
1 l?.31./ 
UNIVERSIDAD NACIONAL 
A u T o N o M A o E M E x 1 e o SI-A 

FACULTAD DE MEDICINA .:z~lf • 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO .J 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA 

1 ~ FACULTAD ; 
~DE MED!Cl:-;.-\ 

;;¡. MAR. g 1994 ~ 

EN VITREO 

ETIDLDGIAS 

T E s s 
Para obtener la especialidad en: 

OFTAUIOLOGIA 

P r e s e n t a: 

DR. MARIO ADOLFO RANGEL GONZALEZ 

PUEBLA, PUE. 

TESIS CON 
F ALI.A DE ORJGEN 1993 



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.  

 



:INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACION ESTATAL DE PUEBLA 

CENTRO MEDICO NACIONAL "MANUEL AVILA CAMACHO" 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
ESPECIALIDAD: OPTALMOLOGIA 

Título del Protocolo1 
ETIOLOGIAS DE LA HEMORRAGIA 

EN VITREO 

Nombre del Investigt>dor1 
RANGEL GONZALEZ MARIO ADOLP01 MAtr:ícula 7123302 
Reeidente del tercer ei!o de la especialidad de Oftalmolo­
gía, con sede en el Hospital de Especialidades del Centro 
Médico Nacional, General de Divisi6n "Manuel Avila Cama­
oho" del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Asesor: 
DR. RAFAEL RAMOS PONSECA 
Médico No Familiar adscrito el depertnmento de OftaJ.molo­
g{a del HoapitPl de Especialidades del C.M.N. "M11nuel Av;! 
111 CemPcho", 

Locelidsd de la Investigaci6n 1 
DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA 
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional ~ 
"Manuel Avil" l:ruoocho" 
Calle 2 Norte No, 2005, centro, 
Puebla, Pue. 
Teléfono: 42-45-20 

Domicilio del Investigador1 
Avenida 16 Oriente # 607 
Preccionnmiento San Francisco 
Teléfono 1 32-25-25 
Pueble, Pue. 



A mis Padres y Hermanos. 

Por el cariño y apoyo que siempre me brindan 

A los M~dicos del Servicio de Oftalmología 

Hospital de Especialidades y Hospital General Regional 

Puebla, PÜe. que contribuyeron a mi formaci6n. 

A mis compañeros: 

Florencia, Alvaro, Carolina, Adolfo, Francisco Javier, 

Georgina, Lourdes, Rosa Ernestina, Hilda, Jaime, José 

Luis, Enrique y en especial por esos tres años de pro-

blemas y alegr!as a DuJ.ce y Alejandra. 



- INDICE -

ANTECZD.:.!lTES CU!ITIFICOS 1 

PLA!lTEAMIENTO DSL P!lOBLE!i!A 5 

OBJETIVOS 6 

HIPOT3SIS 7 

PROGRAMA DS TRABAJO 8 

Rt:SULTADOS 9 

CONCLUSIONES 17 

BIBLIOG!ll<FIA 18 



( l ) 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS, 

El vítreo es una masa clara, que llena le cavidad poet,! 

rior del ojo y forme un eoetán eemie6lido pera la retina, -

permite que la luz llegue a ella y oue loe nutrientes se ~ 

funden desde el cuerpo ciliar hncia esta. Su composición ~ 

princinel es el egua de un 98 a 99.7%, por colágena que fo,!; 

me el esqueleto y por ácido hialur6nico, su peso es de 3,9 

mgr y su volumen de 3.9ml y su índice de refrecci6n es de -

1,3345 a 1.3348. El vítreo se ubicn adyrconte al cristalino 

las fibras zonulares, le pare plana del cuerpo ciliar, la -

retina y le papila (1) (2), 

El vítreo ee alterado por numerosas enfermedades ocula­

res y sistámicas, con la edad el vítreo e menudo se colapsa 

y se separa de la retina posterior provocando opacidades d,! 

bido e licuefacción. Lee alteraciones son muy variadas y es 

pueden deber a lesiones del mismo humor vítreo, pero lama­

yoría son consecuencia de enfermedades de loe tejidos pr6x! 

moa. Las opacidades extensas dentro del vítreo eurgen de u­

na gran variedad de condiciones y ae pueden clasificar como 

Anomalías del Desarrollo, Dispoaici6n Acelular, HEMORRAGIAS 

Células Inflamatorias y Cálules Neonl~eicaa, La opacidad v.f 
trea más com6n y significativa visualmente es le HEMORRAGIA 

(3)°(4). 

Los Hemovítreos son opacidades oue impiden le visión -­

del paciente y aue al oftelm6logo obstaculiza la exploreci6n 

del fondo del ojo. Son debidas e sangrados de vasos normales 
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6 en6melos, el grado de impedimento en la revisión y visue­

lizeci6n del fondo del ojo va a depender de la magnitud y -

situeci6n de lA hemorregie, que pueden ser recientes 6 ant! 

guas, las primeras cupndo son pequeflas tienen un color rojo 

el examen con el oftalm~sc6pio, cuando son grandes son de -

color rojo obscuro y si llenan la cavidad vítrea no se obsei: 

ve ningil.n reflejo (5) (6) (7). 

Con el tiempo hey une notable tendencia hAcia lR perdi­

da del color y aclaramiento de la vía 6pt.lca. Si persiste 6 

meses 6 más, inclusive o ser permanente, les complicaciones 

son mayores como hemosiderosis end6gena, formeci6n de cata­

l'Ate, esclerosio de ls red trebecular QUe puede der como r~ 

sul~edo glaucoma o rubeosis iridis (7), 

Les ~auses 6 etiologías de la hemorragia en el cuerpo -

Vítreo son múltiples: A) Treumátices.-Treumatismos perforen 

tes y contusos, cirugías, traum~tismos obstétricos, Shock -

posttraum~tico; B) Inflameciones.-Periflebitis, Coriorreti­

nitis de la toxoolaemosis, listerilosis, infecci6n vírica,­

sífilis, tubercu16sis, enfermedades locales, pan:>sitoe in~ 

traoculares; C) Enfermedades Vasculares.- Hinertensi6n, Ar­

terioesclerosis Diabetes, trombosis de le reme de le vena -

central, trombagi{tie, Obliterante, B.nomalÍEIB VBSCUleres con 

géni tas;D) Enfermedades Hemet6logicas.- Diatesis hemorrégi­

cae de les coegulopetías, trombopatías, frElgilid~d capilar, 

anemia, leucemia, dispAraproteinémies y eritrocitosis. En -

la anemia falciforme son frecuentes las hemorrilgiae vitreae 

E) HemorragiPs subaracnoideas.- Roture de aneurismas, heme-
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giomae sengrantes y otros tumores cerebrsles1 P) Otras cau­

sas son.- Desprendimiento de retina incipiente, fase previa 

a le fibroplssis retrolentsl, pAr~sitos (Pscsriasis, Tenias) 

trsnstornos end6crinos, Hemorragias Vicarientes, Tumores ~ 

(angiomatosis de le retina), Enfermedad de Takayasu, tera~ 

pie trombolítice (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) 

(17). 

Su c1Peificeci6n topogr~fice es1 I) Retrovítree 6 Prer~ 

tineane¡ II) Intrevítres; III) Mixta, El cuadro clínico lo 

podemos resumir en dos partes síntomAs y hall~zgos, los SÍ!! 

tomAR m~s comunes son les miodesopsies y el deterioro de la 

visi6n. Las miodeeopsiss se dan por le presencia de sangro­

en vítreo, oue son generelmente transitorios, desaparecien­

do cuando la hemorragia es reabsorbida. El deteri9ro de la 

visi6n depende de lA severidad y locelizeci6n de la hemor~ 

gis, es usualmente edbita a veces es inadvertida nor el ojo 

sano. Si se locfllize retrovitreole mejoría visual es rápida 

(18) (5) (6), 

El tratamiento del Hemovítreo puede ser m6dico y quí.rd.!: 

gico. El tretAmiento m~dico conciete el colocar a los pscie!! 

tes en reposo absoluto en cemA, con oclusi6n binocular y la 

cabeza debe ser elevada R 30 6 45~, inmobiliZRndQlOs con el 
1 

fin de eviter un nuevo sangrado, hasta déterminar la causa-

que lo ocAcion6, siendo esto po~ible hA~ta el eclAremiento­

del vítreo, la e1evnci6n de la cabeza del paciente permite­

que la Fsngre por greved~d se situe en el rondo de le cavi­

dad vítrea facilitando un diA,,i1stico temprano y atacar la 
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causa oue la provoca. En caso de que el. vítreo no l.legera a 

sel.erarse en una semana, se suspende el. reposo, pero se le­

indica l.imiter su Pctividad y continuar con la eleveci6n al 

dormir y ser checado cede mee (19). 

El tratamiento quirúrgico es lA vitrectomía que se el~ 

vruice m~s importente en l.a cirugía del vítreo. El. m6todo m~ 

jor establecido es lR vi trectom!a con acceso a travez d·e -

l.a pera plana. LA vitrectomía se emplea pera suprimir las ~ 

pacidades del vítreo y mejorPr 6 evitar i8 trecci6n retine_! 

na. La vitrectomíe lleva e cabo el corte con espireci6n del 

vítreo y como mejor se real.iza es bajo control. microsc6pico 

auxiliado con iluminaci6n fibro-6ptica (4) (20) (21) (22) -

(23) (24) (25). 
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PLANTBM.UlfüTO DEI, PROBLEMA. 

El presente e:=tudio se realiza con el fin de tener est!! 

disticas oue nos sirvan de guía para un mejor diagn6stico y 

aplicar el trPtamiento Pdecuado para esta complicaci6n ocu­

lar nue se presenta con mucha frecuencia en la oftalmología 

y oue ee causP de di~minuci6n de lA agudeza visual, en mu-­

chflf' ocflsiones, hPf'tR ln ner•lidn tot"l ile la vista. 

El tt:?ner el conocimiento de lHA cRueas m~s frecuentes 

de está comnlic,,ci6n, nos flyudnrá a nrevenirla, dentro de 

lo pasible, en formo oportuna, PSÍ como también aplicar un 

trPtamiento Pdecundo, ya sea en nuestro servicio 6 con la -

ayudo de otrPs especialidades si A~Í es requerido y evitar 

lf1S secuelas. 

ITT. desconocimiento en nuestro medio Robre el Vítreo y -

sus patologías, su frecuencia, causPs, presentaciones y 1a 

formP 6 métodoc mt>F efectivos nrr!l llegPr a un diRgn6stico 

más preciso, hpce oue ae tengPn nue realizar máe investiga­

cione~ nnra entenderlo mejor y atender adecURdamente a los 

p~ciente8 aue sufren e~te~ PlterRcione~. 

Por ec-o en el nreE•ente trflbnjo trfltR de ayudnr a cono-­

cer unR de laP PPtologíes m~c frecuente" del Vítreo. 
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OBJETIVOS 1 

Objetivo Generel.- Investiger las etiolog!as mtia fre- -

cuentes oue ocacionan la Hemorragia en el cuerpo Vítreo en 

el servicio de OftalmologÍa del Centro !&dico NAcionel de -

la ciudad de Puebla, Pue. 

Objetivos Eepec!ficoe.-

1) Determinar las causee más frecuentes del hemov!treo. 

2) Determinar la frecuencia, edad y sexo del hemov!treo. 

3) Determinar loa métodos de Diagn6stico utilizPdos. 
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HIPOTESIS, 

DRdRB lee cerRcteristicas de lA investigaci6n, siendo -

de caracter retrospectivo NO GENERA HIPOTESIS. 
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PROGRAr.Tf, DE TRABAJO. 

El. preFente estudio se realizPril con pacientes que ecu~ 

dieron el Servicio de OftPlmolog:{e del peri6do comprendido 

del mes de Enero de 1990 ·01 mes de Septiembre de 1993 con -

el DiAgn6~tico de Hemorragia en Vítreo. 

Para le selecci6n de nacientes se aplicarén loe siguien­

tes criterios: 1) Crit1•rios de Inclusi6n; 2)No Inclusi6n; 

3) Criterios de Exclusión. 

De IncluPión: f,e tomaran en cuenta todos los pacientes a ~ 

los oue se haya llegado al DiPgn6stico de HemorrPgia en Ví­

treo, en base a una exploración oftalmológica que incluya -

a~deze visuPl y Fondo de Ojo bajo dilatrción pupiler y le~ 

te de tres esoejos de Goldmen. 

De No Inclusión: Loe expedientes de pPcientes que no se en­

cuentren con informPci6n y explorsci6n completa, mencionada 

en los criterioF de incusión. 

De Exclusión: Aquellos expedientes en donde no se encuentre 

re¡;istrada la causa de Hemorragia en Vítreo, 

Tipo de E~tudio.- Retroelectivo, Transversal, Descripti­

vo y observP.cionRl, 

!Mtodo.- Se revieera cadP uno ñe loe eY.!'1ei.lientee de loe 

pacientes con Die,,i6~tico de Hemorragia en Vítreo, tomando 

en cuenta: Etiolog:{a, Eded, Sexo, Agudeza Visual, m~todoe -

de DiPgn5stico utilizRdos y si se preoentaron en forma bin~ 

cul?r 6 monocular. Se valorPrén resultRdos por medio de loe 

~iguientes m~todos estadísticos: Media, moda y mediana, ad2 

m~F. de i::rPficPs de berr:n·. 
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RESULTADOS. 

De un total de 9342 consultas de primera vez, otorgadas 

del mes de Enero de 1990 al mes de Septiembre de 1993, se -

encontraron un total de 199 pacientes con diagn6stico de -

Hemorra¡p.a en Vítreo, lo que representa un 2.13 ~. 

En la tabla l, se observa que se ~ncontraron 12 diferen 

tes causas de Hemorragia en V!treo, siendo excluido un exp~ 

diente 1?0r no contar dentro del diagn6stico final la etiol~ 

gia del Hemovítreo, en un total de 198,paüientes, siendo -­

la más frefuente la Retinopat!a Diabética con 120 casos re­

portados, siguiendo en frecuencia los Traumatismos Oculares 

Contusos con 22 casos, las Vasculitis con 16 casos, los De~ 

prendimientos de Retina con 14, las Heridas perforantes con 

Cuerpo Extra~o Intraocular con 10, las Oclusiones de Rama 

Venosa con 5, las Retinopat!as Vixtas por Retinopatía Diabf 

tica con Hipertensi6n Arterial Sistémica con 4, Glaucoma ~ 

con 2 casos, Hemorrágias posteriores a Vitrectomía con 2, -

por Hipertensi6n Arterial Sistémica 1 caso, por Vitreoreti­

nopatía Prolif 0 rativa 1 caso y por combinaci6n de Retinopa­

tía Diabética y De~prendi~iento de ~etina con 1 caso repor­

tado. 

De los 198 pacientes estudiados, 120 fueron del sexo --
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~sculino lo que equivale a un 60.6 % contra 78 pacientes -

del sexo Femenino un 39.3 ;;C, reportada en la tabla 2. 

En la Tabla 3 nos muestra la distribuci6n )l<>r grupos de 

edad con intervalos de 10 años presentando lo siguiente: De 

O a 10 años se encontraron 2 nacientes para un 1.01 %, de -

11 a 20 años fueron 10 pacientes para un 5.05%, de 21 a 30 

años fueron 13 pacientes para un 6.56 %, de 31 a 40 años -­

fueron 19 pacientes para un 9,59 %, de 41 a 50 años fueron 

41 pacientes para un 20. 7 %, de 51 a 60 años fueron .62 pa~-. 

cientes para un 31.3 % y de 61 años de edad en adelante -­

fueron 51 pacientes para un 25. 7 %. 

El mayor número de pacientes se encontr6 entre las eda­

des de 40 y 60 años, siendo el límite inferior un paciente 

con 9 años de edad y el límite superior un paciente con 87 

años de edad. La edad promedio fue de 50.15 años, la edad 

que más se repiti6 fue la de 53 años, así como su mediana -

tambi~n fue de 53 años. 

Con respecto al ojo que más fue afectado encontr~ que -

se present6 Hemorragia Vítrea en 81 ojos derechos, para un 

40.9 ~. en 96 ojos izquierdos para un 48.4 % y fue bilate-­

ral en 21 pacientes para un 10 %r como se ve en la tabla 4. 

En cuanto a la agudeza visual encontrada en los 198 pa-
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cientes, como se demuestra en la gráfica de barras, poste­

rior a las tablas, se encontrd con su mejor correcci6n a -

un paciente con 20/30, 5 pacientes con 20/60, 8 pacientes 

con 20/BO, 6 pacientes con 20/100, 12 con 20/200, 26 con -

20/400, 68 pacientes con una visión de cuenta dedos, 37 ti!!. 

cientes con visión-d~ movimiento de manos 35 pacientes con 

una visión de percepción de luz. 

En todos los pacientes el diagnóstico fue a travez de 

una revisión utilizando dilataci6n pupilar con soluci6n -­

oftálmica de fenilefrina al lOJ' , el uso de lente de con~ 

tacto de Goldman de tres espejos y lámpara de Hendidura. 



TABLA 1 

CAUSAS. 

12 

RETINOPATIA DIABET!CA 

TRAUHATISHO OCULAR CONTUSO 

IJASCULITIS 

DESPREND IH IENTO DE REIINA 

CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR 

OCLUS ION DE RAHA VENOSA 

RETINOPATIA H!XTA 

GLAUCOMA 

POSTIJ ITRECTOH !A 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEHICA 

IJ!TREORETINOPATIA PROLIFERATIIJA 

RET IHOPAT IA D IABEII CA 'l O . R . 

TOTAL 

120 1 
1 22 

16 

14 

10 

5 

4 

2 

2 

1 

1 

1 

19B l 
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TABLA 2 

DlSTRlBUClOH POR SEXO. 

NO.PA-
SEXO X 

CIENTES 

HOMBRES 120 60.6 

MUJERES '7 8 39.3 

TOTAL 198 100 
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TABLA 3 

D!STR!BUCION POR EDAD. 

GRUPOS NO.PA- 1 X DE EDAD CIENTES 
0-10 

T 

ANOS 2 1. 01· 
11-20 
ANOS 10 5.05 

21-30 
ANOS 13 , 6. 56 

31-40 19 9.59 ANOS 
41-50 ! 
ANOS. 41 20.'7 

51-60 
ANOS 62 31. 3 
61-+ 
ANOS 51 25. '7 
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TABLA 4 

FRECUENCIA DEL OJO AFECTADO. 

OJO NO.PA- X AFECTADO CIENTES 
0J0 

DERECHO 81 40.9 
OJO 

IZQUI ERD. 96 4fL 4 
B ILA-

TERAL 21 10.6 

TOTAL 198 100 

~;,--·-·-· 
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CONCLUSIONES. 

La Hemorragia en el Vítreo como se observ6 en el pre-­

sente estúdiO es un complicaci6n intraocular frecuente en 

la consulta general de oftalmolog!a del Hospital de Espe~­

cialidades del Centro Médico Nacional de Puebla, de ahí la 

i:nportancia de conocer sus causas, sobre todo las m.is fre­

cuentes y poder encontrar·1a manera de hacer una mejor pr~ 

venci6n, ya que como se observ6 la disminuci6n de la agud~ 

za visual secund•ria a esta complicaci6n es muy i:n~ortante 

y si a esto le aunamos que el tratamiento aún es controve~ 

tido el pron6stico funcional es malo. 

Se encontr6 una predo:ninancia del sexo masculino de --

60. 6 " sobre el sGxo femenino 39.3 "' y une. ligera domina!!, 

cia sobre el ojo izquierdo sobre el derecho. 

La causa más importante fue la Retinopat!a Diabética -

sobre todo en su fase proliferativa por lo que el cuidado 

y tratamie!lto oportuno de estos pacientes evitará en gran 

cantidad está complicaci6n. 
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