retinianos (61 

paclontea) denostrado en la F~g. No. l; locnll%ados con ~ayor 

frecuencia en loa cuadrantes superiores: temporal en ~O.~% y 

Naaal superior en 29.6%, tempordl inferior en 13.1~ Y nasal 

inferior on 16.3~. (Fi1r. No. 4). 

Los deasarros retinianos se encontraron en 29% de nuestros 

pacien~e• (31 casos), siendo más frecuentes ta•blén en lo~ 

cuadrantes superiores: teaporal superior en 35.4~. Nasal 

Superior en 25.9%, teaporal inferior en 16.1% y nasal inferlor 

en 22.5% (Fic. No. 5). 

con 

En cuanto a 

ciruela por 

loa resultado• visuales finales en pacJrntaa 

deaprendi•iento de retina •o oi>tuvioton 

raaultados aatlafactorloa coao ne de•uestra an el din~raaa de 

dlapersión y recta de recraai6n de la acudaza '!i&Ulll inicial 1 

acudeza visual final c,btan1on•:10 pe 0.0001 lo cual es 
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PACIENTES ESTUDIADOS CON LESIONES DEGENERATIVAS Y DESPRENDINIENTO 

DE RETINA AGRUPADOS POR EDAD Y SEXO EN RELACION CON EL OJO 

AFECTADO. 

/---------------------------------------------------------------\ 
: OJO 11ASCULINO : OJO FENENINO : 

EDAD !DERECHO : IZQUIERDO !DERECHO : IZQUIERDO : TOTAL 
; ----------: -------- ,• ---------- .· -------- ,' ---------- ,• ------------; 
: 10-20 ; 2 ; 5 : 2 ; o : 7 ; 
: ---------- ,• --------:---------- .· --------: ----------: ------------: 

21-50 5 : : 5 : : 10 
:----------:--------:----------:--------:----------:------------: 

31-40 ti : !:) : ó 5 : 18 
.· ---------- :--------:----------: --------: ----------,'------------ ,· 
: 41-50 : ó : 9 : 2 : 5 ; 20 ; 
;--57:60---:.---~----;.----5-----;---6----;----;;-----:----;;------; 
:---------- ,· --------: ---------- ,· --------: ---------- ,· ------------: 
; ó 1-70 7 : j : ó : 4 : 20 ; 
i'---------- ,• --------:---------- .· -------- ,• ----------:------------: 
• 71-81) 1 1 1 : 3 ; 2 7 : :----------:-------- ,· ---------- ,• -------- :---------- ,• -----------"":' / 

8!-9!.1 . i . L1 o : !) : 2 
;--9;:7ºº--::---º----;----º-----::---º----'.----º-----:.-----º------ 1 

.· ----------.·--------,. ----------: --------.·---------- .· ------------ .· 
1 TOTAL ·"' 51 22 20 106 
\---------------------------------------------------------------/ 

CUADRO NO. 3 

FUENTE: 
ARCHIVO UEL Húif'J TAL GENERAL U"I "LA RAZA". 
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PACIENTES CON DEGENERACIONES RETINIANAS DESPRENDINIENTO 

REGl'fATOGENO AGRUPADOS POR. EDAD Y SEXO. 

/---------------------------------------------------------------
!NUNERO DE PACIENTES:NUNERO DE PACIENTES: 

EDAD '1ASCULINOS FENENlNOS TUTAL 
,• ----------,'-------------------,'------------------- 1' ------------

: 10-20 3 .. 5 ; 6 
: ---------- .· -------------------;------------------- ;------- --· ... 

21-30 7 2 9 :----------:-------------------; ----------------u--.-·--- .. ···---- .. -
,. .31-IJ.0 t 16 2 j lll 
:---------- ,• -------------------:------------------- 1 - ---- ·~----- .. 

41-50 : 15 : 5 : 20 "---------- ,· -------------------:-------------------' ------------
51-60 11 9 21) 

."----------,'-------------------:-------------------;------------
: 61-70 : 9 : 9 .. 18 
:----------:-------------------:-------------------:------------

71-80 2 7 9 
:----------.'-------------------:-------------------:------------

81-90 2 o 2 

;--91:;ºº--;--------º----------;--------º----------·-----º------
.· ---------- •· ------------------- :------------------ . . ----------
: roru : s v 1m 
\---------------------------------------------------------------

CUADRO No. 4 

FUENTE: 
ARCHIVO DEL HOSPITAL GENERAL CN "LA RAZA·. 



NoDE PAOENTES 

ªº 

60 

40- --- ···--·-----· 

20~·- ..... -------- .. 

o---------,_ 

. ---------------
FIPOENTES CON DEQENER#IOION RETll~IANA Y 
DESPRENDIMIENTO RECIMATOQENO DE RETINA. 
DISTAIBUCION POR SEXO. 

--, 
1 

1 

111 

... ,., ..... 
FIG. Na, 3 -.. --.-.~ ... -·. - MJJERES • HOMBRES 



LOCALIZACION DI! L08 MIUJ!FIO& RETINIANOS 
PERIFERIC08 EN IW:ll!NTE8 CON DESPRENDIMIENTO 
REGMATOGENO DE RETINA. 

NAIAL IUPElllOft 

.• , .. 
.................. &.A ...... 

16.3% 
NMAl. ... lllOll 

F!G, No. 4 

TEMPORAL l•lfERIOR 

13.1% 

l 

(/J 

=""o. e:~ 
~-
~ _ .. 1 
!"''' ,....,, .,,, 
!'"'"' e;; 
::i;.,,. 

~~ 
~a 
s:í e:: e:.? 
9~ 
~r""I 
'S::'' 



LOCALIZACIOtl DE LOS DESOl1RROS RETINIANOS EN PACIENTES CON 
DESPRENDIMll'!NTO REGMATOciENO DE RETINA. 

NA9Al. 
SUPERIOR 

25.91> 

TElllPORAl 
SUPERIOR 

TEMPORAL 
INFERIOR 

PUINTl1 

-¡ 

22.5% 
NABAL 

INFEl•OR 
UCIUVC OIL HOU.MAL U llAZA" 

FIG. No. 5 
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~stadisticamente signif lcativo como so demuestra on ln Figura 

No. 6. 

En relación con los cuadrantes afectados por ol 

cuadrantes afectados 56.6% (60 pacientes), 16.9% (18 pacientes) 

cuadrantes afectados; 5.66~ (6 pacientes) cuadrantes 

afectados (desprendimiento de retina total) y 20.7% (22 

pacientes) sólo l cuadrante afectado. 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

El de~prondlm!ento de 1otina n1u11~Jodo An el Servicio de 

Retina de el depto. de Oftalmologia de el Hospital General del 

Ct)ntro Médico "La Raza", J. M. s. s.; so debe fundamentalmente a 

la formación de zonas degenerativas, adherencias entro retina Y 

vítreo que producen desgaros o a~uJ~ros de dlferAnto tipo. 

tamaño y localizacJón. 

En al presente estudio se pretende determinar l~ Crocuencta 

caracteristicas de la~ lesiones degenerntlvas de ln perlf~rla 

retiniana en los paciontes que cursan con tlu3prn1.Jlmlenr•' 

regmatógono de retina. 

So estUdlaron 102 pucten tes ( t06 oJot.i) enco11:, ánn1, 3~.;-; rio 

leston~s degenerativas do ln periferia retiniana {loslones 

predisponentos), lo cual concuerdn con un estudio previo en que 

Padill.a reporta 40.J4X. 

Ln degeneración en empalizada, también conoc1c1a como 

degeneración 

degeneración 

en encaje; que como es bieu sabido os la 

\'ltreoretinlnnu más importante directamente 

relacionada con el Uespr~ndJm1ento de retina so encontró en 2J~ 

de 105 casos, siendo más frecuente 5U distribución en los 

cuadrantes temporal suporlot on forma bllat~ral lo cual 

coincide con reporte~ on la literatura; Poyman la reporta del 6 

al 8~ en la población general y úi?l 20 a 1 JO!~ do los ojos 
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eometldus a clru&in do retina. 

La deEeneración microquistlca y la degeneración en baba de 

caracol las cuales se encuentran catalogadas coao degeneraciones 

retlnlanau periféricas benlcnne y no relacionadas con el 

deeprendlalento recaatógono de retina, en nuestra serie se 

encontraron con una frecuencia de el 10% la prl•era 7 o.9~ la 

segunda. 

El desprendimiento resaatógeno de retina oa una patolocia 

relativaaente rara que tiene una lncldencla de l en 10 000 

habitantes. sin embargo en nuo~tro Ho~pltal ew una entidad que 

se observa con relativa frecuencia dado que es un Hospital da 

concentración. De los 102 pacientes estudiados •• encontró 

desprendimiento de retina en forme bilateral en el 3.92% de loe 

casos. 

Con respecto a la• alteraciones aaoc1adaa ae encontró un 

auaento do prevalencia en loa aiopea (38.2%), otros autores 

han reportado cifras diferentes, Gonin reportó el 79% de alopia 

en 300 ojoa, Sh•~land 62% de 425 oJos, nunnin«~on 61.9% de 159 

casos, Arrur.a 58.4% de 682 ojos y Thial 53.3%. 

Desprendi•lento de retina en pacientes con afaquia se 

encontró en 16.6% y en· pacientes con paeudofaquia en 3.U"· 

Algunos autores han reportado cifras muy baJa• co•o Schele 2.2% 

y Jaffe 1.8%, en lanto que otros las presentan muy elevadas c09.o 

Ñorton 32.78%; ésta sran variación depende de si la fuente del 
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dato es un servicio de Oftnlmologia ceneral(Scholo, Jaffe), o 

osp~clnllzado en problemas dP J·_·:...;..i •,:'-.u1 ton), como es el caso 

do nuestro Hospital; ya que la tendencia a derivar éstos casos 

al especiallata. detor•ina su concentrnc16n. 

No se encontró diferencia significativa en relac16n a el 

ojo afectado. Hubo mayor prevalencia de desprendimiento de 

retina en pacientes del sexo masculino 63.7% en coaparac16n con 

el 36.2% de paciente• del sexo feaenlno, otros autores ta•blén 

reportan dlferenc1••1cnlf1cativa a favor del aexo aaacullno, ael 

Satler reporta 66", H.,ll!ln:: 69" y Me Pbar9an 3: l en: fnvar dal 

sexo •aacullno. 

La aayor lncldancia da deapr•ndimiento da ratina en nu••tra 

serla la encontraaos da la 5a. a 7a. d6c•daa da la vlda, lo cual 

coincide con reportes en la literatura, Ouke Elder raPorta que 

el promedio da incidencia ea da 43 afto• para boabrea y 46 a~o• 

en auJer•B· 

loa paclentaa. localizado a con a•yor frecuencia en loa 

cuadrantes super lores: 'fe•poral superior en 40.9" y nasal 

superior en 29.6%. Dessarros r•tlnlanoa se encontraron en 29~ 

de los ca•o•,siendo m6s !recuentes taablén en 

cuadrantes superiores: te•poral superior en 35.4~ 1 Naaal 

superior en 25.8"· 
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En cuanto a loa rosultados visuales finales en clrugla por 

desprendimiento de rotlna. se obtuvieron resultados 

satisfactorios en pacientes operados con una evolución menor n 

15 dias, Jo cual dependerá del sitio y porción de retina 

desprendida. 

El resultado visual esta en razón inversa nl tle•po de 

evolución. ésto se ha demostrado por el hecho de que entre •enor 

sea el tiempo trnnscurrido entre el desprendimiento de retina Y 

la reapl1cec16n. el resultado funcional es meJor, ya que como es 

bien conocido la retina desprendido pierde su aporte nutricio 

principalmente a nivel de los fotoreceptores los cuales 

degeneran. 

En nuestros pacientes los resultados visuales podrian haber 

gtnn ~~!~r~~ ~~ lv~ pacientes se hubloran presentado en Corma 

más oponunll n. nuoGtro sorvlcio: la lncluslón del área macular 

también eG otro factor que dismlnuye los resultados funcionales 

tamblón relacionado con el tiempo transcurrido entre el 

desprendlmlento de rotinn y Ja At~nc!ón céd!ca. 
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