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INTRODUCCION

La evolucién en los métodos de cerclaje escleral, el uso de substitutos del
vitreo como elementos de taponamiento intraocular y el refinamiento de las
técnicas en la cirugia vitreoretiniana, han aumentadc significativamente el
porcentaje de éxito anatémico en los casos de desprendimiento regmatogeno de
retina.(1-4) No obstante, el mejoramiento en los resultados visuales se ha
observado limitado, si tomamos en cuenta que la agudeza visual, en un nimero
importante de péacientes, no se recupera en forma total atin posterior a la
reaplicacion exitosa de la macula.(5-8) |

Se han identificado factores preoperatorios que posiblemente influyen en
los resultados visuales posoperatorios de casos con desprendimiento
regmatégeno de retina; los identificados hasta la fecha son; la edad del
paciente,(9-12) trauma ocular previo,(11,13-14) cirugia de retina u ocular
previa,(9,15-17) duracién dei desprendimiento macular,(7,9,11-12,18) agudeza
visual preoperatoria,(6,9,19-20) el error refractivo,(9,19,21) la extensién del
desprendimiento de retina,(9,21-22) patologia macular pre-existente, (19) tipo de
desgarro o tipo de desprendimiento de retina,(9,19,21) y también el glaucoma, la
calarata, la hemorragia vitrea y la uveitis.{9,19} Otros fatores intraoperatorios
incluyen, al sangrado en vitreo y a la dispersion pigmentaria submacular
sucundaria a crioterapia(20}). Es importante sefalar, sin embargo, que la agudeza
visual por si misma ha sido reconacida como la variabie preoperatcria mas
importante asociada a la visién posoperatoria, y esto es concistente, esté o no la
macula desprendida.(9,19)

Estas observaciones sugieren que otros factores, probablemente no visibles
clinicamente, pueden jugar un papel en e! resultado visual posoperatorio de cjos
con desprendimiento regmatégeno de retina.

En la actualidad estd bien reconocido que el grosor coroideo puede
aumentar en algunos transtornos oculares y en algunos casos incluso, posterior a

cirugia ocular, incluyendo fa reparacion del desprendimiento de retina. (24-25)



En nuestro conocimiento, la asociacion entre el engrosamiento coroideo y el
resultado visual posterior a la reparacion del desprendimiento regmatégenc de
retina primario no ha sido analizada. En este trabajo intentamos analizar
prospectivamente el papel del gresor coroidec en la recuperacion visual
posoperatoria de pacientes que han sido sometidos a la reparacion quirtrgica de
este trastorno oftalmolégico.
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JUSTIFICACION

El engrosamiento coroideo y la evolucién visual posterior a fa cirugia del

desprendimiento regmatogeno primario de retina no ha sido analizado.

OBJETIVO

Investigar la presencia y significancia del engrosamiento coroideo en

pacientes con desprendimiento regmatogeno primaric de retina.

HIPOTESIS

El engrosamiento coroidec en pacientes con  desprendimiento
regmatogeno primario de retina puede influenciar en la evolucion visual

posterior a la cirugia.



PACIENTES Y METODOS

Pacientes con desprendimiento regmatégeno de retina primario no
complicado que se presentaron a la consulta de un hospital de concentracion,
fueron evaluados para su inclusion en este estudio de Marzo de 1994 a Febrero
de 1996. Los criterios de inclusion fueron; pacientes con desprendimiento de retina
regmatégeno primario con o sin involucro macular. Los criterios de exclusiéon
fueron: desprendimiento macular mayor a 8 dias de evolucién en base a los
sintomas; la presencia de membranas epirretinianas en cualquier lugar del fondo
de ojo; historia de otra enfermedad oftalmolégica o retiniana; historia de visién
borrosa previa al desarrollo de los sintomas del desprendimiento de retina;
opacidades corneales, en camara anterior, cristalino o, condensaciones en el
centro de la cavidad vitrea; historia de trauma y/o cirugia oftalmolégica previa e
hipertensién arterial crénica no controlada. Los criterios de eliminacién incluyeron
complicaciones iatrogenicas intraoperatorias, recurrencia del desprendimiento de
retina, desarrollo de otras enfermedades oculares u opacidades en cualquiera de
las estructuras transparentes durante el seguimiento y falla de continuidad en el
seguimiento .

A cada paciente se le realizdé examen oftalmolégico completo con dibujos
del fondo de ojo, asi como una medicién ecografica del grosor coroideo en el area
macular del ojo afectado, mediante un equipo de ultrasonido estandarizada previo
a la reparacién quirurgica de! desprendimiento. Todos los casos fueron evatuados
con el mismo equipo de ultrasonido.

El engrosamiento coroideo fue considerade como tal, cuando un patron
curvitineo, que da la apariencia de doble contorno lineal al globo, se cbservd en el
modo B y cuando la medicion de la capa retinocoroidea excedid de 0.8 mm entre
los dos ecos altos de estas estructuras oculares en el modo A. Se determind que
el grosor coroideo normal era de 0.9 mm en base a la medida promedio del grosor
coroideo en 60 ojos consecutivos sin historia de enfermedades oculares ni miopia,
en pacientes de nuestra propia poblacién, con edad de entre 18 y 70 afios y con el

mismo equipo ultrasonografico utilizado en la poblacion de estudio.




Los datos demograficos de los pacientes incluidos fueron; edad, sexo y
raza. También se evalud la duracién de los sintomas del desprendimiento de
retina e historia de enfermedades sistémicas. Se incluyeron como variables
intracperatorias; la extension del desprendimiento de retina medida en cuadrantes;
tipo, tamafio, extensidn y localizacién del cerclaje escleral, la utilizacién del
método de adhesion corioretiniana como crioterapia o fotocoagulacion con
oftaimoscopia indirecta, la realizacion u omision del drenaje del liquido
subretiniano y, el nimero de esclerotomias.

La medicion de la agudeza visual se llevé a cabo mediante la cartilla de
Snellen y la presion intraocular con tondémetro de aplanacion. Estas variables, asi
como el grosor coroideo ecografico fueron evaluadas en el primero, segundo y
tercer mes de poscperatorio. Durante este tiempo, también se documentéd el
desarrolle de opacidad de medios , complicaciones o, efectos secundarios del
procedimiento quirdrgico. Con el objeto de descartar la presencioa de edema
macular cistoideo, se realizé angiografia retiniana con fluoresceina, si la agudeza
visual no mejoré o empeord durante el seguimiento.

Los métodos estadisticos incluyercn andlisis de varianza, y analisis simple

de regresion linear.






RESULTADOS

Diecinueve ojos de 18 pacientes cumplieron con los criterios del disefio del
estudio. Los datos demogréficos se presentan en fa tabla 1. El promedio de edad
fue de 43 afios (rango de 18-76). De estos, 11 fueron mujeres (58%) y 8 varones
(42%). La duracion del escotoma representativo del desprendimiento de retina
previo a la cirugia, fluctué de 1 a 60 dias (promedio 26 dias) y el promedio de
duracién de la inclusién macular fue de 4 dias. El nimero de cuadrantes del fondo
de ojo involucrados por el desprendimiento de retina tuvo un rango de 1 a 4
(promedic, 2 cuadrantes) y el promedio de la presién intraocular preoperatoria fue
de 12 mmHg (rango, 9-18 mmHg).

Los datos intraoperatorios relevantes considerados como posibles factores
de influencia en el grosor coroideo fueron analizados (Tabla 1). Todos los ojos
fueron operados con una esponja cilindrica de diferentes tamafios para producir
efecto de indentacion y cerclaje escleral. Todos los pacientes recibieron el mismo
antiinflamtorio topico (dexametasona) y la misma dosis posoperatoria. Ningln ojo
presentd mas de 1+ de celularidad en camara anterior cuando se examind al
primer mes de seguimiento; al segundo mes, no se observd celularidad en ningun
paciente,

El grosor coroideo varié de 0.80 a 1.50 mm {promedic 1.2 mm}. Cuatro ojos
(21%) presentaron un grosor coroideo normal (< 0.9 mm) y el restante presentd un
grosor de > 1.0 mm. Al mes de seguimiento posoperatorio, todos los pacientes
{100%) presentaron un grosor corcideoc de > 1.0 mm. Al segundo mes de
posoperatorio, el grosor coroideo se observé aumentado en 17 ojos (89%) y al
tercer mes en 9 (47%).

La agudeza visual preoperatoria fluctué de 20/20 a percepcién de
movimiento de manos. Cuando se comparo la agudeza visual preoperatoria con la
final (agudeza visual medida al tercer mes) se observé empeoramiento en 4 ojos
(21%) y mejorfa o misma agudeza visual en 15 (79%). En 3 ojos {16%) que
mostraron aumento del grosor coroideo al tercer mes de seguimiento, la agudeza
visual disminuy6 también en los 3 (100%) y en todos se descarté la presencia de



edema macular cistoideo por medio de angiografia retiniana con fluoresceina. En
14 ojos (73.6%) que mostraron disminucién del grosor coroideo en la dltima
medicion del seguimiento, la agudeza visual final mejord en 12 (85.7%) (p< 0.02).
Cuando se comparé el grosor coroidec con las agudezas visuales preoperatoria y
final, 2 ojos {11%) no presentaron cambios .

Cuando se desarrollé el andlisis de regresion lineal de las variables
preoperatorias, el grosor coroidec preoperatorio ' mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la duracion del desprendimientc macular
{p< 0.0001) y la agudeza visual preoperatoria (p=0.006) (Tabla 2). Por el mismo
métode estadistico, la presién intraocular mostré una asociacion estadisticamente
significativa con el grosor coroideo posoperatorio al mes (p=0.004) y asi mismo, la
presidn intraocular final (la obtenida al tercer mes) con el grosor coroideo medido
al tercer mes (p=0.004) del seguimiento (Tablas 3 y 4).

Los coeficientes de regresion mostraron que el comportamiento de la
agudeza visual a largo del seguimiento (diferencias entre las mediciones
preoperatorias y del tercer mes posoperatorio), mostré a su vez una correlacion
estadisticamente significativa con la agudeza visual preoperatoria (p=0.02) y con
el comportamiento del grosor coroideo a lo largo del seguimiento (p0.009) (Tabla
5). Los coeficientes de regresion también mostraron que la agudeza visua! final
tuvo una asociacién estadisticamente significativa con la duracion del
desprendimienio de retina, la duracién del desprendimiento macular y con la

agudeza visual preoperatoria.
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Tabla 2. Variables de pacientes y Grosor Coroideo Preoperatorio
Cocficientes de Regresion

Grosor Coroideo

Preoperatorio

Variables i3 Valor p
Edad 0.004 0.59
Sexo 0.078 0.94
Duracion det desprendimiento de reting (dias) 0.004 0.35
Duracion del desprendimiento macular (dias) 0.065 < (.0001
Numero de cuadrantes involuerados’ 0.141 0.07
Agudeza visual preoperatoria -0.380 0.006
Presion intraocular preoperatoriat -0.012 0.99

Ty~ s . - . -
Fxtensién del desprendimiento con o sin involucro macular.

tPresion intraocutar medida inmediatamente antes de la cirugia para

reparar el desprendimicnto.
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Tabla 4. Variables de pacientes y agudeza visual
Cocficientes de represion

Agudeza Visual®

Variables B Valor p
Edad -0.603 0.99
Sexo -0.291 0.06
Duracién del desprendimiento de retina (dias) -0.004 0.67
Duracion del desprendimiento de macula (dias) — 0.027 051
Agudeza visual preoperatoria -0.452 0.02
Grosor coroideo postoperatorio’ -0.475 0.69
Nimero de cuadranmites involucrados' 0.123 0.34
Nimeroe de esclerotomias 0.170 0.30
Método adhesivo corioretiniano -0.103 0.99
Tamaiio del cerclaje” 0.060 0.99
Extension del écrclajc" -0.089 0.89
Presion intraocular preoperatoria (mmlig) 0.039 0.37
Grosor coroideo Finat” -0.695 0.22
I presion intraocular Final* 0.063 0.22
Grosor coroideo’ -0.885 0.009

"Diferencias entre las mediciones preoperatorias y al tercer mes
Poslupcraloriu.

Mediciones al primer mes posteperastorio

"Extension del desprendimiento de retina con o sin involucro macutar.
*Método adhesivo corioretiniano: 0= Fotocoagulacion con laser
transpupilarmente con oftalmoscopia indirecta, |=crioterapia, 2= ambos.
"Diametro de esponja; 3=3 mm. 4=4 mm, 5=5 mm.
Y Cerclaje: 0=360°, I=radial, 2=meridional.
“Mediciones al tercer mes postoperatorio.




Tabla 5. Variables de pacicntes y agudeza visualfi final’
Coeficientes de regresion

Agudeza Visual Final *

Variables B Valor p

Edad -0.001 0.99
Sexo -0.252 0.18

Duracién del desprendimiento de retina (dias) -0.010 0.01

Duracion del desprendimiento de macula (dias)  -0.077 0.001
Agudeza Visual Preoperatoria 0.5477 0.004
Grosor coroideo Preoperatorio -0.715 0.052
Nimero de cuadrantes involucrados’ -(.202 0.06
Nimero de esclerotomias -0.197 0.24
Meétodo adhesivo corioretiniano’’ -0.238 0.49
Tamafio del cerclaje’ 0.114 0.86
Ixtension del cerclaje” -0.077 0.99
Presion intraocular preoperatoria® 0.032 0.65

Grosor coroideo Final * -0.873 0.1

Presion intraocular Final * 0.056 0.39

"Mediciones al tercer mes postoperatorio.

"ixtension del desprendimiento de retina con o sin invelucre macular,
"Método Adhesico corioretiniano: 0= Fotocoaguilacion con luser
transpupilarmente con oflalmoscopia indirecta, I=crioterapia, 2= ambos.
*Piametro de la esponja: 3=3 mm. 4=4 mm, 5=5 mm.

"Cerclaje: 0=360°, 1=radial, 2=meridional.

*Presion en mmHg.

"Mediciones al lercer mes postoperatorio,




CONCLUSION

Se ha ohservado conforrme los resultados que estos sugieren, que el
engrosamiento coroideo influye en la evolucion de la agudeza visual de
pacientes con desprendimiento regmatogenc primario de retina,
concluyéndose que este factor puede considerarse como un factor
predictivo visual en este tipo de padecimientos' y tomarse ademdas en
cuenta en otros cuadros en donde el grosor coroideo puede también
aumentar.



DISCUSION

Posterior a la cirugla de desprendimiento de retina, los resultados visuales
dependen de la recuperacién en la funcion macular, asi como de los campos
visuales. A pesar de que el éxito anatomico en este grupo de pacientes se ha
incrementado en las (ltimas décadas, una pequefia mejoria estadistica se ha
observado en los resultados visuales. El andlisis de las variables preoperatorias
en las series reportadas, ha mostrado que la agudeza visual preoperatoria es el
factor predictivo mas confiable de la agudeza visual posoperatoria, este o no la
macula desprendida.(9,19,26)

En el presente estudio, se han eliminado las variables que pudieran actuar
como factores de confusion en el andlisis estadistico, especialmente, al evaluar la
significancia del grosor coroideo en la agudeza visual. Todas ellas, se
consideraron como variables con criterios de exclusién o eliminacidn. En nuestra
serie de pacientes, en donde el grosor coroideo y la agudeza visual fueron
analizadas prospectivamente, consideramos relevante el fendémeno que se
observé en 12 de 14 ojos (85.7%), que mostraron mejoria de la agudeza visual y
disminucién del grosor coroideo, al compararse con 3 de 3 ojos (100%) que
mostraron aumento del grosor coroideo y disminucién de la agudeza visual
{p=0.02) a lo largo de 3 meses de seguimiento {Tabla 1).

Esta claro que el desprendimiento de la macula es una variable considerada
como factor influyente en los resultados visuales postoperatorios del
desprendimiento regmatogeno de retina. La relevancia del pronostico en la
duracién del desprendimiento macular ha sido estudiada y reportada en algunas
series.(5,9, 27) En una de estas, al comparar casos con desprendimiento de
macula de 7 dias © menos, con casos de desprendimiento macular de 5 a 26
semanas de antigiedad, se observd una diferencia relativamente pequefia en el
porcentaje de ojos que alcanzaron vision de 20/70 o mejor.(27) Por otro lado en
esa misma serie, todos los gjo con visién pregperatoria de 20/70 o mejor ,
independientemente del tiempo de desprendimiento macular, lograron por lo
menos ese mismo nivel de visidbn posoperatoria; adicional a esta observacién,




solamente et 65% de los ojos con agudeza visual preoperatoria de 20/200 o peor y
con desprendimiento macular de 1 semana o menor, alcanzaron una agudeza
visual final de 20/70 o mejor. Por lo tanto, la agudeza visua! preoperatoria ha
mostrado ser un indicador mas preciso de la agudeza visual final, que el tiempo de
duracién del desprendimiento macular.

En nuestro estudio, también fue relevante observar que la medicién
precperatoria del grosor corcideo fue estadisticamente significativa en correlacion
con fa duracion del desprendimiento macular (p<0.0001) y con la agudeza visual
precperatoria (p=0.008) (Tabla2). Esto sugiere que el engrosamiento coroideo
puede estar influenciado por el tiempo en que la macula no permanecié en
contacto con el epitelio pigmentado de la retina, También observamos que la
agudeza visual preoperatoria y el comportamiento del grosor coroideo a lo largo
del seguimiento mostré una correlacién estadisticamente significativa con el
comportamiento de |la agudeza visual a lo largo del seguimiento (p=0.02 y p=0.009
respectivamente) (Tabla 4), lo cual sugiere gue ojos gque experimentaron
disminucion del grosor coroideo, experimentaron también una tendencia a mejorar
la agudeza visual. Basado en esta observacién, podria considerarse razonable
sospechar que fisiolégicamente, los fotoreceptores y la retina externa estan
influenciados por el efecto del edema coroideo.

Al comparar las variables preoperatorias, intraoperatorias y posoperatorias,
la agudeza visuval final mostré una asociacion estadistica significativa con la
duracién del desprendimiento de retina (p=0.01) y macular (p=0.001), asi como
con la agudeza visual preoperatoria (Tabla 5). Por lo tzlanto, como en otras series,
también encontramos que la agudeza visual preoperatoria fue linealmente
correlacionada con los resultados visuales finales.

No obstante, a pesar de que en otras series el desprendimiento macular
mostré un papel predictor menos significativo que la agudeza visual preoperatoria
en la evolucién visual final del ojo con reparacién de desprendimiento de retina
primario, en esta serie de pacientes la duracién del desprendimiento macular
mostré una estrecha relaciéon, tanto con el grosor coroideo preoperatorio, como
con la agudeza visual final. Adicional a esto, la agudeza visual preoperatoria



también mostré una fuerte asociacién con el grosor coroideo preoperatorio. Al
considerar estas asaociaciones, los hallazgos sugieren que en esta serie de
pacientes, el engrosamiento coroideo preoperatorio y a lo largo del seguimiento,
tuvo una correlacion significativa con el comportamiento de la agudeza visual
posterior a la reparacién del desprendimiento de retina.

Los mecanismos posibles para desarrollar estos cambios en el tejide
coroidec son; la manipulacion del tejido escleral que secundariamente produce
impedimento al drenaje de las venas vorticosas, fenémeno que puede desarrollar
transudacion de liquido vascular y engrosamiento coroideo, como se ha sugerido
previamente posterior al cerclaje escleral.(24-25) En nuestro estudic este
mecanismo esta sustentado por el hecho de que todos los pacientes manifestaron
engrosamiento coroideo al primer mes de posoperatorio, asi como por el hecho de
que en 3 ojos la agudeza visual disminuy6 cuando el grosor corcideo aumentd a lo
targo del seguimiento, aun cuando no se observe desprendimiento macular
preoperatoriamente. Otro posible mecanismo, puede ser la brusca hipotonia
intfragcular que usualmente acompafia al drenaje del liquido subretiniano,
fenémeno que de igual forma causa edema por transudacién difusa del liquido 2
través de los vasos coroideos. La hipotonia fue considerada causa primaria de
engrosamiento coroideo en 154 ojos en una serie de diferentes desordenes
oculares.(24) De aqui que cabe considerar a la presién intraocular como un
elemento importante en el comportamiento del grosor corcideo. Aunque en este
trabajo ningun paciente mostré una presion intraocular menor a 9 mmHg
preoperatoriamente, el coeficiente de regresion mostré que la presidn intraoccular
preoperatoria tuvo una asociacion significativa con la medicién corcidea
postoperatoria al mes de seguimiento (p=0.004) y la presién intraocular final
mostrd una relacién tambien significativa con el grosor coroideo posoperatorio a
los 3 meses de seguimiento (p=0.004). Por lo tanto, en esta serie de pacientes
también encontramos, que la presion intraocular tuvo una asociacién significativa
con el desarrollo de los cambios en el grosor coroideo postoperatoriamente. Por

otro lado, la disminucidn de la vision central secundaria a pliegues coroideos
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como consecuencia de hipotonia también ha sido reportado previamente.(28-29)
Estudios histopatologicos de la regién macular han demostrade que la presencia
de un patrén lobular mas eficiente en la coriocapilar de la region foveal, lleva a un
aumento del flujo coroideo en esta regidn. Esta estructura peculiar de la red
vascilar coroidea en la regidn macular, la hace el area con mayor flujo sanguineo
del organismo humano.

De aqul que, también resulta razonable considerar que si la circulacién
coroidea estd afectada por estos mecanismos con los que se desarrofla edema
secundario y engrosamiento, las capas externas de la retina incluyendo a los
fotoreceptores en el drea macular, pueden tener alteracién de su fisiclogia normal
representada clinicamente por disminucién en |la agudeza visual.

Debide a un numero importante de criterios de exclusion y de eliminacion, el
numero de pacientes en este reporte es reducide. Pensamos que los resultados
de este estudio deben considerarse como elementos de sospecha, del papel del
engrosamiento coroideo, en la evolucién visual posoperatoria del desprendimiento
regmatogeno de retina.

No obstante, es nuestra creencia que debido a estos resultados, la
necesidad de aumentar el conocimiento a cerca del engrosamiento coroideo como
posible factor influyente en fa evolucién visual posoperatoria de casos con
desprendimiento de retina tiene viabilidad, si tomamos en cuenta que es un factor
con posibilidades de manejar, modificar o evitar su desarrollo y que de ser asi, se
podria mejorar la vision posoperatoria y por lo tanto la calidad de vida en este

grupo de pacientes.
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