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RESUMEN:

Titulo: Curso clinico del desprendimiento de retina regmatdgeno en poblacion pediatrica en pacientes
atendidos en el servicio de oftalmologia pediatrica de la unidad médica de alta especialidad hospital
general Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza.

Planteamiento del Problema: De los pacientes operados de Desprendimiento de Retina Regmatogeno en
el servicio de Oftalmologia Pediatrica de la unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital General
Gaudencio Gonzdlez Garza “ La Raza “ del periodo comprendido de enero del 2006 a diciembre del
2008, ;, cuales fueron sus caracteristicas clinicas, manejo y evolucion?

Objetivos: Se identifico los casos nuevos, se determino el curso clinico, los antecedentes personales
patolégicos, caracteristicas del desprendimiento de retina, se describié el manejo médico quirtrgico, se
evaluo el resultado anatomico vy resultado visual final al ser dados de alta de los pacientes operados de
desprendimiento de retina regmatogeno en el servicio de oftalmologia pediatrica de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza.

Variables: Sexo, edad, antecedentes personales: patologicos, oftalmoldgicos y traumaticos, caracteristicas
del desprendimiento de retina, tratamiento implementado, resultado anatomico, agudeza visual al
diagnostico y al ser dado de alta, resultado visual y complicaciones.

Tipo de estudio: Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

Resultados: Se operaron en el HG CMNR servicio de oftalmologia pediatrica a 36 pacientes por
Desprendimiento de retina. De estos se localizé en archivo 27 (75%) expedientes. De los pacientes que se
localizo expediente 19 (70.37%) fueron hombres, y 8 (29.63%) mujeres. A cuatro pacientes, todos
hombres, se les diagnostico desprendimiento de retina de ambos ojos, para un total de 31 ojos estudiados.
La edad de los pacientes tuvo un rango de 3 a 16 afios, con un promedio de 12 afios y desviacion
estandar de +3.7 afios. El sindrome de Marfan fue la patologia sistémica mas frecuente y de las
oftalmoldgicas la miopia y catarata o afaquia. Previo a la presentacion del desprendimiento de retina, 14
pacientes (51%) tuvieron traumatismo ocular, siendo contuso en 12 (44.44%) y penetrante en 2 pacientes
(7.42%). El desprendimiento de retina afecto solo al ojo derecho en 10 pacientes (37%), solo al izquierdo
en 13 pacientes (48%) y a ambos o0jos en 4 pacientes (15%). Dos desprendimientos de retina fueron
mixtos (seroso-regmatégeno). En cuanto al tratamiento implementado las mas empleadas fueron
vitrectomia en 23 ojos (64.19%), se aplico aceite de silicon a 21 (67.74%), criopexia a 16 (51.61%),
cerclaje a 11 (35.48%). endolaser a 6 (19.35%), endodrenaje de liquido subretiniano a 7 (22.58%)

extraccion de cristalino a 5 (16.31%). En 7 (22.58%) de los casos se realizé una reintervencién
quirtrgica. En cuanto al resultado anatomico 16 (51.74%) de los casos la retina estaba aplicada, 5
(16.13%) de los casos contaban con aplicacion del polo posterior de la retina, 5 (16.13%) de los casos con
retina no aplicada, 4 (12.90%) de los casos retina aplicada solo en periferia y un 1 (3.23%) de los casos de
los pacientes que no pudo ser valorada. El resultado visual, en 12 (38.51%) de los casos era regular, en
el 12 (38.51%) de los casos el resultado fue bueno, y en 7 (22.58%) de los casos el resultado fue malo.

Discusion: La literatura hace referencia en el desprendimiento de retina en nifios, a la alta incidencia de
miopia. Encontramos un porcentaje alto de pacientes miopes (33%), también se encontré un porcentaje
relevante de pacientes con antecedente de uveitis y afaquia (19% c/u); se encontré que los pacientes con
antecedentes oftdlmicos patologicos ademas de la miopia, deben de ser valorados periédicamente para
evitar que la evolucion propia de la patologia, ensombrezca el pronostico.

Conclusiones: El presente estudio aporto evidencia clinica (agudeza visual al diagnostico y agudeza
visual final), ademas de la importancia de la deteccion oportuna sobretodo en pacientes con antecedentes
con los cuales se encontro relacion de peor evolucion.
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ANTECEDENTES:

El desprendimiento de retina es un término que se emplea para describir la separacion
entre la retina neurosensorial y el epitelio pigmentario de la retina (EPR). Un
desprendimiento de retina establece el espacio potencial existente entre las capas
originales de la excavacion optica embrionaria. (1)

El desprendimiento de retina, es un proceso cuya incidencia aumenta claramente con le
edad por lo que es muy raro en la infancia, en la que casi siempre existe otra entidad que
va actuar de causa directa o predisponerte. (2)

Casi todos los desprendimientos de retina entran en una de las tres grandes categorias
basadas en la causa subyacente. El desprendimiento Regmatiogeno de la retina se
produce como resultado de la rotura del grosor completo de la retina. La segunda
categoria es el desprendimiento de retina por traccion, el que se produce cuando las
adherencias vitroretinianas separan mecanicamente la retina del EPR subyacente. En
algunos casos el desprendimiento de retina puede producirse por ambos mecanismos a
la vez, el regmatdgeno y por traccion. Una tercera categoria es el desprendimiento de
retina exudativo (seroso), que se debe a un proceso como un tumor o inflamacion que
deriva en la acumulacion de liquido subretiniano, sin traccion asociada ni roturas del
grosor completo de la retina. (1.2,4) Esta clasificacion clasica en regmatégenos,
traccionales y exudativos puede aplicarse a los nifios, aunque su etiologia puede ser
diferente a los del adulto y no ser una situacion fija, sino que un desprendimiento en un

principio exudativo puede ser luego regmatdgeno o traccional.(3)



Fonseca et al. refieren que el desprendimiento de retina en la primera década de la vida

es traccional y regmatdogeno en la segunda. En la siguiente tabla se resumen la

clasificacion etiolégica del DR en la infancia ofrecida por este autor. (3)

DR Regmatogeno

Espontineo

Ligado
enfermedades

hereditarias

Ligado a anomalias

del desarrollo

Raro,
frecuenteme
nte originado
didlisis

retiniana no

por

traumatica

Retinosquisis

ligadas al sexo,
Sindrome de
Goldmann y
Favre, Sindrome
de Stickler,
Sindrome de
Wagner,
Sindrome de
Ehlers-Danlos,
Sindrome de
Marfin,
Vitreoretinopatia
exudativa
familiar,

Incontinencia
pigmenti ¥
Degeneracion
vitreo-retiniana

en copos de nieve

Miopia magna,
Catarata congénita,
Glaucoma

congénito, coloboma

de coroides,
Anomalias del
nervio optico

PHPY, Retinopatia

del prematuro,

Traumsiticos,
Contusiones,
Heridas

penetrantes, Cuerpo
extrafio intraocular,
Lesiones no

Accidentales

DR

traccional

Retinopatia del

prematuro.
Incontinencia
pigmenti.
Vitreoretinopati
a exudativa
familiar.
Trauma.

Toxocariasis

DR

Exudativo

Retinopatia del
prematuro.
Enfermedad de
Cotas.
Retinosis
pigmentaria.
Hemangioma
capilar de la
retina.
Escleritis
posterior.
Enfermedad de
Harada.
Hemangioma
coroideo.

Retinoblastoma

La forma mas comun de desprendimiento de retina es el regmatogeno y su causa mas
frecuente es el traumatismo cerrado. El desprendimientos de retina regmatégeno surge
de una o mas roturas completas de la retina, ya sea un desgarro o un agujero retiniano.
Los desgarros de retina se asocian por lo general a una traccion vitreo retiniana bien

definida.



Tanto a través de un colgajo adherido, como de la retina que estuvo pegada a un
opérculo vitreo que ahora flota libre. En contraparte los agujeros de retina aparecen mas
frecuentemente como resultado de una atrofia por deterioro retiniano localizado y no se
cree que estén asociados a traccion vitreoretiniana, clinicamente la distincion no es clara
pudiendo existir roturas retinianas operculadas. (1,2,4)

Las caracteristicas de un desprendimiento de retina regmatogeno son:

1.- Existencia de gel vitreo licuado.

2.- Fuerzas de traccion que pueden precipitar una rotura de retina.

3.- Presencia de una rotura de retina que permita el paso de vitreo licuado dentro del
espacio subretiniano. (1.4.5)

Estos tres factores se presentan en forma acumulativa con el paso de la edad. Se cree
que con el paso de los afios, la desestabilizacion del gel vitreo se debe a la
fragmentacion de las fibras colageno y la agregacion de proteoglucdnos a estos
fragmentos y por lo tanto son los responsables de su licuefaccion. Se observan
depositos de vitreo licuado en mas de 90 % de pacientes mayores de 40 afios de edad.
Otros factores que aceleran la licuefaccion del vitreo son: la extraccion de catarata,
miopia magna, inflamacion y traumatismo. La licuefaccion del vitreo también
predispone a un desprendimiento de vitreo posterior (DVP). (1,6)

Ademads un desprendimiento de retina regmatéogeno generalmente viene precedido de
desprendimiento de Vitreo posterior, el cual se encuentra en un 27 % de pacientes de 60
a 69 afios de edad y en un 63 % en los pacientes mayores de 70 afios.

En presencia de DVP, el vitreo se mueve alrededor de la cavidad vitrea con
movimientos rotacionales del ojo, ejerciendo una traccion en el vitreo que permanece
pegado a al retina, los desgarros en herradura son el resultado de dichas fuerzas de

traccion. (4)



Como ya se menciond, el desprendimiento de retina es un proceso que aumenta claramente
con la edad, por lo que es muy raro en la infancia, en la cual casi siempre va a existir un factor
que va actuar de causa directa o predisponente, generalmente el trauma ocular en el
22 % a 44 %. Entre otras causas se encuentra miopia en el 28 % a 42 % de los casos, afaquia
un 10 %, dialisis inferotemporal espontdnea, degeneracion reticulada, prematurez un 8 % vy
uveitis (7,8,9,10,11,12,13,14). La mayoria de la roturas de retina no traumaticas localizadas en
el polo posterior se ven en grandes miopes y muchas de estas son agujeros maculares, como
resultado de estafiloma posterior. (1) El sindrome Stickler puede producir desprendimientos
de la base posterior del vitreo, lo que conlleva a un alto riesgo de desprendimiento de retina
regmatogeno durante la infancia y toda la vida. (1,15). En total de anormalidades congénitas
que predisponen a un desprendimiento de retina son del orden de 17 % a 56 %.(8)
El traumatismo ocular, la afaquia la pseudofaquia, o la rotura de la capsula posterior, ya sea
durante la cirugia, o posteriormente con aplicacion de YAG laser, suelen asociarse a roturas
retinianas periféricas, cerca de la ora serrata, por ser una zona relativamente delgada de la
retina.(1) El traumatismo ocular puede derivar en roturas de retina, tres cuartas partes de las
cuales son dialisis de retina, estas son en general mas frecuentes en el sector, temporal
inferior, pero las que se relacionan con historia de traumatismo previo con las dialisis son
mas frecuentes nasal superior. (4,5)

El desprendimiento traumatico de la retina en nifios ocurre mas a menudo en varones que en
mujeres. Pueden producirlo por igual en traumatismos cerrados o en lesiones penetrantes.
(4,7,10,11.12,14,16) Esto inherente al mayor desenvolvimiento en las actividades fisicas y
comportamiento agresivo que presentan los nifios sobre las nifias. (7.17) Sin embargo, en el

caso de los  traumatismos  cerrados puede  haber un  periodo de



latencia de meses o incluso anos entre la produccion de la lesion y el diagnostico del
desprendimiento. (7,18) Esto es comprensible por dos motivos: en primer lugar, los nifios
se resisten a informar de una lesiéon o un sintoma, y en segundo, muchos desprendimientos
traumaticos se inician en la parte inferior y no producen percepcion subjetiva hasta que
pone en peligro la macula. (4,6,7.18)

Como los desprendimientos de la retina de origen traumatico pueden ser asintomaticos al
principio, (1,4,18) a menudo se encuentran una o mas lineas limitiformes. Cuando se
encuentran, confirman la duracion de por lo menos varios meses. (1.4) La multiplicidad de
lineas limitantes indica aumento sucesivo del tamafo del desprendimiento, y es prueba de
que no serviran las adherencias corioretinianas para tabicar el desprendimiento. Por lo que
es necesaria una intervencion quirdrgica rapida, y esta requiere varios procedimientos.

Los desprendimientos son rara vez vesiculosos o bufosos, pero tienden a ser lisos y planos.
Si el desprendimiento es antiguo son raros los pliegues intraretinianos fijos en estrella.
Estos desaparecen de manera espontanea en unos cuantos dias si se vuelve a fijar en su

sitio mediante intervencion quirdrgica. (1,7)

Al desprender la retina de la superficie del EPR se produce no solo separacién entre la capa
de células fotorreceptoras y la superficie apical del EPR si no también una expansion del
espacio interfotorreceptor ( espacio sub retiniano) y un cambio concomitante en la com-
posicion de la matriz interfotorreceptoral, por lo que al desprendimiento de retina inicia una
serie compleja de cambios celulares 0 moleculares en las células de la retina y del EPR, por
lo que impide la normal transferencia de iones y metabolitos, en ambos sentidos, entre la
retina y el EPR-coroides. La gravedad de estos cambios degenerativos esta claramente
relacionada con la duracion del desprendimiento y, bajo muchas circunstancias, tiene serias

consecuencias adversas para la vision del ojo afectado. El pronto



restablecimiento de la yuxtaposicion de la capas de la retina y el EPR puede traer como resul-
tado la restauracion, al menos parcial, de la vision, lo que implica que la reaplicacion puede
detener, o incluso invertir, algunos de estos cambios, anémalos. En comparacion de otras
neuronas del sistema nervioso central, los fotorreceptores mantienen una importante capacidad
de recuperacion. Estudios en animales han demostrado que la retina nunca recuperara su
morfologia normal, incluso después de desprendimientos breves, aun asi, esta recuperacion
persiste durante meses o inclusive afios, y una recuperacion morfolégicamente parcial
incompleta, puede ser suficiente para ayudar a la vision normal, bajo circunstancias
ideales.(1.4)

Por lo tanto aunque se reconoce que la duracion del desprendimiento de retina es una variable
importante, no es vital, para determinar, el eventual grado de recuperacion morfologica después
de la reaplicacion. Por otra parte las técnicas quirtrgicas empleadas normalmente en la cirugia
de desprendimiento de retina, como el cerclaje escleral, presumiblemente afectan el desarrollo
y por lo tanto los efectos refractivos finales no son tan reproducibles como en los
adultos.(19,20.21,22) Sin embargo el pronostico de recuperacion visual en nifios es consistente-
mente pobre, aunado al tiempo de diagnostico en los nifios se manifiesta una vitreoretinopatia
proliferativa agresiva a ademas el vitreo posterior se encuentra muy firmemente adherido en
los nifios, lo que dificulta la cirugia.(8,21) Por lo que se estudian nuevas técnicas para estos
casos especiales. (23) Todavia se sabe muy poco del proceso de recuperacion real. (1,7.18)
Existen reportes donde se describe al desprendimiento regmatogeno de retina, como una entidad
rara, aunque se describe en la literatura desde del 1.7 % al 12.6 % del total de desprendimiento
de retina en nifios. (9,10,11,12,14,16,17,20) Entre un 30 % y 60 %, el desprendimiento es

causado por un traumatismo ocular directo.(3,16) EI resto de los casos



los factores etioldgicos son, miopia con o sin degeneracion en empalizada, Retinopatia del
prematuro, Vitreoretinopatia exudativa familiar, degeneraciones vitreo retiniana hereditar-
ias (Sindrome de Goldmann y Favre, Stickler, Wagner, Ehlers-Danlos, Marfan), Coloboma
de coroides, Retinosquisis ligadas al sexo.(3) Causas mas raras puede ser un despren-
dimiento de retina por agujero macular secundario a ruptura de macroaneurisma. (21) No
se conoce variaciones raciales dentro de los factores de riesgo para predisposicion y
evolucién del desprendimiento de retina Regmatdgeno, sin embargo la experiencia se

limita a estudios de un niimero reducido de casos. (8.9)



PREGUNTA DE INVESTIGACION

De los pacientes operados de desprendimiento de retina regmatdgeno en el Servicio de
Oftalmologia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital General
Gaudencio Gonzalez Garza “La Raza” del Periodo comprendido de Enero del 2006 a
Diciembre del 2008, ¢Cudles fueron sus Caracteristicas clinicas manejo y evolucion?



Planteamiento del Problema:

De los pacientes operados de Desprendimiento de Retina Regmatdgeno en el servicio de
Oftalmologia Pediatrica de la unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital General
Gaudencio Gonzalez Garza * La Raza * del periodo comprendido de enero del 2006 a

diciembre del 2008, ; cuales fueron sus caracteristicas clinicas, manejo y evolucion?



OBJETIVO GENERAL:
Se determino el curso clinico del desprendimiento de retina en poblacion pediatrica en el

Hospital ~ General = Gaudencio  Gonzdlez ~ Garza del 2006 al  2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Se identifico los casos nuevos de desprendimiento de retina regmatogeno atendidos en el
servicio de Oftalmologia Pediatrica del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza
de enero del 2006 a Diciembre de 2008.

-Se reconocio6 los antecedentes personales patologicos y caracteristicas del desprendimiento
de retina de estos pacientes.

- Se describid el manejo médico quirirgico que recibieron estos pacientes.

-Se evalud el resultado anatomico y visual a su alta.

JUSTIFICACION:

El desprendimiento de retina en nifios es poco frecuente por lo que existe poca literatura al
respecto. Suele ser incapacitante, esto relacionado al diagndstico tardio, ya sea por el tipo de
desprendimiento o por la falta de informacion. Conocer las caracteristicas clinicas de su
presentacion asi como el manejo que se les ha dado y su evolucion permite evaluar la atencidén
proporcionada a los pacientes asi como identificar areas de interés para desarrollo de investig-

acion futura a fin de mejorar la prevencion, deteccion oportuna y manejo de estos pacientes.

HIPOTESIS:

No se requirié por ser estudio descriptivo.



MATERIAL Y METODOS:

DISENO:

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

POBLACION:

Pacientes que fueron operados de desprendimiento de retina regmatégeno de enero del afio
2006 a diciembre del afio 2008, en el servicio de Oftalmologia Pediatrica de la Unidad
Medica de Alta Especialidad Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza Centro Medico

Nacional “La Raza*

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:
Expedientes que se encontraron de pacientes menores de 16 afios, con diagnostico de
desprendimiento de retina regmatogeno operados en el servicio de Oftalmologia Pediatria en

los ultimos tres afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Expedientes que se encontraron incompletos.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes con datos incompletos en la hoja de registro de cirugia o en el expediente clinico.



VARIABLES DEL ESTUDIO:

VARIABLES DEMOGRAFICAS:

Edad:
. Definicion conceptual: Tiempo transcurrido en afios, desde el nacimiento hasta al
diagnéstico.
. Definicion operacional: La asentada en la hoja de registro del expediente.
. Categorias : * Menor de 5 afos
*5a10 afios
*11 a 16 afos
. Escala: Numérica discontinua, afios de edad.
Sexo:
. Definicion conceptual: Condicion anatémica que diferencia a los humanos en géne-

ros masculinos y femeninos.

. Definicion operacional: La asentada en el registro quirtrgico de Oftalmologia
Pediatrica.
. Categorias: Masculino y Femenino.

. Escala: Nominal dicotomica.



VARIABLES DE INTERES PRIMARIO:
Antecedentes personales: patologicos, oftalmologicos y traumaticos:
. Definicion conceptual: es la informacion en relacion a enfermedades o
padecimientos sistémicos u oftalmicos y/o ademas de haber sufrido algin dafio
fisico. Esta informacion surgida de la entrevista clinica proporcionada por el propio
paciente, o el familiar en el caso de nifios, o de alteraciones de la conciencia del
propio paciente.
. Definicion operacional: La informacion asentada en el expediente.
. Categorias: - Antecedentes patolégicos sistémicos.
- Antecedentes oftalmicos.
- Antecedentes traumaticos: a) Contusion ocular.
b) Laceracion ocular.
¢) Ruptura ocular.

. Escala: Nominal.

Caracteristicas del desprendimiento de retina:

. Definicion conceptual: desprendimiento de la capa neurorretiniana del
epitelio pigmentario, lo cual es ocasionado por agujeros o rupturas en la retina.

. Definicién operacional: La informacion asentada en el expediente clinico y
en el registro quirtrgico considerando la presencia o ausencia de agujeros y/o
desgarros y su localizacion , extension del desprendimiento, forma, antigliedad,

cambios en vitreo



e (ategorias:

Con lattice De Abolsado Reciente Desprendimiento de
Sin lattice meridiano  Plano Antiguo vitreo posterior
Desgarro en a Hemorragia vitrea
herradura meridiano Organizacion vitreo
Dialisis de acuerdo
Desgarro gigante a las agujas
Agujero macular  del reloj

. Escala: Nominal.

Tratamiento implementado:

. Definicién conceptual: Uso de las medidas terapéuticas quirtirgicas en los pacientes

con desprendimiento de retina Regmatogeno.

. Definicién operacional: Tratamientos asentados en el expediente clinico.

. Categorias: Cerclaje, neumoretinopexia, drenaje de liquido subretiniano, vitrectomia

pars plana. aplicacion de aceite de silicon, otro.

. Escala: Nominal

Resultado anatémico:

. Definicidon conceptual: Caracteristicas clinicas y funcionales que presenta un indi-

viduo después de haber recibido tratamiento para una patologia determinada.
. Definicidon operacional: Evolucion de los pacientes operados de desprendimiento de

retina regmatogeno al ser dados de alta.



. Categorias :
Aplicacion de la retina
Desprendimiento de retina persistente
Nuevo desprendimiento

. Escala: Nominal

Agudeza visual al momento del diagnostico

. Definicién conceptual: Representa el grado de capacidad visual, se basa en la
distancia existente entre dos puntos que el ojo pueda distinguir como tales.

. Definicion operacional: Se registrard la vision asentada en el expediente al
ingreso del paciente.

. Escala: Cualitativa nominal.

Agudeza visual al ser dado de alta.

. Definicién conceptual: Representa el grado de capacidad visual, se basa en la
distancia existente entre dos puntos que el ojo pueda distinguir como tales.

. Definicién operacional: Se registrara la vision asentada en el expediente al darse
de alta al paciente.

. Escala: Cualitativa nominal.



Resultado visual

. Definicién conceptual: Representa un cambio o no en la agudeza visual encontrada
en el paciente a su ingreso y al darse de alta.

. Definicidn operacional: Se registrard como: Malo cuando la AV al darse da alta sea
peor que la del ingreso

-Regular cuando la vision al darse de alta es la misma que la del ingreso

-Bueno cuando la AV al darse de alta sea mejor que la del ingreso

-Excelente cuando la AV al darse de alta sea mejor que la del ingreso e igual o superior a
20/40

. Escala: Cualitativa nominal.

Complicaciones:

. Definicion conceptual: Representan cualquier deterioro clinico o funcional que
presenta el paciente después de hacer recibido tratamiento.

. Definicion operacional: Se expresara de acuerdo a los hallazgos clinicos o funcionales
especificos encontrados en los pacientes.

Escala: Nominal

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se considero dentro del estudio el total de pacientes operados de desprendimiento de retina
Regmatogeno, en el servicio de Oftalmologia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico Nacional “La Raza™, en

los ultimos 3 afios.



ANALISIS ESTADISTICO
Se calculo porcentajes para variables nominales y promedio y desviacion estandar para las

numericas.



RESULTADOS

Del periodo de 1 de enero del 2006 al 31 de diciembre del 2008, se atendieron en el HG
CMNR servicio de oftalmologia pediétrica a 36 pacientes por Desprendimiento de retina. De
estos se localizo en archivo 27 (75%) expedientes. De los pacientes que se localizo expedi-
ente 19 (70.37%) fueron hombres, y 8 (29.63%) mujeres, con una relacion de 2.38: 1
hombre: mujer. A cuatro pacientes, todos hombres, se les diagnostico desprendimiento de
retina de ambos ojos, para un total de 31 ojos estudiados.

La edad de los pacientes tuvo un rango de 3 a 16 afos, con un promedio de 12 aflos y
desviacion estandar de +3.7 anos. En la siguiente grafica se anota la distribucion por edad y

SEX0.

Grifico 1. Distribucioén por edad y sexo de pacientes con Desprendimiento de Retina

atendidos en la UMAE HGCMNR de aiio 2006 al 2008

® Masculino
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El sindrome de Marfan fue la patologia sistémica mas frecuente y de las oftalmoldgicas la

miopia y catarata o afaquia. Los antecedentes sistémicos y oftalmologicos se detallan en la

siguiente tabla.

Tabla 1. Antecedentes Sistémicos y oftalmolégicos de pacientes con Desprendimiento

de Retina atendidos en la UMAE HGCMNR de aiio 2006 al 2008.

Antecedente Sistémico

Numero de pacientes (%)

Sindrome de Marfan

Retraso mental y crisis convulsivas
Retraso mental

Ninguno

3 (11%)
2 (7%)

1 (4%)
21 (78%)

Antecedente Oftalmolégico Ndmero de

Antecedente Oftalmoldgico

Numero de

pacientes pacientes (%)

(%)
Miopia 9 (33%) Retinopatia del prematuro 2 (7%)
Uveitis 5(19%) Catarata patoldgica 2 (7%)
Afaquia 5 (19%) Catarata traumatica 2 (7%)
Ectopia lentis 3(11%) Herida corneal 2 (7%)
Persistencia vitreo primario 2 (7%) Otro * 5 (19%)
Desprendimiento de retina 2 (7%) Sin antecedente de 6 (21%)
previo importancia

*Microcornea, ambliopia, estrabismo, extraccion de cuerpo extrafio intraocular, parplanitis, cada uno con un caso

Previo a la presentacion del desprendimiento de retina, 14 pacientes (51%) tuvieron

traumatismo ocular, siendo contuso en 12 (44.44%) y penetrante en 2 pacientes (7.42%).

Los tipos de desprendimientos asi como sus caracteristicas se ilustran en la tabla 2. Las

extensiones de los lattice, se mencionan por meridianos y la localizacion de los desgar-

ros. se da también por la clasificacion de meridianos de reloj, las dos segun el esquema

de Amsler-Dubois.



Tabla 2. Tipo y caracteristicas del Desprendimiento de Retina en pacientes atendidos

en la UMAE HGCMNR de aiio 2006 al 2008.

Numero Ojo* Extension  Caracteristicas  Afecci6  Hemorragia Lattice Desgarro  Otros
paciente + n vitrea
macula

2 | TS, T Plano no movil  No No No MXII Mixto

4 I TS Plano nomovil No No MVIl a No No
MVII

D S,TI Abolsado mévil  Si No MVila  No No
MX

| TS,TI Plano no mévil S No No Ml No

8 | TS,NS Abolsado movil  No No No MXII Cristalino
Luxado

10 D TI,TS,NI Plano no mavil  Si Si No MV Mixto

| TINI Abolsado mévil  No No MV No No

13 | Total Plano no mavil  Si No No MVI Antiguo

5 D | i . _' — P
7 . ITI Isd vil o N . . :
19 D Tota) iI s No .' T N N
2 | o m— No v MVl No

D TS Abolsado mévil  No No No MXI

24 | TS,TI Abolsado maévil  Si No No Ml Cata rta
traumatica

26 | TS,NI Abolsado mévil  No No No Ml

*D= derecho, | =izquierdo
+ TS= temporal superior. T=I temporal inferior. NS= nasal superior, NI= nasal inferior. DVP=desprendimiento de vitreo posterior,
Mixto= desprendimiento de retina Seroso-Regmatogeno.



El desprendimiento de retina afecto solo al ojo derecho en 10 pacientes (37%), solo al izqui-
erdo en 13pacientes (48%) y a ambos ojos en 4 pacientes (15%). Dos desprendimientos de
retina fueron mixtos (seroso-regmatdgeno).

En cuanto al tratamiento implementado se realizé vitrectomia en 23 ojos (64.19%), se
aplico aceite de silicon a 21 (67.74%), criopexiaa 16 (51.61%). cerclaje a 11 (35.48%),
endolaser a 6 (19.35%) . endodrenaje de liquido subretiniano a 7 (22.58%) . extraccion de
cristalino a 5 (16.31%), gas intravitreo expandible, exoplante . membranectomia respectiva-
mente a 3 (9.68%), sutura de herida corneal a 2 (6.45%), endodiatérmia a 1 (3.23%), limi-
torexis a 1 (3.23%). En 7 (22.58%) de los casos se realizo una reintervencion quirtargica.

En cuanto al resultado anatémico 16 (51.74%) de los casos la retina estaba aplicada, 5
(16.13%) de los casos contaban con aplicacion del polo posterior de la retina, 5 (16.13%) de
los casos con retina no aplicada, 4 (12.90%) de los casos retina aplicada solo en periferia y
un 1 (3.23%) de los casos de los pacientes que no pudo ser valorada. Tal y como se ilustra
en el grafico 1.

En cuanto al resultado visuales, este se califico como “malo” cuando la agudeza visual al ser
dado de alta sea peor que la del ingreso, “regular” cuando la agudeza visual al ser dado de
alta es la misma que al ingreso. “buena” cuando la agudeza visual al ser dado de alta sea
mejor que la del ingreso. “exelente” cuando la agudeza visual al ser dado de alta sea mejor
que al ingreso e igual o superior a 20-40. En 12 (38.51%) de los casos su resultado visual
eraregular, enel 12 (38.51%) de los casos su resultado visual fue bueno, y en 7 (22.58%)
de los casos el resultado visual fue malo. Las agudezas visuales al momento del diagnostico
o iniciales, asi mismo como las agudezas visuales al ser dados de alta se anotan en la

siguiente grafica



Grifico 2. Agudeza visual inicial y final de pacientes con Desprendimiento de Retina

tratados quirargicamente en la UMAE HGCMNR de aiio 2006 al 2008
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En cuanto a las complicaciones, en 9 (29.03%) de los casos presento enoftalmos, en 2
(6.45%) catarata patologica, en 1 (3.23%) glaucomay uno (3.23%) silicon emulsificado

a camara anterior. No tuvieron ninguna complicacion 18 (58.06%) de los casos.




DISCUSION

La literatura hace especial referencia en el desprendimiento de retina en nifios, a la alta
incidencia de miopia, principalmente en paises asiaticos, donde los defectos de refraccion
afectan hasta al 80% de la poblacion en general. Aunque nosotros encontramos un porcentaje
alto de pacientes miopes (33%) dentro de los que solicitaron atencion por desprendimiento de
retina, también se encontré un porcentaje relevante de pacientes con antecedente de uveitis y
afaquia(19% c/u). En conjunto las causas relacionadas con el cristalino tales como afaquia,
catarata traumatica, catarata patologica y ectopia lentis estuvieron presentes en el 44% de los
ojos con desprendimiento de retina.

De las patologias sistémicas, el sindrome de marfan y el retraso psicomotor estuvieron pre-
sentes en el 11% de los pacientes respectivamente. La tendencia a extraer los cristalinos
subluxados de los pacientes con Sindrome de Marfan puede favorecer la presencia del
desprendimiento de retina, en los casos revisados en el presente estudio eran 2 (67%) afacos.
El retraso psicomotor favorece un mayor riesgo de sufrir traumatismos, y debido a la dificil
comunicacion aumenta la posibilidad de diagnosticar estos casos en etapas muy avanzadas. las
cuales para ese entonces tendran un pobre pronostico. El antecedente de traumatismo ocular
ya sea contuso o penetrante fue importante en los pacientes revisados ya que poco mas de la
mitad cont6 con tal antecedente.

Se encontrd una mayor incidencia de esta patologia en pacientes masculinos, tal y como se
describe en la literatura

Todos los pacientes fueron sometidos a manejo quirtrgico, el 23% requirid de reintervencio-
nes. En cuanto a los resultados anatémicos, es importante sefialar que aunque solo en 16

(51.74%) de los casos la retina estaba aplicada completamente, en 5 pacientes



mas (16.13%). la retina del polo posterior pudo aplicarse, lo cual también puede considerarse
como un éxito quirurgico, lo que da un total de 21 (67.74%) de efectividad quirtrgica, la cual
es superior a la registrada en la literatura. Los resultados visuales nos parecen dentro de lo
esperado, asi como las complicaciones, puesto que la gran mayoria de los casos con resulta-
dos visuales malos, o complicaciones graves como la enoftalmos. se relacionan a los pacientes
dificiles de diagnosticar o de dificil manejo, relacionado a la falta de comunicacion por la baja
visual, tanto por no darse cuenta del deterioro visual o por no querer o no poder comunicarlo.
Aun sin tener resultados visuales excelentes (con vision final de 20/40 o superior), el 76% de

los pacientes conservan la vision que tenian previa a la cirugia o la mejoran.



CONCLUSIONES

El desprendimiento de retina en nifios es una entidad relativamente poco frecuente,
aproximadamente un caso por mes en un hospital de concentracion en donde ingresan por
urgencia un promedio de 6 a 10 pacientes pediatricos por mes.

Debido a las caracteristicas de presentacion (antiguos o de larga evolucion), y a las
caracteristicas inherentes de la anatomia del nifio, las técnicas quirurgicas existentes son
limitadas, lo que representa un verdadero reto para el cirujano.

El deterioro visual sufrido por el desprendimiento de retina en el nifio tendra repercusion
en el resto del transcurso de su vida con implicaciones economicas y sociales, por lo que
es importante continuar el desarrollo de técnicas quirtirgicas apropiadas para estos paci-
entes a fin de poder ofrecerles un mejor pronostico visual.

Parte importante del tratamiento es la deteccidn oportuna, por lo que los antecedentes
oftalmologicos como afaquia, miopia, uveitis y patologia del cristalino deben ser consid-
erados sobre todo en asociacion con alteraciones sistémicas como retraso psicomotor y
Sindrome de Marfan para la vigilancia periodica por parte del oftalmélogo general a fin
de canalizar con el retinologo tempranamente al paciente que desarrolla desprendimiento

de retina.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. AFILIACION INICIALES
2. SEXO: M F
3. EDAD:

4. 0OJO AFECTADO:

3: FECHA DE CIRUGIA:

6. FECHA DE ALTA:

7. TIEMPO DE EVOLUCION:

8. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

9 ANTECEDENTE OCULAR:

10.  ANTECEDENTE TRAUMATICO:

CONTUSION () LACERACION ( )  RUPTURA( )



11. CARACTERISTICAS DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA:

AGUJERO CON LATTICE () AGUIJERO SIN LATTICE ()
AGUJERO MACULAR () DESGARRO EN HERRADURA ( )
DESGARRO GIGANTE () DIALISIS ()

ENCARCELACION DE VITERO CON HEMORRAGIA

EXTENSION

()

FORMA ANTIGUEDAD

CAMBIOS VITREOS

12. AGUDEZA VISUAL INICIAL:

13. AGUDEZA VISUAL FINAL.:

14. RESULTADO VISUAL:

15. TRATAMIENTO IMPLEMENTADO:

16.  RESULTADO ANATOMICO:
RETINA APLICADA ( ) DRPERSISTENTE() NUEVO DR

17, COMPLICACIONES:

()
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