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. INTRODUCCION

Las lesiones degenerativas de 1la periferia retiniana
congtituyen -un grupo de asltoracionss involutives de le reozins,
corioretina 'y vitreo: debidas a la interaccién de numerosos
factores constitucionales y adquiridos. Es asi como rara vez la
leslén "per sa" es responsable de una ruptura retiniana, para
que @sta se produzca y evolucione a desprendimiento de retina,
es Indispensable une modificacion de el gel vitreo persistiendo

adherencias vitreoretinianas y fendfmenos de traccién.

Debe hacerse una diferenclacion entre las formas
degenerativas regmatdgenas y no rvegmatégenas y s8élo en ésta
altima invariablemente se presenta la partlicipacibébn vitrea con

pérdida de la integridad fisicoquimica y fluidificacién del gel.

Clagificacién de las degeneracionesg retinianas periféricas

regmatoégenas y no regmatdgenas

NO REGMATOGENAS:
* degeneracidn pavimentosa
* Degeneraclén en Baba de caracol

* Degeneracién quistica periférica



REGMATOGENAS!:

* Degeneracién en empalizada
* Blanco con o s8in presion
* Pigmento en cumulos

* Adherencles paravasculares

Se distinguen varias formas de .degeneraci¢n como &o©
desprende de la clasificacidén anterior. Existen excelentes
publicaclones donde gse conslderan los aspectos histéricos de las
degeﬁernclones retinlanas perifeéricas, en particular la
degeneracién en empalizada, considerada come una inveluclion
vitreoretiniana cuyo aspecto oftalmoscéplico es faclilmente
distinguible, lesidén que predispone a ruptura retiniana V¥

consecuentemente al desprendimlionto de retina.

Las ‘degeneracliones rtegresivas de la retina, corioretina ¥
vitreo conocidas c¢omo degeneracinnes retinlianas periféricas o
leslones predisponentos como 568 las  Cohoce comUnmente  son
debldas coasi slampre a una doblo serle de factores.

variablemente combinados entre s5i! algunos constltuclonales (de

naturaleza congénita heteditaria), otros adqulridos (de origen
vascular), como ha sido documentado en los estudios
fluorangtograficos ¢ histopatolédgicos mA8 raclentes. Estos

frecuentemente asocindos o miopia elevada, otros en relacidn
dirocta con 1la edad: que  estan Jocalizados anteriormente o

apenas posterlores al ecuador setiniann.



S6lo raramente éstas alteraciones son_ responsables de
rupturas retinlansas., 8in embarge cuando  s8e producen pueden
evoluclonar & desprendimiento de retina: para que se produzca
ésta grave compllicacién es indispensable una paralela
modificacién de el gel vitreo, con la consigulente formaciédn de
adherencias patolégicas vitreoretinianas b4 fen6menos de

traccién.

El término desprendimiento regmétogenoc de retina es usado
para sefialar la separacién de el epitelio pigmentario de la
retina neurcsensorial, implica por lo ranto. el
reestablecimiento de el espaclo e ntre las capas originales de

la copa optica embrionarla.

El actmulo de liquido subretinlano es carateristlco de leos
desprendimientos de retina, asi como la existencia on la mayorla
de ellos de . fuerzas de traccién 'y la presencla de agujeros o

desgarros retinianos.

El término de ruptura retiniana puede referirse tanto a un
"desgarro comunmente asoclado a una bien establecida traccién
vitreoretiniana © a un agulero retiniano lo cual ocurre
comunmente en forma secundaria a la atrofia o degeneracidn de la

retina.

Las caracteristicas del desprendimiento -regmatégeno ' de
retina son: ruptura retiniana, fuerzas de traccién y

-licuefacclén vitrea.
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El estudio mlinucioso de las degeneraciones retinlanas se
remonta a la década de los afios 605, para entonces se hacia
énfasis en determinar la incidencla de éstas lesiones y como es
logico pensar s6lo ai aclararso 6stec punto pudo determinarse al
menos en parte, la signlficacién clinica de las mismas. . Byer
detarminé una inclidencia del 42.7% parapacientes mayores de 50
afes: Straatsma la observé en tan solo 10.7#% y Foos en el 20.2%
de los casos, por tltimo Brer nuevemente la reporta en 1979 en
el 8% de sus paclentes, una amplia sorie que cubrié 1,700

individuos.

La 1implicacidén de ésta y otras leslones foco de nuestro
trabajo son claras, ya que frecuentementa 58 acompafian de
formaclén de agujeros y deséarroa retinianos. llcuefaccion del
vitreo frente al Area retinlapa degenerada y adherenclas
vitreoretinianas: todo lo cual como se menciondé anteriormente

favorece la evoluclén al desprendimiento de retina-

Tilly v colsg. reportaton en 1985 1a presencia. de
degeneracidn vitreoretiniana en el 2.8% de todos los
desprendimientos regmatégenos de retina no traumaticos,

porcentaje muy diferente al reportado por Morse 10 afios

antes:13.9% aunque su serie s6lo incluyé 223 ojos.

Actualmente se estima que el riesgo de desarrollar
"desprendiniento regmatdégeno de retina ante la presencla de
degeneraclones retinianas periféricas es de el 0.5%, sln embargo

es ilmportante enfatizar la amplia variablljidad de los resul}tados
de los diferentes  reportes tanto para 1la incidencla - de
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degeneracién comc para el rlesgo de desprendlmisnie retinlano lo

que me motivé a investigar vy obtener una serie propia de

nuestros pacientes.

No profundizaremos en los aspectos histdéricos de caqn una
de - ias 13sicnes pato vale la'pena aclarar que las implicaciones
de algunas de ellas alGn en nuestros dias son controversiasles,
por . ejemplo el fendmeno conocldo como blanco con o sin presién.,
descrito en 1952 por Schepens fud para entonces considerado como
predisponenete a la ruptura Yy desprendimiento sin embarge
actualmente un buen ndmero de investigadores no le dan
significaclién prondstica a éste fendémeno seflejo. Lo mismo
ocurre con la degeneracién en baha de caeracol, la cual en
nuestro Hospltal se considera como una lesloén no regmatdgena y
en otros Hospltales o8 nanejada como una degeneracioén
rogmntéeana.

A continuacién definiremos brevemente las degenoraciones
retinianas n&s frecuentes!

. Degeneracién en empalizada: es la degeneraclén
vitreoretiniana mas importante relacionada . con al
desprendimiento de retina. se halla presente en aprox. el 40X de
los ojos con desprendimiento de retina, y es causa importande de
desprendimlento en pacientes miopes jO6venes. Consiste en Areas
claramente delimitadas, orientadas en circulo en forma de huso.
con adelgazamiento retiniano locallizadas con mayor frecuencia en

el ecuador y el borde posterior de la base del vitreo.



Blanco con o &in presién: como su nombre lo indlca, la
retina se observa bwlanca con lndueatacion o incluse sin'ella y
pueden desarrollarse grandes desgarros retinianos a lo largo del

borde posterior de éstas ‘lesiones.

Pigmento en cimulos: son pequenas manchas de pigmeniacidn
irregulares y locallizadas: a menudo asocladas con manojos de
tracciébn vitreoretiniana., que a veces levantan la superflcie
retintana. rara vez se asocian a desgarros por lo tanto, sin no

existe éste, no &5 necesario traar.

Adherencias vitreoretinianas paravasculares: éstas
lesiones prueden no observarse clinlcamente, pero son ©uy
importantes ya que pueden ser responsables de la formacidén de
rupturas retinianas en unpa retina aparentemente sana: Se cree
que’ la .incidencia deo ‘compiicaciones eun wl dasprondimicnte
posterior de vitreo agudo depende de la fuerza de las uniones

vitreoretinianas vasculares y paravasculares preexistentes.

8aka . de caracnl: Clinicamente consiste en bandas
claramente definidas de “copos de nleve” nuy apretados que

propurcionan a la retina un aspecto de escarcha blandea.

Degeneraclién  pavimentosat aAreas de discreto color blanco
amarillento de adelgazamiento corioretinlano y se presenta en

25%% Jde ojos normales.



-1

Degeneraclibn microquistica porifaricas consiste en
mindsculas voesiculas. a menudo rojizas, con timites poco
marcados, sobre un fondo blanco grisdceo que hace que la retina
aparezca engrosada y menos transparente, siempre se inicia en la
ora serrata; se halla presente ‘on todos los olos adulfos
aumgntendo sy gravedad con la edad, por si misma no esté
relacionada con desprendimiento de retina pero puede dar lugar a

retinosquisls adquirida.

Establecida 1la significacidn clinica de éstas lesiones, sl
menos parclalmente. el paso léﬁlcc a segulr es su maﬁeJo. pero
cabe sefialar como curlosidad histérica que para 12 misma &voca
en que tomaba auge @l estudic de las degeneraclaness retintanas
periféricas; <Charles Townes concibié la ampliflicacidn luminosa
por - emisidén estimulada de radliacién {LASER por sus siglas en
inglés). una de las mis interesantes areas de6 la investigacldn
humana; 'Ya que sus aplicaciones abarcan teodos los campos de ia
tecnologia moderna Yy su uso en oftalmologia comprende dosde la
fotocoagulacibén para el nmanejo de la retinopatia diabética y
lesiones retinianas do diversa indole incluyendo las lesiones
degenerativas de la periferia ., asi como citupias filtruntas on
el manejo del glaucoma. cirugia refractiva para la corraccidn de

ametropias hasta inclusive blefaroplastias cosmdéiicas.
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El serviclo de oftalmologia do el Hospital General Centro
Meédico "La Raza', presenta una elevada incidencla de paclentes
con desprendimiento regmatégeno de retina dado que es un
hospltal de concentracion. Conocida la relacidn entre el cuadro
de desprendimiento regmatdgeno de retina y la presencia de
leslones degenerativas de la periferia retiniana nos pilanteamos

las siguientes interrogantes:

4Cual. ez la incldencla de éstos hallazgos en nuestrosg
paclentes?

6CuAles son las caracteristicas de las mismas?

Es por tanto &l objletivo de ol presente trabalo determinar
ta frecuencia e ldentlficar las caracteristicas de las lesiones
degenerativas de la  periferia retiniana en 103 pacientes con.
desprendimiento regmatéﬁano de retina en el serviclo de

Oftalmologia de el Hospital General Centro Médico "La Raza'.
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MATERIAL Y METODOS

Se reallzé un estudlo retrospectivo-prospectivo,
observacional,transversal y descriptivo en el Servicio de Retina
de Oftalmologia de el Hospital General Centro Médico "La Raza"
de. el Instituto Mexicano de el Seguro Soclal; en un periodo

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

Se estudiaron 102 paclentes con diagnéstico de
desprendimiento regmatégenc de r1&tina , en total 106 ojos (4
pacientes tuvieron desprendimiento de retina bilateral).

Se tomaron en cuenta los sigulentes datos:
1. Nimero de afiliacifn

2, Edad

3. dexo

4. Miopis

§. Afaquia

G.VPseudofaqula

7. OJo afectado

§. Bilateralldaad

9. Cuadrantes afectados

10.Agulero

11.Desgarto

12.Tipo de lesion degenerativa
13.Caracteristicas de losién degenerativa
14. Agudeza visual iniclial

15. Agudeza visual final
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RESULTADOS

Durante el verlodo comprendide da Junio 15 de 1990 a
octubre {5 da 139!, on el Serviclo do Retina de ol Departamento
de Oftalmologia de ol Hospltal General del Centro Médico "La
Raza", 1.M.S.S., so estudlaron 102 paclantes con diagnéstico de
desprendimiento regmnatdégeno de reotina encontrando en forma

bilatoral 4 casos (3.92%).

De los 102 pacienteé 39% tuvleron lesliones degenarativas de
la periferia retiniana (leslones predisponenetes), la més
frecuente fué 1la degeneracién on empalizada también conocida
como . encaje en 2}% de los casos (25 pacientes).le siguib en
ccusneia  la  dageneraclon qulstica en el 10% (1l paclentes) .y

la baba de caracol en 0.9%X de los paclentes; Cuadro y Fig. No.l.
Dentro de 1las altaraciones asocladas se encontrd como se
_muestra en 1a Figura No. 2 un aumento de prevalencia en los
miopes con 38.2% (3% pacientes). predomlnando en la 5a. dacada
de 1la vida: 16.6% de pacientes afacos (17 paclentes) y en 3.92%
de paclentes pseudofacos (! pacientes), con mayor prevalencia en
la 7a. y 8a. décadas de la vida como se observa en la tabla No.

2 de la serie.
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TIPOS DE OEGENERACION RETINIANA ASOCIADOS CON DESPRENDIMIENTO O€
RETINA EN CUANTO A NUWMERO Y PORCENTAJE. '

/ \
! DEGENERACION RETINIANA 1 NUMERD |  PORCENTAJE :
AGUJERD 81 578 '
_DESGARRO T i 29% :
i DECENERACION QUISTICA 1) ' 108 y
h s ) i
! DEGENERACION EMPALIZADA; 25 : 253 :
\ BABA DE CARACOL : ] : 5.9% '

/

CUADRO No.
FUENTE;

ARCHIVO DEL HOSPITAL GENERAL CM “LA RAZA®.



TIPOS DE LESIONES DEGEMERATIVAS DE LA PERIFERIA RETINIANA
ASOCIADAS CON DESPRENDIMIENTO REQMATOGENO.

ONO.DE PAGIENTES

FiG. te, 1t

B AGUJERD B.CARSCOL ) DEBQARRO EMPALIZAT
B quisTiCA

FUEINTS
HORP.QRAL.CH *LA RAIA®

B



FACTORES RELACIONADOS CON EL DESPREHDIMIENTO
REGMATOGENNO DE RETINA.

No.DE PACIENTES
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FUEMTE:
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PACIENTES NMIOPES,AFACOS Y PSEUDOFACOS CON LESIONES DEGENERATIVAS

Y DESPRENDIMIENTO DE RETINA.
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No se encontré diferencia significativa en relacidn con vi
ojo afectado: 55 paclentes con afecclén de ojo derecho v 5! con

afececlén de ojo izquierdo (cuadro No. 3).

Hubo - mayor prevalencla de desprendimiento regmatdgeno de
rotina en paclentes del sexo masculino (63.7%) con un total de
65 paclientes de los 102 estudiados en comparacién con 37 casos
de pacientes del sexo femenino (36.2%) como se observa en la
‘Filg. No. 3; predosinando en 1la 3a. a 7a. décadas de la vida

(cuadro No. 4}.

Se encontraron un §7% de agujeros retinlanos (6t
Vpuclontol) demostrado en la F!g. No. 1l: localizados con wayor
frecuencia én los cuadrantes superlores: temporal en 10.9% v
Nasal superlor en 29.6%, temporal inferlor en 13.1» ¥ nasal

“tnfarior on 16.3%. (Fig. No. 4).

Los desgarros rtetinlanos se encontraron en 29% de nuesatros

pacientes (31 casos), slendo mAs frecuentes tamblén en los

cuadrantes superiores: temporal’ superior en -35.4%.,  Nasal - -

Suborlox en 25.9%4, temporal linferior en 16.1% y nasal inferior

en 22.5% (Fig. No. 5).

En cuanto a Jlos resultados visuales finales en pacicntes
con cirugla por desprendimiento de -vretina so obtuviseion
resultados satisfactorios como 3o demuestra <n el diagrama de
dispersién vy recta de regresidén de la agudeza visual inilcial ¥

agudeza visual final obteniendo p € 0.0001 lo cual es



PACIENTES ESTUDIADOS CON LESIONES DEGENERATIVAS v DESPRENDIMIENTO

OE- 'RETINA AGRUPADOS POR EDAD Y SEXU EN RELACION CON. EL 0JO

AFECTADO.
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CUADRD No.

ARCHIVO UEL HOIPITAL GENERAL LM "LA RAZA".

FUENTE :



PACIENTES  CON DEGENERACIONES RETINIANAS ¥  DESPRENDIMIENTO
REGMATOGENQ AGRUPADOS POR.EDAD Y SEXO.

i INUMERO DE PACIENTES:NUMERO DE PACIENTES: }
: EDAD ! MASCULINOS i FEMENINOS PoorraL
Poi0-20 3 3 &
;o21-30 i 7 “f" 2 e
i 51-40 16 z TR
41—50-__f: 5 5 -:'M"}“"“".i
P 51-60 i 1 9 R :
61-70 9 9 18 “".:-
;7m0 2 7 _“:: ]
i gr-a0 ":: 2 0 : 2 ;
;91— 0 o T
\ Torac : 55 r 57 C o /

CUADRO No. 4

FUENTE:
ARCHIVO DEL HOSPITAL GENERAL CM *LA RAZA-.



'PACIENTES CON DEGENERAGION RETINIANA Y
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA.

oo VO UE PROENTES DISTRIBUCION POR SEXO.
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LOCALIZACION DE LOS AGUJERQS RETINIANOS

PERIFERICOS EN PACIENTES CON DESPRENDIMIENTO
. REQGMATOGENC DE RETINA.
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LOCALIZACION DE LOS DESGARROS RETINIANOS EN PACIENTES CON
DESPRENDMIEENTO REGMATOBENO DE RETINA.
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S8UPERIOR

354%

NASAL
SUPERIOR
25.9%
TEMPORAL
INFERIOR
16.1%
%%821.% PUENTE
INFEIOR ABCHIVE ONL HOSP.GRAL LA RAZA®

FIG. No. 5




PACIENTES CON BEGENERACION RETINIANA Y DESPRENDIMIENTO DE RETINA.
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estadisticamente signiflicativo como se demuestra en la Figura

No. 6.

En relacion con los cuadrantes afectados por ol

[

desprendismlento de ietina la mayoiia de los paciontes tuve 2
cuadrantes afectados 56.6% (60 pacientes), 16.9% (18 paclentes)
3 cuadrantes afectados; 5.66X (6 paclentes) 4 cuadrantes
afectados (desprendimiento de retina . total) y 20.7% (22

paclentes) so6lo 1 cuadrante afectado.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El decrprendimientoe de. 12tina mahejado en el Serviclo de
Retina de ¢l depto. de Oftalmologia de &l Hospital General del
Centro Médico "La Raza", !. M. S. S.: sa debe fundamentalmente a
la formacidén de zonas degenerativas, adherencias entro retina y
vitreo que producen desgares o agujaros de diferente tipo.

tamafio y localizaclén.

En el presente estudio se pretende determinar la f[recuancia
Y «caracteristicas de las lesliones degenerativas de la periferia
retiniana en 'los pacientes que cursan con desprondimientue

regmatégeno de retina.

So estudiaron 102 pactentes (106 0Jog) enconi.antdy 348 rin
lesiones degenerativas de la periferia retlniana {lesiones
predisponentes), lo ¢ual concuerda ¢on un esatudlio previo eh que

Padil{a reporta 40.34%.

La degeneracion en empalizada, también conoclda como
degeneractén en encale: qgque come os bien sabido es5 1la
cdegeneracion vitreoretiniana mas importante cdirectamente
relacionada con el desprendimiento de retina se encontrdo en 23X
de los casos, slendo mas frucuente su distribucién en los
cuadrantes temporal superior ¥ on forma bilateral lo cual
colncide  con reportes-en la lliteratura: Peyman la reporta del 6

al 8% -en la -poblacién -general y del 20 al 30% de los ojos
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sometidous a clrugia do retina.

La degeneracién microquistica y la degeneraclén en baba de
caracol las cuales se encusntran catalogadas como degeneraclones
retinianas periféricas benignas ¥y no relaclonadag con el
desprendimiento  regmatégeno de retina, en nuestra serle 8se
encontraron con una {recuencia de el 10X la primera y 0.9X% la

segunda.

El desprendimlento rg:-atégeno de retina os una patologia
relativamente rara que tlene una xncideﬂcta de 1 on 10 000
hablitantes., s8in embargo en nuostro Hospital es una entidad que
ge obaserva con relativa frecuencia dado que es un Hospital de
concentracién. Da los 102 pacientes ostudliados se encontrd
desprendimiento de retina en forma bilateral en el 3.92% de los

cagos.

Con respecto & las alteraclones agocladas se encontrd un
ausento de prevalencia en los miopes (38.2X), atros autores
han réportado cifras diferentes, Gonin reportdé el 79X de miopia
en 300 ojos, Shapland 62% de 42% ojos, Dunnington G;.s% de‘}ﬁs

cascs, Arruga 58.4% de 682 ojos y Thiel 53.3%.

Desprendimjento de retina en pacientes con afaquia se
encontrd en 16.6% y en - paclentes con pseudofaquia en 3.92X.
Algunos autores han reportado cifrae muy bajas como Scheie 2.2%
y Jaffe 1.8%, en tLanto que otros las presentan muy elevadas comio

Norton 32.78X; ésta gran variacién dependes de si la fuente del
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dato es un servicio de Oftalmologia general(Schele, Jaffe), o
gspeciallzado en problemas de 1<i.i4 ilurton). como es el caso
de nuestro Hospltal; ya que la tendencia a derivar 6stos casos

al especlaliata, determina su concentracidn.

No #8e encontré diferencia significativa en relaclién a el
ojo - afectado. Hubo mayor prevalencia de desprendimiento de
retina en pacientes del sexo masculino 63.7X en comparacidn con
el 36.2% de piclentol del sexo femenino. otfos autores tamblén
reportan diferencissignificativa a favor del sexo masculino, asi
Satler reporte 66%, Helming 68X y Mc Pharson 3:1 cn favor dol

sexo masculino.

La mayor incidencia de desprendimioento de retin2 en nuestra
serie la encontramos do la Sa., a 7a. décadas de la vida. lo cual
‘coincide con repories en la literatura, Duke Elder. reporta qﬁe
el ‘promedio de lncidencia es de 43 afos para hombres y 46 ailos
en mujeres. i

I.LA presencisa de aguferos retiniencs se chservé en 57X de,

los paclentes. locallizgdos con - msyor frecuencia -en - jos
cuadrantes superliores: Temporal superior en 40.9%X y nasal
superior en 29.6%X. Desgarros retinianogk se encontraron en 29%
de 1los casos,siendo més frecuentes también en
cuadrantes superiores: temporal superior en 35.‘! Yy Nasmal

superlor en 25.3X%.
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En cuanto a los resultados visuales finales en clrugia por
desprendimiento de retina. se obtuvieron resul tados
satisfactorios en paclentes operados con una evolucién menor a
15 dias, lo cual dependerd del sitio y porcién de retina

desprendlda.

El resultade visual esta en razén inversa al tiempo de
evolucidén, ésto se ha demostrado por el hecho de que entre menor
sea el tiempo transcurrido entre el degsprendimiento de retina y
la reaplicacién, el resultado funclonal es mejor, ya que como a8
bien <conocido la retina desprendida plerde su aporte nutrlicio
principalmente a nivel de los fotoreceptores los cuales

degeneran.

En nuestros pacientes los resultados visuales podrian haber
gidn - mojlorcs a4 ius pacientes se hubleran presentado en tdrma
més - opertuna 6 nUestio servicio; la Inclusién del Area macular
tamblén: es otro factor que disminuye los resultados funcionales
‘también relacionado con el tlempo transcurrido entre ol

degprendimiento de retina v la atencién meédlca.
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