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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El vitreo es una maea clsra, que llena le cevidad poste
rior del ojo y forma un sostén semisélido para la retina, -
rermite que la luz llegue 8 ella y oue los nutrientes se di
funden decde el cuerpo cilisr hacis esta. Su composicién ——
princinel es el agua de un 98 & 99,7%, por coldgena que for
me el esqueleto y por dcido hislurénico, su peso es de 3.9
mgr y su volumen de 3.9ml y su {ndice de refreccién es de -
1,3345 & 1.3348. E1 vitreo se ubica adyrcente al eristalino
lae fibras zonulares, ls pars plana del cuerpo cilisr, la -
retina y la papile (1) (2).

El1 vitreo es alterado por numerosas enfermedades ocula-
res y sistémicas, con la edad el vitreo e menudo se colapsa
y 86 separs de la retina posterior provocendo opecidades de
bido a licuefsccién., Les alteraciones son muy variades y se
pueden deber & lesiones del mismo humor vitreo, pero la ma-
yorfa son consecuencia de enfermedades de los tejidos préxi
mos. Las oprcidades extensas dentro del vi{treo surgen de u-
na gren veriedsd de condiciones y se pueden clasificar como
Anomel{as del Desarrollo, Disposicién Acelular, HEMORRAGIAS
Célules Inflsmetorias y Célulee Neoplésicas. Lm opecidad vi
trea més comiin y significative visualmente es 1ls HEMORRAGIA
(3)"(4).

Los Hemovitreos son opaciderdes ocue impiden le visién --
del psciente y aue al oftelmélogo obstaculize ls explorscién

del fondo del ojo. Son debides a sangrados de vasos normales
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6 enbmalos, el grsdo de impedimento en la revisién y visus-
lizecién del fondo del ojo va a depender de la megnitud y -
situercibn de 1la hemorregis, que pueden ser recientes 6 anti
guas, las primerss cuendc son pequefies tienen un color rojo
al examen con el oftalmoscépio, cusndo son grendes son de -
color rojo obscurc y si llensn la csvidad vi{trem no se obser
ve ningin reflejo (5) (6) (7).

Con el tiempo hey una notable tendencis hacia 1ls perdi-
da del color y aclaramiento de la via 6ptica. Si persiste 6
meses 6 més, inclusive & ser permanente, lss complicaciones
son mayorec como hemosiderosis endégena, formacién de cata-
rats, esclerosis de le red trabecular que puede dar como rg
sultado glaucoms o rubeosis iridis (7).

Las Yauses 6 etiologfas de 1s hemorragia en el cuerpo -
Vitreo son miltiples: A) Treumdticas.-Trsumatismos perforsn
tes y contusos, cirugfas, traumatismos obstétricos, Shock -
posttraumdtico; B) Inflemaciones.-Periflebitis, Coriorreti-
nitis de la toxoplasmosis, l.{sterilosis, infeccién virica,-
s{filis, tuberculésis, enfermedades locsles, peresites in—-
traoculares; C) Enfermedades Vasculeres.- Hinertensién, Ar-
terioesclerosis Diabetes, tromhosis de 1la rema de le vena -
central, trombegiftis,obliterante, anomsl{as vasculares con
génitas;D) Enfermededes Hematélogicas.- Diatesis hemorrégi-
cee de les cosgulopst{as, trombopat{ss, fragilid~d cepilar,
enemis, leucemis, disparaproteinémias y eritrocitosis. En -
1le enemia falciforme son frecuentes las hemorrégias vitreas

E) Hemorrsgies subaracnoideas.- Roturs de sneurismas, hema-
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glomae sengrantes 'y otros tumores cerebralesy F) Otras cau—
ses son.- Desprendimiento de retine incipiente, fase previa
s 1l fibroplasia retrolentsl, parésitos (sscarissis, Tenies)
transtornos endécrinos, Hemorragiss Vicarientes, Tumores —
(angiomatosis de 1la retina), Enfermedad de Tekayasu, ters—
pia trombolftica (8) (9) (20) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
7).

Su clreificacibn topogréfice es: I) Retrovitrea § Prere
tineans; II) Intrsvitrea; III) Mixta, EL cusdro clfnico lo
podemos resumir en dos partes sintomms y hallézgos, los sin
tomrs més comunes son les miodesopsias y el deterioro de la
viéidn. Las miodesopsias se dan por la presencis de sangre-—
en vitreo, oue son generelmente transitorios, desapsrecien-
do cusndo la hemorregia es reabsorbida. El deterioro de la
visién depende de 1la severidad y localizecién de la hemorrd
gia, es ususlmente sdbite & veces es insdvertide nor el ojo
sano. Si se localize retrovi’;reole me jorfa visual es répida
(18) (5) (6).

El trotemiento del Hemov{treo puede ser médico y quirir
gico. El1 tratermiento médico conciste el colocar a los pacien
tes en reposo absoluto en cemn, con oclusién binocular y la
cabeza debe ser elevada m 30 6 45+, inmobilizsndolos con el
fin de eviter un nuevo sangrado, hasta déterminar 1la causa-
que lo ocaciond, siendo esto posible hasta el eclaramiento-
del vitreo, la elevacién de la cabeza del psciente permite—
que la sangre por graved=d se situe en el fondo de les cavi-

dad vitres facilitendo un diagndstico temprsno y stacar la
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causa que la provoca. En caso de que el vitreo no llegara a
aclerarse en una semana, se suspende el reposo, pero se le-
indica limitsr su rctividad y continuar con la elevacién al
dormir y ser checado cada mes (19).

El tretamiento quirirgico es 1a vitrectomfa que es el a
vance més importente en la cirugfa del vitreo. El método me
jor establecido es ls vitrectomfa con scceso a travez de -
le pars plesna. La vitrectomf{es se emples para suprimir les o
pacidedes del vitreo y mejorsr 6 evitar ia treccién retinea
na. La vitrectom{s lleva » cabo el corte con sspirscién del
vi{treo y como mejor se realiza es bajo control microscépico
suxiliado con iluminacién fibro-Sptica (4) (20) (21) (22) -
(23) (24) (25).
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PLANTEANMIEWEO DEL PROBLEMA.

El presente eztudio se resliza con el fin de tener esta
disticas que nos sirvan de guia para un me jor diagnéstico y
aplicar el tratamiento edecundo pare ests complicacién ocu-
lar nue se presenta con mucha frecuencis en ls oftelmologfia
¥y oue ec cause de dirsminucién de 1la agudeza visual, en mu--
chas ocasiones, hasta 1n nerdid- total de 1s vista.

El tener el conocimiento de las ceusas més frecuentes -
de est$ complicacidn, nos myuderdi » prevenirla, déntro de -
lo poasible, en forma oportuna, ss{ como tembién aplicar un
troetemiento ~decundo, ya ses en nuestro servicio 6 con la -
ayuds de otres especirlidades si asi es requerido y evitar
les secuelss.

Bl desconocimiento en nuestro medio sobre el Vitreo y -~
sus patologias, su frecuencia, couses, presentaciones y la
formr 6 wétodos mAs efectivos pneprs lleger 2 un dimgnéstico
mds preciso, hece aue se tengen aue realizar mée investign-—
cionec nara entenderlo me jor y atender adecuadamente a los
pacientes oue sufren ectes elteraciones,

Por eco en el presente trabnjo trata de pyudrr a cono--

cer una de lae patologfrs méc frecuentes del Vitreo.



(6)

OBJETIVOS 3 '

Objetivo Generel.- Investiger las etiologf{es més fre— -

cusntes aue ocacionan la Hemorrsgis en el cuerpo Vitreo en
el servicio de Oftaslmologfa del Centro '_b:lédico Nacional de
la ciudsd de Puebla, Pue.

Objetivos Espec{ficos.-
1) Determinar les causss mds frecuentes del hemov{treo.
2) Determinar la frecuencia, edsd y sexo del hemovitreo.
3) Determinar los métodos de Dimgnéstico utilizedos.

1



(7)

HIPOTESIS. !

Dadre larc ceracteristicas de la investigacién, siendo -
de caracter retrospectivo NO GENERA HIPOTESIS.
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PROGRAWMA DE TRABAJO.

El precente estudio se realizsrd con pacientes que acu——
dieron a1l Servicio de Ofterlmologi{s del periddo comprendido
del mes de Enero de 1990 'al mes de Septiembre de 1993 con -
el Dirgné=stico de Hemorregia en Vitreo.

Para 1a seleccién de nacientes se aplicerén los siguien-
tes criterios: 1) Criterios de Inclusién; 2)No Inclusién; -
3) Criterios de Exclusién,

De Inclusién: Se tomsran en cuenta todos los pacientes a ——
los cue se haya llegado 8l Disgnéstico de Hemorrsgia en Vi~
treo, en base a una exploracién oftalmolégica que incluya -
asudeze visuel y Fondo de 0jo bajo dilatecién pupiler y len
te de tres esnejos de Goldmsn.

De No Inclusifn: Los expedientes de pacientes que no se en-
cueatren con informecién y exploracién complets, mencionadas
en los criterios de incusién.

De Exclueién: Aquellos expedientes en donde no se encuentre
resistrade la causa de Hemorragim en Vitreo.

Tipo de Ertudio.— Retroelectivo, Transversal, Descripti-
vo y observecional.

Método.— Se revisera cadme uno de los exnedientes de los
vacientes con Diepnéstico de Hemorragia en Vitreo, tomendo
en cuenta: Etiologfs, Eded, Sexo, Agudeza Vicual, métodos -
de DiegnSstico utilizados y =i se presentaron en forma bino
cular 6§ monocular, Se valorarén resultndos por medio de los
ciguientes métodos estedi{sticos: Media, moda y medisna, ade

més de erifices de berrars,
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RESULTADOS.

De un total de 9342 consultas de primera vez, otorgadas
del mes de Encsro de 1990 al mes de Septiembre de 1993, se -
encontraron un total de 199 vacientes con diagnéstico de -

Hemorragia en Vitreo, 1o que representa un 2.13 %.

En la tabla 1, se observa que se encontraron 12 diferen
tes causas de Hemorragia en Vitreo, siendo excluido un expe
diente vor no contar dentro del diagnéstico final la etiolp
gfa del Hemovitreo, en un total de 198 ,pacientes, siendo —-
la mds frefuente la Retinopat{e Diabdtica con 120 casos re-
portados, siguiendo en frecuencia los Traumatismos Oculares
Contusos con 22 casos, las Vasculitis con 16 casos, 10s Desg
prendimientos de Retina con 14, las Heridas perforantes con
Cuerpo Extraffo Intraocular con 10, las Oclusiones de Rama
Venosa con 5, las Retinovpatfas ¥ixtas por Retinopatfa Diabg
tica con Hipertensién Arterial Sistémica con 4, Glaucoma --
con 2 casos, Hemorrdgias posteriores a Vitrectomia con 2, -
por Hipertensién Arterial Sistémica 1 caso, por Vitreoreti-
nopatf{a Proliferativa 1 caso y por combinacién de Retinopa-
t{a Diabética y Desprendimiento de Hetina con 1 caso repor—

" tado.

De los 198 pacientes estudiados, 120 fueron del sexo --
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¥asculino lo que equivale & un 60.6 % contra 78 pacientes -
del sexo Pemenino un 39.3 %, reportada en la tabla 2,

En la Tabla 3 nos muestra la distribucidn vor grupos de
edad con intervalos de 10 afios presentando lo siguiente: De
0 a 10 afios se encontraron 2 nacientes parz un 1.0l %, de ~
11 a 20 aflos fueron 10 pacientes para un 5,05%, de 21 a 30
afios fueron 13 pacientes para un 6.56 %, de 31 a 40 afios —-
fueron 19 pacientes para un 9.59 %, de 41 a 50 affos fueron
41 pacientes para un 20,7 %, de 51 a 60 afios fueron 62 pa=~-
cientes para un 31.3 # y de 61 afios de edad en adelante —-

fueron 51 vacientes para un 25,7 %.

El mayor nimero de pacientes se encontr§ entre las eda-
des de 40 y 60 aflos, siendo el 1imite inferior un paciente
con 9 afios de edad y el 1fmite superior un paciente con 87
afios de edad, La edad promedio fue de 50,15 afios, la edad -
que més se repitié§ fue la de 53 afiog, asf como su mediana -
también fue de 53 affos.

Con respecto al ojo que mds fue afectado encontré que -
se presenté Hemorragia Vitrea 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 %, 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 1a grédfica de barras, poste-
rior a las tablas, se encontrd con su mejor correccidn a ~
un paciente con 20/30, 5 pacientes con 20/60, B pacientes
con 20/80, 6 pacientes con 20/100, 12 con 20/200, 26 con -
20/400, 68 pacientes con una visién de cuenta dedos, 37 pa

cientes con visién de movimiento de manos 35 pacientes con

una visién de percepcién de luz,

En todos los pacientes el diagndstico fue a travez de
una revisién utiligando dilatacidn pupilar con solucifn -~
oftdimica de fenilefrina al 104 , el uso de lente de con—-
tacto de Goldman de tres espejos y ldmpara de Hendidura,
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TABLA 1
CAUSAS .

RETINOPATIA DIABETICA 128
TRAUNATISHO OCULAR CONTUSO 22
UASCULITIS 16
DESPREND IMIENTO DE RETINA 14
CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR 18
OCLUSION DE RAMA UENOSA 5
RETINOPATIA MIXTA 4
GLAUCOMA 2
POSTVITRECTOMIA 2
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 1
UITREORETINOPATIA PROLIFERATIVA 1
RETINOPATIA DIABETICA ¥ D.R. 1

TOTAL

198

e



TABLA 2
DISTRIBUCION POR SEXO.

13

NUI Pﬂ_
SEXO %
CIENTES
HOMBRES 120 608.6
MUJERES 78 39.3
TOTAL 198 190
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TABLA 3
DISTRIBUCION POR EDAD.
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TABLA 4
FRECUENCIA DEL 0J0 AFECTADO.

oJo __[NO.PA=_[ .,

AFECTADO |[CIENTES| *
8Jo

DERECHO 81 |40.9
0J0

IZQUIERD., 96 |48.4
BILA-
TERAL 21 [1@.6
TOTAL 198 | 100

e




AGUDEZA VISUAL.
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CONCLUSIONES.

La Hemorragia en el Vitreo como se observé en el pre——
sente estlidiod es un complicacidn intraocular frecuente en
la consulta general de oftalmologfa del Hogpital de Espea=-
cialidades del Centro Médico Nacional de Puebla, de ahf la
importancia de conocer sus causas, sobre todo las m4s fre-
cuentes y poder encontrar'la manera de hacer una mejor pre
vencién, ya que como se observé la disminucién de la agude
za visual secundaria a esta complicacidn es muy imnortante
y si a esto le aunamos que el tratamiento ain es controver
tido el prondstico funcional es malo.

Se encontrd una predominancia del sexo masculino de --
60,6 % sobre el sexo femenino 39,3 %, y una ligera dominap
cia sobre el ojo izquierdo sobre ¢l derecho.

La causa mds importante fue la Retinopatfa Diabética -
sobre todo en su fase proliferativa por lo que el cuidado
y tratamiento oportuno de estos pacientes evitard en gran
cantidad estd complicacién.
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