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NESPRENDTMIENTO DE. RETINA REGMATOGENO

VALOKARION POR ELECPROFTSIOLOGIA EN EL” PRE Y POSTOPERATORIO -

RESUMEN

Se estudian 16 ojos (15 pacientes) con desprendimiento de retina -
(DR). regmatdgena, a los cuales se les efectud historia clinica com-
pleta, exploracidén ocular gue incluyd agudeza visual (AV), capaci-
dad visual (CV), refraccidn, dibujo de fondo del ojo (FO) y electro
rretinograma {ERG)de ambos ojos (A0}, en el preoperatorioco y postope
ratorio, -a invervarlos de 6 dias, 21 dias, y 9 semanas después de -
la cirugia. Los pardmetros electrofisioldgicos considerados en con-
diciones fotdpicas y mesdpicas fueron amplitud y tiempo implicito -
de la onda b. Se intervinieron quirtrgicamente mediante técnica ha-
bitual de retinopexia. En todos los casos existid un incremento es-
tadisticamente significativo en la respuesta postoperatoria del ERG
Se encontrd gque existe una correlacidn directa entre el area de re-
tina desprendida y la reduccidén del ERG. La recuperacién funcional
fué progresiva pero no se logré una respuesta electrorretinogrdfica
del 100% en el postoperatorio. La funcidn eléctrica de conos se re-
cuperd® mas rapido que la de bastones. El retardo en el tiempo impli
cito se relaciond con baja CV por probable dafno al segmento externo
de los fotorreceptores y consecuente retardo de la conduccidn nexr-
viosa. La AV postoperatoria final no guardd relacién con la reduc-
cidén de la amplitud del ERG.

PALABRAS CLAVE: Desprendimiento de retina, electrorretinograma; epi
telio pigmentario de la retina, retinopexia, fotorreceptores.
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INTRODUCC1ON -

Durante el desprendimiento de retina regmatédgeno (DR), se produce -
una separacién anatémica parcial o total entre el epitelio pigmenta
do de la retina (EPR) y los fotorreceptores, con acumulo de liquido
en el espacio potencial que existe entre ellos, perdiéndose el con-
tacto necesario con su fuente de nutricidn, la cual proviene de la
capa coriocapilar. (1-4 ) Esta ruptura de la .integridad anatdmica se
traduce en una pérdida de la actividad fisioldégica normal, refleja-
da en una disminucidén de la funcidn visual, con dafio temporal o per
manente, dependiendo del tiempo gue la retina permanezca desprendi- -
da. (5.6)

De acuerdo a Foulds, cuando la retina se secpara del EPR, existc una
rdpida degeneracidn de los fotorreceptores y eventualmente la reti-
na puede ser reemplazada por una capa de tejido glial; todos estos
cambios parecenestar directamente relacionados con la separacidén -
del EPR. 7

La consecuencia funcional de este dafio a los fotorreceptores, se re

fleja en la agudeza visual (AV) postoperatoria.

Dos factores se han mencionado como prondsticos en la AV postreting
. pexia: el tiempo de evolucidén del DR y si la micula se encuentra o

no _involucrada. (2.8)

La electrofisioclogia constituye un método auxiliar diagndstico en -
la patologia de la retina. El electrorretinograma (ERG) refleja la
actividad fisioldgica de los fotorreceptores (conos y bastones) a -
través de la onda a, lo mismo que la actividad eléctrica de las cé-
lulas bipolares y células de Miiller representadas con la onda b, y
en una forma indirecta la actividad eléctrica del EPR en su unidn -

con los fotorreceptores, con la onda c. {9°14

La respueta del ERG varia de acuerdo al tipo de estimulo de adapta-
cién de la retina a la luz y a la obscuridad, de ahi que mediante -

un flah de intensidad _baja, mas adaptacidn a la obscuridad, se ob-
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tiene un ERG fotdpico guc.traduce la-actividad  de-conos y'thalmeg
te un flash intenso mas la adaptacidn a la obscuridad, llamado ERG
mesdpico, refleja el funcionamiento tanto de conos como de basto-

nes, 10

investigaciones parciales sobre la actividad eléctrica de la reti-
na en el DR han sido efectuadas por Schmidt en 1970, Alexandridis
en 1977, Foulds en 1979 entre otros. (7.9,15-19)

De acuerdo a los primeros estudios, la reduccidn del ERG parece. de
pender del Area de retina desprendida, sin embargo, no hacen refe-
rencia a la posible recuperacidn electrofisioldgica posterior a 1la

reaplicacidn de la retina.

s

Una de las patelegiocs mds frecuenles en nuestro medio, que produ-
cen afeccidn seria AV es el DR, siendo necesaria la cirugia (reti-
nopexia) en mds de 500 pacientes cada afio, unicamente en nuestro -

hospital.

El préposito del estudio fue evaluar la funcidn eléctrica de la re
tina en el preoperatorio del DR 'y seguimiento de su recuperacidn -

en el postoperatorio.

MATERIAL Y METODO:

Se incluyeron en el estudio pacientes con el diagndéstico de DR reg

iwaldgeno evaluados en el servicio de retina 'de nuestro hospital.

Los criterios de inclusidn, fueron la presencia de DR unilateral o
bilateral, con medios transparentes en ambos ojos (AO), sin patolo
gia ni cirugia ocular prévias, en quienes se pudiera delimitar fa-

cilmente la extensién del Dr.

Se escluyeron pacientes &dfacos, con hemorragia vitrea, cuerpos : x-
trafios intraoculares, DR secundario a afaquia, diagndstico de vfl
trecrretinopatia proliferativa en DI a DIII de la clasificacidén in
ternacional,20 o en quienes se hubiera efectuado vitrectomia, colo
cacién de aceite de silicdn o en aguellos que no se logrd reapli-

car la retina.
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Se efectud en ¢l preoperatorio de cada caso historia clinica com-
pleta, exploracidn ocular que incluia AV, CV, refraccidn, dibujo

y fotografia del fondo de ojo (FO).

Estos estudios de repiticron a los 6 dias, 21 dias y 9 semanas -

del postoperatorio.

El tiempo de evolucidn fue medido en dias y el porcentaje de reti

na desprendida se evalud de acucrdo al dibujo del FO.

A todos los pacientes se les efectud ERG de AQC cenh el preoperato-

rio y postoperatorio a los 6 dias, 21 dias y 9 semanas.

Todos. son intervenidos quirtrgicamente mediante la técnica habi-
tual de retinopexia requerida de acuerdo al tipo de desprendimien
to que presentaba, con aplicacidn de criopexia periférica en el -

sitio de las lesiones.

Para las puebas de electrofisiologia se utilizd el electrorreting
grafo UTAS 1000 DLKC computarizado obteniendo registros impresos
de los mismos. A todos los pacientes se les dilatd la pupila con
fenilefrina al 10% y ciclopentolato al 1%. El1 ERG se registrd ba-

jo condiciones fotdépicas, escotdpicas y mesdpicas con protocolo -

3

modificado de 5 minutos, utilizando para la pueha fotdpica y mcsg
pica, £lash blanco con esfera de Ganzfeld.

En condiciones fotépicas se usé 0-dB flash blanco después de 5 mi
nutos de adaptacidén a la luz con una. iluminacidén de fondo de 10 ~
f-1- En condiciones mesdpicas se utilizaron flashes de 36 dB has-
ta 0-dB, hasta obtener la maxima respuesta ' en retina sin elumina
cién de fondoen la esfera de Ganzfeld. Se utilizaron filtros de -
corte de banda a 500 Hz a 0.3 Hz.

Los parametros electrofisioldgicos a considerar en condiciones fo
tépicas y mesdpicas fueron amplitud y tiempo implicito de la.onda
b. Los valores de la amplitud de la onda b, obtenidos en microvol

tios, se expresaron en porcentaje de respuesta comparado con el -
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ojo sano contralateral o con los valoros nerimales de la poblacidn

sana. .

Los incrementos de la respuesta también fueron expresados en valgp
res porcentuales. La medicidn del tiempo implicito la amplitud de

la onda b se realizd utilizando los cursores de la computadora.

Para el andlisis estadistico se utilizd la prueba de Student.

RESULTADOS :

Se estudiaron 16 ojos de 15 pacientes que cumplieron con los cri-
terios de inclusion. De estos, once correspondicron al sexo feme-
nino (73.3%) y cuatro al masculino (26.6%). La cdad oscild entre
los 18 y 72 aifios, con un promedio de 41.9 aifios.

De los ojos trataddos, 9 presentaron DR en }I (56.25%) y 7 en OD
(43.75%). La duracidén del DR por sintomatologia varid desde 8 a -
1095 dias, con promedio de 223 dias. El porcentaje de retina des-
prendida varidé del 30% al 90% (%53%). La mdcula se encontraba in-
volucrada en 6 ojos (37.5%) y no afectada en 10 (62.5%). El1 4 - -
ojos (3 pacientes) la causa del DR fue por didlisis juvenil y en

el resto secundario a agujeros periféricos (Tabla 1).

La CV preoperatoria varidé de movimiento de manos (MM) a 7/10 en -~
el postcperatorio de CD a 1.5m a 10/10 (Tabala TT). Se cncontrd

e joria de la Cv pbstoperatoria en 10 ojos con un promedio de 3 -
lineas, '3 ojos sin cambios, en 1 disminuyd por la presencia de he

morragia subretiniana y en 2 de ellos no se logrd obtencr la CV.

El defecto refractivo se ohtuvso pre y posoperatoriamente en 10 -
ojoé (Tabla II), observandose incremento de la miopia que varid -
de ~<0.25 a -6.00 D. En todos los pacientes se logrd reaplicar la
retina en un 100% utilizandose criopexica combinada con algin ele
mento identador (banda, exoplante, esponja). Como complemento de
la cirugia se utilizd gas o aire en 8 ojos (50%)
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de seguiniiento deslus-pacicntes por-electrofisiclogia’

postretinopexia varid entre 6 dias a 1 afio 8 meses (X 65 dias).

En el‘ERG preoperatorio, tanto fotdpico comc mesépico, se encon-
tré una disminucién de la amplitud de la onda b. Preoperatoria-
~mente en condiciones fotdpicas la amplitud de esta onda varidé -
del 32% al 100% con un promedio de 69.62%; por tanto, el incre=
mento postoperatorio total en promedio fue del 25.19%, siendo es
tadisticamente signiticativo (p<0.05) (tabla I1II1I, grdafica 1), -

ver caso clinico: figura 1, foto 1, foto 2 y figura 2.

En condiciones mesdpicas la amplitud de la onda b varidé del 15%

al 80% con un promedio de 44.25% en el preoperatorio. En el post
operatorio la amplitud vario del 23% al 95% (X 62.5%). El incre-
mento postoperatorio total fue de 18.25%, siendo estadisticamen-

te significativo (p«<0.05) (Tabla III y grafica 2).

En el pos{operatorio se encontrd un retrato del tiempo implicito
en condiciones fotdpicas en 9 de los ojos estudiados, con valo-

res entre 0.5 y 13.5 mseg (X2.59 mseq).

DISCUSION:

Para nuestro conocimiento, este es el primer estudio en humanos
en el gque se mide la recuperacidén.del ERG en el pnstaperatorioc -
del‘DR. Existe un reporte previo de Hamasaki,ZIquien estudié los.
cambios elegtrofisioldgicos en el DR en monos, mencionando que -
existe recuperacidn del ERG cuando la retina se reaplica a los 7

dias después del desprendimiento.

Nuestros pacientes presentaron DR que varid desde 8 a 1095 dias,
y en todos ellos se encontrd un incremento estadisticamente signi
ficativo de la respuesta postoperatoria del ERG, misma que fue in

dependiente de la CV.

El porcentaje de disminucidn del ERG pudo ser directamente corre-
lacionado con el porcentaje del DR, como ha sido mencionado pre-

viamente por diversos autores.(10,14,22,23)
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C A pesar-de que €1 todos los casos la retina fue 100% reaplicada,
en ninguno de ellos se logrd una recuperacidn total del ERG en -

condiciones fotdpicas y mesdpicas.

La paciente con mayor seguimiento (1 afo 8 meses), mostrdé un in-
cremento en la respunta electrorretinografica entre el 5o0. y 20vo.
mes postoperatorio, en oposicidén a lo reportado por Hamasaki,

quien menciona estabilizacidn del FRG a la l2va. semana.

El incremento en el ERG postoperatorio fue mayor en condiciones =
fotdpicas que en condiciones mesdpicas.

Esto nos reflcja una mayor recuperacidén en la capacidad de respues
ta de. los conos en relacidén a los bastones, en oposicidn a los -
trabajos experimentales previamente reportador por Croll y Mache-
mer, quienes refieren que los bastones se recuperan en for més -
temprana. Probablemente la crioterapia aplicada durante el trans
operatorio dié lugar a destruccidén de gran nimero de bastones de -
retina periférica, ya que la concentracidn de éstos es mayor en la
retina periférica (1500000 bastones contra 5000 conos por mm2), lo
gque probablemente provocd un menor incremento del ERG en condicio-

nes mesdpicas.

Los cambios en las capas externas de la retina desprendida, se con
sideran secundarios a la separacidn de la fuente de nutricidén (eco-

riocapilaris).

Hilton,l ha descrito espacios microguisticos en la capa plexiforme
externa y en capas medias de la retina; estos cambios pueden ser -~
reversibles al reaplicar quirtdrgicamente la retina. En los prime--
ros dlas postoperatorios a un DR la sintesis de proteinas disminu-

ye seglin se reporta por croll y Machemer. 29

El edema intrarretiniano es mds importante en la capa nuclear in-
terna; este edema causard pliegues en la retina externa. Los cam-~
bios mds tempranos reportados en los fotorreceptores son, pérdida
de la orientacidn de los segmentos externos, estos se desorganizan,

se rompen tomando formas irregulares y la concentracidn de .opsina



disminuye. Se¢ ha propuesto que entre mas alcjado de la coriocapi
lar se encuentre el DR, el grado de degeneracidén de la retina =~

serd mayor. (12)

Cuando el DR es total, el ERG se vuelve no registrable, reflejan
donos la pérdida de la funcién de los fotorreceptores. Basados —
en este perincipio, podemos evaluar el porcentaje de desprendi-

miento de acuerdo a la respueslta del ERG.

Si el DR persiste por tiempo prolongado, se observa metaplasia -
del EPR con la desaparicidén de fagosomas, engrosamiento de la = -
membrana de Bruch, degeneracidn de las capas medias de la retina,

disminucidn en el numero de células ganglionares, hialinizacién

(8]

dc ‘los vasos sanguineos y coriocapilares. (1+2)

Se se produce una reaplicacidn quirdrgica antes de gue esta dege
neracidn sea irreversible, el segmento externo de los fotorrecep
tores se regenera, los discos vuelven a su patrdn normal y los -

fagosomas reaparecen en el EPR.

Se ha reportado en DR experimentales con un tiempo de evolucidn
mayor a 1 mes, que la recuperacidn morfoldgica de la retina es -
pobre. Sin embargo, en humanos la AV puede continuar mejorando

durante el primer afio y adin después. (6,8 y 25)

En este estudio, se encontrd el tiempo implicito anormalmente pro
longado, tanto en condiciones fotdpicas como mesdpicas, principal
mente en los pacientes con menor recuperacidn de la AV postopera-
toria. Esto probablemente sea secundaric a anormalidades estructu’
rales en el segmento externo de los fotorreceptores y consecuente

mente retardo en la conduccidn nerviosa.

Se encontrd ademds, que postoperatoriamente existid un incremento
en el defecto refractivo hacia miopizacidén. Ello secundario a al-
teracidn en la forma del globo ocular, ya que los implantes circu
lares elongan el ojo.
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A pesar de que la mayoria de ojos se miopizaron en promedio 2.5 D,
no se considerd a este factor en la medicidn del ERG. Como ya ha -
sido reportado, la respuesta de la onda b puede encontrarse dismi-

nuida en la miopia alta.

La AV postoperatoria se relaciond directamente con la presencia o
no de involucro macular, pero fue independiente del porcentaje de

retina desprenida.

En este estudio no se evalud directamente la funcidn del EPR, la -
cual se debe efectuar mediante electrooculogrma (EOG). Existen dos
estudios dobre la recuperacidén parcial del EOG después de reapli-
car la retina, en los aque se mostrd cierto grado de recuperacidn -~
durante los 3 primeros meses.*?'%Stonsideramos gue si bien la fun-
cién del EPR fue medido en forma indirecta mediante ERG, es necesa
rio efectuar en un futurv EOG en todos los pacientes estudiados, -
asi como campimetria computarizada para probar la sensibilidad de

las ‘diferentes &reas de la retina.

" CONCLUSIONES:

1) Existe una correlacidn directa entre el area de retina despren .
dida y la reduccidn del ERG.

2) La recuperacidn electrofisioldgica de la retina, no es comple-
ta aungue ésta se reapligue en un 100%.

3) La recuperacidn electrofisioldgica puede continuar por mas de -
un aflo posterior a la fetinopexia.

4) " La funcidn eléctrica de conos se recupera mas rapido que‘la de
los bastones.

5) El retardo en el tiempo implicito se relaciondé con mala CV por
probable dafioc al segmento externo y consecuente retardo en la
conduccidén nerviosa.

6) Este estudio establece las bases sobre la recuperacidn. electro
fisioldgica en el DR en humanos.
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