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INTRODUCCION

Nuestre vide actusl,llera ds stress a nivel mundisl ertd re-
lacienzidn cen inpertsnter de trabaje,asi ceme tambifn rifias.
Esto,aunade con lns mctividedes y un #im nimers de deportes
ha favorecide el numente en la fracuencie de snnriciéa de agu

‘Jores macularee per treumatismes sebre el glebe ecular,

- Con mexes frecuencis,la causs me es traumitica,sine
de tipe degenerative sscundrrie saebre el eje,cene sen:la do-
: gonerﬁcién niépics,inflamacionea eculares,degensracién cenil,
~cefl como 1a tracoiém vitrea (Cirugfw de Catarata),

. - El tratemiente de les mgujeres maculares Biimpre hs.
‘sid_o-muy diecutide y actualmente eatdn em su nnoges,lox dife~
Corenten @piniunou que se tienon.Ne se han pedide ﬁnificar len
’:ériterios.Por ejemple slpunes auterer hun realizade estudies
‘dende demuestrsa 1a mejerin ds la n;,n.u!ézn visumd post_ericr r
su t'zlfg.‘t;'mi'cnto medients fetecenpulneifn.Sin embargss strys eu-
tores':'cnmq Vaughan y Scheie hen demeatrade tiemne atrfs oue
leo. mzujersn macularas deben de sor sfle vipilesee;Ye rus -
uia tratomiante lleg.lzn i-prouentar mujogii,sobre tede len de
vrigan,jbramn.’ctico,ln cuales tienen mener rissge iz presentar

Cun pesterier desprendimiente de 1lr retina secundsrie,

Ademés de le snterier,hn habide stres nétedos tera-
peutices ceme seniLa Crieterapinm,lo dintenaia Selsctive cen

' trameiluninader,y la misma Peteceaguleciéu. Sin smbarge,hin de-



Jado resultados desalentadores por las grandes cicatrices
corioretinianus producidas,asf{ como el consecuente deteriow
ro de la aspudeza visualj;Ademds de la aparicién de mayores -

escotomas (I).

Trataremos de demostrar en el presente estudto
la importancia de rue los agujeros maculares deben ser muy- -
bien examinados y diferenciados,es decir,si.son completos 6
parcialee. |

In el caso de ser parciales,no habrd riesgo & .
producir un desprendimiento de la retina en el polo posterir -
¥ el tratamiento serf sblo de observacidn,con reaultadoslmé:
_Jorea'de de visién (17). o o '

51 el apujero macular completo,entonces el cur;'
80 .clinico del padecimiento gerd diferente y por lo tanto,la
'conducta torapéutica también. Los agujeros maculares comple- -
~ tos gon de origen traummtico 6 secundarios a cirugia oftal-
‘molégica en 1a uwayoria de los casos(zo) ‘

v

"la cirﬁgia de retina pue ge efctia es muy con =~
" trovertida,pues actualuente hay varios uétodos que tewbién -
serdn discutidos en su oportunidad.




ANATOHMIA E HISTOLOGIA D¥ AREA MACULAR

Is mfeule Ifitea,vevifmicenente hablands es tnd ree
glbin de la retina gue entf especianlutente ¢iferoncisde ¥y que =
ee lecoliza o des €ifmetres papileren acd cenmm tempareler do-

la cobazs 2l nervie fntice,

Un exdmen pruerimice de 1s regién meculor revela -
win zsma oirculﬁ? és  color waranja pfilide,que emciarrs 1o £5
~ven centralis. Eete celer es mejer vicis en law retinsa peat
mervem,en las cuales y1u. epacificacién sme proiuoo‘f}os GOlsocg
tiva a la eauclencién,

Cumade existem ojes raclewtensate enucleaies ex los cumles,la
auteliciz pastmsrten ne es avanzads,ls éolorﬂci‘n s1 ruche néo
© aiffeil dn p;rcibir,_‘ N

Ia mayeriz és la3s auteres describen & 1o regién mocy
lar cems d.e apreximadmneste 5.5 mn de diémetre,y cuye nargsn -

macgl conienZa en el berde temperal del lervib'Optico(S).

Is suntencis que 3 deeoribié onteriermente o um 4
pigments amarilleste llumede Xamtsfils y que es lipeselubla.
Adeniz ou 1o r-spdnéxblo DRTR que  éata pequefia pers muywimpez
tante drea lleve el moubre de micula ldten y rue virne del la-
tin mioula & mrachw y luteus & onmarille. k




Is mficlla se rubdivide naza ‘ou estudis en curtre partes;

Loveole,féves,parafévea y neriféver,

Ie. depresibn centrul e2 de 1.5 mm de didmetro;Cen-~
tieme li fevesls y li féves centrul,que e el aitie fe vis -

cién central y sdemfs para el coler,

La fevesla cubra un Sree de 0,2 ma,dsade la retinn .
e2 sunnmeante delgaila v ceutiane una caps de Teterccopteres =
cer cu micles;La uenbrons limivante interns sisus ol conter-
ne ds lu superficis do la retinn y por lo tanto la depresiéu
es obvia.Ba un certs hirteligice,ls meinbmnv. linitante de la
retine menesrial parte hocia adelants ex 1z regifn centrsl, - .
formunde asl 1a llamsdn féven extezﬁa. Inte pueds gor probabﬁ

mentes ur artificie de fijroila,

Lo, Pévea rodea a la feveela y mide 1,5 mm &o.v‘diim_g‘
tre.Su berie cemtral es drfinide ceme ol sitie ew el cual Lo
nuclees de¢ la retiae (de ls lfuine wuclear intera) 7 1ln cu
C pade las cblules genglioncres recparece.Bste zo cacuentre-
ausente cutrﬁlmuté on la depresiée central foveelar. e red
tina ae kl.iolgazn on forza impertaxte em ol berde purifériea-
de 1z i’lvu,don’_do luc cflulag gaazlienares llcgiﬁ 2 Ger &6 6
2.9 capas,Ls paraféves y perifévea redean 1l deprecida £6 -
 vee-Zeveslar y miden 2,5m1 y 5.5 m &e iiZnetre racpectiva —
nette. ‘



Los bastones estdn ausentes en las zonas foveolar y foveal,
.~ Los conos en esta regién son wds delgados rue los de la re-

- gibn extrawmacular,

La cape de bastones es importante por la rela -
r. cidn con el ‘epitelib pigmentarios Y sus seguentos extermos
' est&ﬁ fuerteunte unidos en su parte apiéal.Esto permite la
'fperfecta aqhérencia entre la retiné néural y el epitelio pig-
Mentafib.Eh oontraste,él seguento .externo de 103 conos son
uds cortos que lo de los bastones ¥y tlenen menos contacto -

con el epltello pigmentario.

Ia existencia de 1a adherencln de la retina con .~

el enltelio pigmentario en los bqstones libres de la retins

-‘.central ,50n.menos fimmesjlo cual explicaria porrué en pequdi-

gffﬁos trasudados gue se originan en la regidn foveal pueden ré- .
’3?pidamente extenderse y producir un desprendimlento localizado

“del neuroepitalio, Por ejemplo: La coroidoputia serosa cen -
tral. o T -

B adelgazamiento de la retina en la depresifn -
vfoveal no es por una reduceién en el ndmero de céllas;Ya que
la segunda y tercera neuronas de la retina son desplazadas
clrcunferencialmente desde la depresidn central,dejdndo sbb
fotorecnptores en el centro. Ia interconetlﬁn 91n40tzca de -
células fotoreceptoras con células b1polares ocurre en las -

;  fibras de la capa de Henle.



Derivades ée la nrterio cemtral de la rctina,los voseg
capilaren da lo rotiwe nemunlments suminigtran apexts » la
mitad imteran Ae¢ La retine,terminonde oxiernzizente en law
regifn A=l berde exteras do 1la cwp? nuclear interis,purqul.
fzta mitad interuz ectd aumente en lu regifn fovee-foveo -
lay., Come 63ta mlls vosculer ne exisho ¥y adenis uaz zZo
Ba de cepilures libres de sproximadzmente 0.4 n ©.5 ma deg-
difmetre existe centralmonte,lu flueranglesrcfia en oca =
eglenan pucde demostrar pequertas capilares curnaudo o braw '
vEn e Coto zoma libre de cepilares.Estos cenclos quizd ~
representen remsnenten de voson subrienarioecs,

L2 zena 1ibre de capilares 'corre.'.".pcm’;cﬁ ontdtemi-
©esmenta &4 e sena 1ibra An bastencs, §» plenca gue 1o cuten
cia de c.nvles vageulorss centrels snbe sen pora avientar -
" lo agndezr visuwl,ya qua les viuos pedrimn reprocontar wa
sbstaculs al mase de. 1o luz a travfs 43 la rotino y hoeia -

.les fetoz;eccp‘bere 8y

Cada cene oe iutercoaecta con una célula bipe-
ler sgaple,la cual hoce rinapsia coan une celula  gaaglie.
nar simple y su correspiadiente £ibre nerviosayfzto en -
'.éuanto ala ﬁispoai#i&n nouronal ée 1o retinu seaserial con
tral,Cen elle ne preporciena unn relacifn s 1:1,entrs tax
primerns trea Reuronad vicuales, Este mrrogle cifiere em 1o
reting pxtramacular,m la cuul muchas células senceriales

- tienen cemaxiin = wa célulz gorglionar simple,




Lo. diopeaisids meurewsl <de 1x ratina centrol es qua coda
‘cene se imtercenecta cen umu célula bipelur ¥y la imper-
'."‘;bfm‘oil‘ o 1o regién maculsr pé.ru le fuaciém vieunl ed ens
'f’a‘ti‘zﬂia per sl heche de que uea tercera parte de tedas -
"las fibras ntm al mrvic éptice,eriginendens en éotn re
lgién. S o "
,_I»m ‘fibras nhteularu (hez papil--macuh:') ontrsm al aervie.
'3€ptioo ex al berde tempural,ners inmsdiatenents penetran =
. ‘on la regiém ‘cemtral 6 axiel del narvio en n:v. ourae hucis

"'_ol ccrcbro. .
tus'_vowr}m. T

Briuten: variu fexmas par. idmtificar histol‘gi_

.'_‘—:‘ cnmante ln regléa mncular y sue utmoturam.

. 1.-Exint| un. udelpazsmuuto h J.l. retila revelade
"‘.'a trnv(m e un corta -ng:l.tol de La rogi‘n f‘vn-rovoolar.
j-,'a*to cozs 14 mayoria de las d6lulas de 1 mitu htama de
l.x rltila,li.lli mpu*]-dnn y dorplnzadu al b'!‘il de la i

» ’-’prc-ih fovonl.m cutro do 1a2 fwula es lu- parto més del |
cgate de la rotim. '

' - 2,~E1 born do 1.. féver os le parte mée gruesa
ic TS retua.hsto coutrantn. co: al adslpazrnisute cemtrel, |
- Y 3e nnotoriu per unuelnn de ciluln graglienares que '
o ut& oatrc.tificau ﬁo b m"‘B capas e opuilih al greser -
- ‘c‘e 1a cape ealuhr..i)\ ln otru capas do ls retiaa hay uae -



3418 capa de células .ganxglionares. Eato es impoptante para’
axplicar las ‘camctérlzticas de la inancha'rojo cereza vis- ;
52 en variss enfeymedades,cowo eh la eafingolipoidosia.

fos depbsitos de lipidos ocurren en la capa de células gan-
Zlionares y son por lo tanto mas visibles en donde 1la capa
de célulaa. ganglionares es mdy griesa,dejando la zonarde.
células ganglionares libres y con un color relativauente -
rojo. o ' ‘

Jo30n més colusnares y mds pigmentadas en la retina
central,las células del epitelio pigaentario de la retina.
“E microscopio debe de evitar por lo tanto confusién con -

los bastones de la regién extramacular.

4.1os conos,son lo3 eleuentos fotoreceptores gque e:

constituyen la micula,y son mds elonrados ﬁue los bastones.

9 JEn la regiin mtzculnr.la czpi plexiforme extema
tiene una apariencia d:uca y formy 1a3 fibras de la capa de
Henle, _ . o :
Las fibres nerviosas ‘eursan oblicuamente y corren pamlelnmen-"
te a la superficie de 1la retina,en contmste a la orientacion
vertical en la retina extramacular.

Bate curso oblicuo de las fibras ogurre porqﬁe los conos fo-

" 'veales y sus proceads son agrupades y sumauente estrechos y

cada cono tiene una relacibn de I:1 a su correspoundiente célu
1a bipolar y célula ganglionar.Ia capa es 'suceﬁtible 4



.. & que se depesiten trasudades,exudades,zangre y etrea

~preductes,ElL edema quistice es comin y las fibraz do =
" Nt1ler ferman las paredes de la osvidad dal quiete.Lon
i cxudadey ex lo copa ferman 1z tipica estrella macular,
'-.,_'oorz:-upniimdo ala di}upnsinﬁn rodinl de las fibras,

: _ Go-liediante la téonicn de Tripsiaa,la Zena vns-
“oular 1ibre pued: ser rfpidameate ocentrastadn.Ia féven
‘kooutrﬂl e.; avascular; Pers 1a regién perimmcular saté -
ricammte vasculirizade por tres arcadaa de cupilares

" en 1a mitad interas de la retina.

7.—Sobro la rogifn maoular insortiadese directa

" _mente a la escleru,sin teudén,nsté 1ocalizado ol mﬁscu—- '

; ,__"."lo Obliouo Inferior.micruscopicmcnto o ae ercuontra ~
o _,taga.do tendinose.(l3). ‘

~ IRRIGACION

, Dt cué:.tto a8 la irrigzeién de la rotiah y del
opitelio pigomitarie; ¥l risgs arterial primaricments es
suniniztrade por li arteria eftilmien,lz cunl es 1 pri
nera raua introcraseul de la carétidéar imterms,la arte-
- ria eftilnios eatra a la Orbita juate cea el mervio ép~
“tice m trivés del oanal éé:tico:Y ontences se divide en



10

dessEL simtcuu retiniane,ea particular le arteria cen -
tral € 1a retine y1. cual irriga 1A mited intema do -
. la nisnz.Y ¢l Sistema Ciliar,el cual‘ irriga la tdves asl
ooite 1A mitad uxterna do lm retina semserianl y el wervio-
éptice. ' o ‘ o

PATRON RETINIANO;

4 través de 1o'a;eunacion meﬁingoos'cntm nl pa
rénquins ul nervie éptico y al rflvbo ooular,lu arter:.a .
. central de la retina {ACR). Al cntnr al globa scular -
en 1a cabeza €4l uervie 6ptico 3e hace viviblo clinica~
mante la arteria cemtral de 1&1 retinm. -

ias artnrinn temminales del fomlo 66 hncea cur ‘
vas y emergeu vorticd.mante en la retina ,i’onn.a.udo una ~

y malla capilur. L

. Elentras tante ea el pole pesterior de 12 re-
tina,las remas temporiles van radislmente 2 la néeuln,
. Ezta,algunar veces se irriga per la narteria cilio-roti~
uicna que aparece en el lado tumporcl del aisco sptice y-
ox el 15% de les paciontes,ln irrigecién por §ata arte-
' rh. es la que @4 mis nutricisa a la regidén macular.

Ea la zera perifovul, ol patréa vaccular estd
bien desarrellade y existen tres capus de capilares acer .
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céndess 2 ls feveoln central y graduslmeate dicniauyén
de en nimere,Bt la féven y la foveola,ya ne existen va-

L3 1 I
PATRON CILIAR:

El mistamn cilier proporcienn el nncimicnte e
len vasos corcidess, a travén de la arteria ciliar NOS -
terior y aue nutre lu mitnd oxterns de la rotina, Anqui -
existe um fluje libre de mangre desds 1o capz externs

do grondes vasos (capa de Haller),hscis la cepr de me -

iiez venen(cupa do Snttler),directanments dentra de ls

capa coriecapilar, (9).
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HISTORIA DE L0 AAUJEROS wACULARLS

Para forwar un criterio de la fisiopatologfa de los agujeros
maculares,es iuportante referimos a los antecedentes histé-
ricosa, El primer homore en reportar un caso de agujero
macular fué Knapp en I869 (I6). Noyes en I87I,presenta deta-
lladagente la primera descripeién de un agujero macular Yo =
deade entonces,un sin ndueroc de casos han sido documentadoa,
Estos casos fueron de etiologia traumitica,

Kuhnt fué el primer investigiador rue reporté un am
gujero wacular de etiologia no trawnitica:Y también,fué el -
privero ¢n relacionar al trawwa como prineipal csusa., Esto -
sucedid en I900. Posterioruente se hicieron estudios bre-
‘ves por Haab, Ogilvio, Muchs, Pagenstecher, Genth, Deschwinitz, -
Doufour y Genin. £llos realizaron astudios histoldgicos des =
cribiendo 1a patologi{a de #3ta alteracidn. ‘

Qoats en I924,re:liz$ ua estulis’ cldvico introduciéne
do el téraino de iketaguisticos, ura diferencizrlos de la for=
 macién de auistes de origen no trawsdtico,y dijo que precer‘iia
2 1a forareidn del agujsro macular.

31.n2pel de 1a contus.ldn.infla;acidn,to:inu,'procdsoa
-degenerativos asicows anomalidades w.-scula.ras.z\rtoriyoesevlq-‘
rosis ‘e hipertensién y oclusién de la arteria 6 vena centrsl
de la retina fueron repoftédoa,fhnt_lamentalhehte en esoritos-
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teupranes per Ceatis,Fushs ,y uise tarde per Samuels,recene
ciéude eeme eonmdisienem cuse imicicban les cambies rufs-

tieo-s_. .

W.Iister en I925 relaciené al vitree sa 1l pa-

togémeris del agujere uaculsy,

A.Crigele(1952) serrelaciens amatémisa o himte
' :jl‘;iuunto’t 1e adherensia vitres eeme rupo;ubh is -
‘traesiés vitres,edens masuley y sgujere maeular,

. S.Irvine (1953)relasiens ol edens maeular post-
afaquis een treseiém vitrea y sgujere masular,

Tolutiu y Sohcppon " 1965 ratif:.nron ok ax

_tuile anterier. » T

Gass-Reese~-Jonss y O“porv on 1967 smeemtrarenm &
- Vulsiéa de las limizas istermss de 1 retins seme esusesuen
'.-v"OVil.lol' desprendimionte de vitree pesterier.

'luhich (1968) ebserva qui las adheremeias vi
tree . r.t:l.nnn y duprouiniato pesterier io vitru se -
relssiena eon o agujers masulaz,(I),
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Podenes definir al sgujere macular esme la perforaeiém -
de il retima feveal é masular,de ferms redends,sen ber -
dos gemersluonte nitides y rogullru.modc s lamelsr
é pl!'f.!'llth ‘ -

ETIOLOGIA

Er susnte a la etislegin de les uguj-roi nasu-~
llr.l pedemes deeir que la myoria de lu vuu pomue B
es ssulta (i‘i.p‘tl.l)

_ Las eausas gue predusem ¢l agujere maeular sla
siesmente se semsidera a la degemerscién atréfion,el edg
DA masular eisteides y ol trauma, Betre las causs raw
ras de fermmeién de ugujuru maeularss se emeusrtram:Ls -
retinitis fevesnmeular,gquemndures seleres,Isflamseién iwt
traseular severa;Miepis alta;ba ésta Gltima puede deparar
" duproldimiufo ‘de retinz stm ex ausensia de agujerex
retiniamen perifériess,enfermeiades nilt‘ui.ou(iiubotu, _
hipertensién arterial,arterieeselerezis, uuul téxieas ¥y
ndiunntun (2).

B treunatisme, en el pu.udo,cn eensidsrade -~
eoiie ol primeipal faetor etielégiee,De $ate se elabersron
d:n teerias qus tratam de explisar el messmisme per ol -
susl se predusen les nggjofu ucﬁllru.
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a)Trata de expliear que le comtusién que s¢ -
‘proiuu (1)1 vol traumstisme sebre el glebs ssular prevess
endsn ds shegue gus se dezplazam &l pele pesterier,esen -
sisnsnide asx elle,la rupturs de 1a févea,

b)Esta teeria o5 1o més sseptais ex la agtusli-
‘dad ¥y trats de expliesr oue la sentusiés sebre el glebe
chlur sennions tanbiéa sndas de sheque,séle gue siguen -
lax leyes de .1'; inersia y eon e¢lle,ls eipars saterier y -
sus estrustures se desplazam haeia atrés sen mayer velesi
dad quo' ol euerpe vitres,gelpsande ol éren uasular y prag
. duoifande sdena, Pesteriermente ae ‘traasferna en qniltc Y-
rinalmmto 11 umjoro mmlcr.

- INCIDENCIA

Se ba demestrade mediante varies estuiies olf -
“uises gue la hoiunh del agujere nuular va de 0.5 0 ~
0. 63% do lea oju on desprendiniente de rotint reghnetégy
) ¢c“. (20 24). ‘

B nnpu'nih ssn stras estrusturas retimiamams,
il‘agujort masulay e8 rareiy Se ¢ensid ra que e debide 2
 que 1a retina magular es uds delgeda que 1 retims peri-
_ r.run.nm-. o us litio de adhesiba vitresretinians pe
- .. tino y el apcrto e 1-. nkeula , dcade ol punte de vim
: ‘-'ga'-umuco 'Y ) prulno._(eo).
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Ba o) iastitute .Oftalmelégice de Baseem Palmer,Miami,Fle~
rida;E: Dr. Aaberg realizé un estudie em I970;Amalizakie -
90 sjes en T8 -paetentes,cem la prescemeia de agujerds ma
culares,cen ‘reepecte 2 amermaliizdes Yitres-retiniznas,dw:
desgartinde les ocasexs rares § ne usudales en cue la farma—
eién del agujene mzcular era causada Pér cuslfuier otra
patelegia de les péaciemadas anter*ic’m’eﬁe.,
e

Selawente el IO% de las cases ,ebadecierem & &
trawwatisne, Lem cases we trauwitices fuerem amalizados ~
er busas de dates gue pudieran ser tiles,para busear usa
stielegia,Come remultadsa se emasntré que ol 907 eran nu-
Jéres;m 39#% eraa hiperteases y 9& afmces,Ba el I74 do les
sasen,lo fermacién de lon agujerss fué bilateral y su vi-
eién promedis fue ex é3tes ajes ds 20=200,(1).

H.Moekerzie-Freeman y M.Brensteir,er Disiembre-

fe I981,estudiaren los ejes contralaterales ex les pue -

- existie dgujere maeular; selegcieniren 40 pasientes cue ue'
tenian antescdentes de trauma,sirugia é§ enfermedad sisfé-

miex (dishates,eclusién de ura rama venssz,desprezdinien-
_te e retims sex hipertensise arterinl) y 1ss dividierem
en euitre grupes.meentraren el 22% de bilateralidad,(B8}.

Maop Demmell on I0B2 estudia 68 ejez y smwucmi-g
trm 31% de bilateralidad. (18).

.
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Ademds podemos decir,nue la miopfa wiyor encontrada en es-
tos estudios ha sido de 6.7% Do, ¥ l& ap -deza visual nroue-

“'dioale’ 3e ha encontrado ha sido de 20/200.

FISIOPATOLOGIA

A través de varios estudios de investigicidn, se
ha visto que permanecen en el 504 de los cusos,cuerpos blan-
guecinos en el piso del agujero,y wue,corresponden a residuos
retinianos,cristales de colesterol, wacr6fagos 6 exudados.

Ademds existe fino edewa rodeando el agujero,

Ia mayoria de los agujeros maculares tienea de un

cuarto a un tercio del didmetro papilar (23).

| un cuarto de los casos exiate owvérculo,y en el
854 de los cmsos,los ojos tienen desprendimiento posterior -

del vitreo. -

CUADRO CLINICO EV LO3 AGUJEROS MACULARES

Generaluente el paciente se queja de metamqrfop? :
gias ,asf{ como de pérdida de la visidn centrzl,ya ;éa en for-
ma gradual & b.en repetitivi., g£sto,segin 1lu etiologfa. Lo an-
terior es por un periodo de vurius sewsnas y sin que exista
dolor ocular (20).
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La visiéx estd redueids a 20/200 6 & menss wua
vez que el agujere pacular se he farmads,les pacieutes om.
s éuilti maculer generzlmenfe tienem mejer agudeza vi--

sual,

Per stre lade,existen etres sintemks jue pro~
sentan les pacientes,eens sex:metznerfopsine, eronatepyias,

¥ la fermacién de eseeteus ceatral.

DIRGNOSTICO

le—~ Se deben de rezlizar rutinria;neite les
siguientes precedimientes pRrd um mejer didg)usticc.-'
Estes sen les siguiismtes:

a)Histeria Climiea
b)Cartillas de Amsler
e)Cartillas de Ishihare
d)momitrosupia
e)0ftalmessepia Diroeta
£)Plue mgiotraﬂa.

DIAGNOSTICO DIFERENGCIAL

Usk Ver reslizade les preceiimiemtes sntes ms- |
i’ialniu.ngumenfe peérenes diferemciar entrs agujsres ~
ques teman tede el espeser maoullr(umpletos é pemctramiog)
6 e lo touan (1amlo.res) '.L’ambiu eximtem ouistes maoulm ,

" res. y puuiu:ujcru ea membmal prcr-tininal. _
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Clinictwaente un sgujero msaculir se presenta con dAreu
bien delimitada y visible con 14 lAupara de hendidura y
lentes de contacto fundicos 6 de Hruby, n 1z base del
agujero existe un resplandor ¢ reflejo orilluate,hecho -
que sefiala la presenciu de unu capu de tejido retiniano
transpareate(l),

Algunos autores e inveatizadores consideran que los
agujeros maculares, el ruiste macular y el pseudoagujero,
no son otra cosa,rue 13 misma enferuedad,sélo rue en diferen
te estadfo(2). '

H.jlacenzie-Preeman hace consideraciones sumamente im-
portantes en el diagnéatico diferencial, pues de ello depen
de ol tratamiento y la evolucidén postoperatoria (si es que =
S8e requiere).

Menciona que un quiste macular es una secuela counin
de la le2ién por contusién sque produce edewa wacular,
A menudo se reduce de wanera permanente 1la agudeza visuzl
Y ocurre miyor pérdida visual si desaparece la capa intema
del quisﬁa,creando un agujero macular lamelar;Si se produce
.un ggujero macular penetrante puede ocurrir desprendimien-
. to de 1a retina posterior,Esta secuencia puede desarrollars -

‘'Se en el cursc de mese3 a afo3.

. Si el agujero afecta toda 1la féveu pero 1u agudeza

': ‘viaual es de 20/200 6 mas,es probanle nlle gea un 'quiste -
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que puede seéuirse.Un exdmen cuidadose de la févea utili -
zando un leate de contazto ¥ wa haz de_ ldmpara de hendi-
dura enfoc2ado firaeaents mmade ravelarkéu cana intema.

La capa interna 2 vaces es demostrable mediante fotografia
wonocronstici (12);Y por lo general no se observa uﬁ defec-
. %o de ventana en 14 ragién de la Tévex nediante la fluorai

giografia retiniana (1),

Ha apajero aseular parcizlizente penetrante ¢ lame-
lar nsor lo general wu2stru un bord: distintivo en ol biowi-
croscopio. No partce tener una capa intema en las fotogri~
fiza que se optienasa con loagitudes de oada corta y »nor lo
generdalino muestran efectos de ventana, Los agujeros laumela-

res no se tratan.,

Guando se observa en Ia Liwsara de hendidura un a-
gujero foveal penetrante 6 comnleto puede tener 6 no wn pe-
quefio reborde de retina elevado en tomo al mismo. -

La agudeza visual suele ser menor de 20/400 y las fotogri-
.fias wonocrométicas ho tueden demostrar la capa interna y-
‘65 wds probable oue haya un efecto de ventama en el epité-
lio pigmentario de la retina por debajo de la féves segin

5e observa en la fluorangiggrafia retiniana,

Sobrevéstos cagsos algunos autores prefieren la fofocozgula -
cién profildctica y otros autores s6lo ohservan a los pacien
tes y no dénltratamiento.la justificacibn para 8ste enfoque-
es gue adn cuando se cumplan los criterios mencionidos,uo hay

- certeza absoluta de que exista un agujerc penetrante.Muchos -
- ' CABOS Sgum
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tratarian immecesariamente, .
QUISTE MACULAR AGUJERO MACULAR AGUJERO MACULAR
LAMELAR PEN ETRANTE

Membrama Limitam- Ne hay membrama Ii- Ne hay membrama Ii

te Intersa demes- mitante Interma. nitamte Interna,
trable.Ne hay e - No efeete de ven S{ efecte de ven-
feoate de ventana, tana, tana,

. TRATANIENTO

El tratamients de les agujerdu masularss es muy
sentrevertide some se expuse ex ux primeipie em la imntre-
duseiéx, ‘

Est- es debide & que su mamera de preseatasiém,su etiele:

: gta y su enlue:.h es variable,Adends de gque pueden estar

o 4 ne tseeiades & lesiemes retiniamas periférieas,

Come 3¢ vié en capitulu anteriores,les a;ﬁjeros
 maeulares pueden ser lamelares y perfersates § peaetrente,

: les. ‘cuaiea puedel' ser semsesusacia de qhintaa masulares, g

que genralnelte ser prunu inflamateries que predusea -
Cedemk ueular.

nluapouticarse ua sgujers meeular,el oje coem-
tnlatenl debe de semeterse a exploruih frecusate;in -
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sluyende,fetegrafia de¢ fendo do ¢jo,campes visuales y ﬂue:\-

angiegraffa retimiama(8).

Cuamde existe macular,la agudeza visual general-
mente se reduee permamentemsnie;y sim embarge,euznde el —
quiste me estd bien establecide adn puede mejorar 1z vi- '
sién al desapareecr é dismimuir el edema.

Si el quiste eatd bien estableside,me hay trata-
miente que ofrecer,més que séle vigilamela;Pere tambibe de-
bs de examinarse miwuejiesamente 1o retima perifériea pa- .
ra busear lesienes predispesentes & bien lesienes astable~
eldas q;xe piedan dar mayer dismimueiém de la visién per ~

despreadimients retinione,

Cusnde existe agujers macular lamelayr,el eurse -
de su estudio e= igual que en al guiste mnculﬁr,con revi -
sién mimuciesa de 1a e:éiatencia de mayerec lesiemes reti-
Riamss sentrales 6 perifericas,tanto en el oje afectade,ce -
me en ¢l semtralateral, ' ' ' _
Segin Freeman les agujeres maeulares lomelares, me &6 tra% ‘
tan,sine séle sem vigilades,

B la prescescia de agujeres maculares verdade-
res,e) eriterie de tratomieate y mancje es diferents . ¥y -
variade. ' '

Presman resemienda lu feteceagulaciém prefildetica y es g

poya’itpor:otros vahtor'e: esne:Liisperanze y Blair 'Churlés.‘;
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. Blles aplisam alrededer del berde del efecte,una hilers
de marcas pequefias de Rayes Laser de Argén (de I00 a 250
mieras),La feteseagulacién se hace respetamde el haz pa-
pllemasular y quedamde distribuides les dispares em ferma
e "C" é herradura,

Ba 1983 se realizé en el Hespital de Oftalmeled
 gla del Cemtre Médice Naeiemal del Imstitute Mexicame del
Segure Secial un estudie de IO sases em les que se practi
‘; b la Peteceagulueién en les agujeres maculares verdaders
utilizamde um premedie en cida paciente de 16 a 42 dispa-
res, 200 nioras de didmetre,I50 & 500 milisegundes de dura
u‘n Yy d¢ 40 & 330 niliwstts.Al parecer hube mejoria de -
la agudczn visual, '

. ElL Objetive de 1a feteseagulaciém es para evi ~
. tar un despremdinieate de Retima,(14,22).

Otres 4au.toru reseniendan ne realizar fetecea -

- ‘gulaeién ni etres medidas sdieienales seme la Criepexia,

. 6 1 Diuteruia Selestiva;Sise séle mantewer baje ebser -
- vaeiés a tales paciemtes y me darles tretamiente.

Ia justificaciém para éste dltime enfeque,es -
que adm sl se eunplen les eriteries memsisnades,ne hay -
oortcu n.haolutu de nue exista un agu;lero penetramte de
maaera que oon ello.nuohos cames se tratan immecesaria -

: . menis. Adesnis ‘as pesible rue 1a Pntoeoagulacih ‘prefusdi

e y alargus el eseotoms cemtral y me hay garamtia de e-
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vitar el dessrendiniente de la retina,

Cuande 30 encuentra despremdimients de la reti-

" ma en um agujers macular manifieste em ux eje¢ previamente

traunatizade ,debe de hascerse una diferemeiacién impertan

te. Asi si el despreadimiente de relima se extiende has

ta la Ora serrata em cualguier surdramte,ss examina mimu-

ciesamente el eje para imvestiger,la prescemeis de cualds
quier ruptura de retima pasrifériea. 4

Cuands existe uw depremdimientes,la retina muy =
delgada y relativamente traasparente a mivel de la févea-
pueie semejar um agujere é sea gue se trataria de unm psew
deagujere,thera bien,si séle se tratara el pseudsagujers,
¥ se pasara per alte lzs rupturas & Lesienes periféricas;
entences la eperacién nue se efectuura,fracasaria.Per slle
es inpertunte dilerenciar eatre agujere j p3eudoRZujere=r
maeular,ya que el primere ée éstes seria el pausal é cesd
yuvante para prevecar desprendimiente de retina,mientras-
que,el segunde,nes indicaria la existeacia necesaria de -

"loaibneslt de rupturas retimianas periférieas.(I0).

Cnande s¢ detecta us desgarre retiniéno perifé-
rice defimide en el transcurse de la expleracidez & biem -
cuande 12 prescencia del femde ecular ex inviasible,debid

~+@0 a les medies éptices turbies; Selamente se efectis do-
‘presién escleral de teds la ritina periférica,es dscir, -
" Cerclajs y pesteriermente se drena el liquids subretinria
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e y so observa el fonde de ojo para valoerar laprescemcia

de mayores )lesienes.

Si me se encuentra agijers macular,la retisa per
manecerd adherida pues las rupturas retinisnas periférica
4s bloquean previamente con el Cerclaje,Sim embarge,si exis

te agujers macular verdaders,el lfquide subretimiase se va

. -mcumulande lentamente en el pele pesterier y per le tamte

se requerird una segunda epsraciién pira tratar el agujere
: macular,

Este es une de les azpectos que desde el punte
“de vista quirurgice sem mds variables y cue actualmente how
- provecasde una diversidad de criteries de maneje.Asf per c-
jemple:Bn I980 Amemilys(4) emcuentra ceme precedimiente mds
 eficaz la Dadediatermia cen Tramsilumineder cen ajuste de-
1la inéculé y Plegamiente escleral en la perciém ecuaterial
de la regién temperal,Sin embarge,cems ceumplichcién frecu-
ente (50%) se presentaba hemerragia retiniana.

Genvers en 1982 (11) examiné 6 cases de Dempres~
dimieﬁt. de retima cin agujere macular,realizande Vitreck
tenfa cen cambie parcial de Gas/Flufde,sim depresiéa es -
cleral y en pesisiém de Premaclém del paciente durante dg
ae heras,

Ba 5 cases la retina qguedé aplicada;Pere em un case hube
recidivameia per le que se efectué um recambio de ;as/ntii
i, resolviéndose cem clle el problem.
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Genvers resaltaba la feeria preductera -del agujere
pacular secundaria & traccién vitrea,

Laatikainen;Basticcnsen;y Theedessiadis{14;6 y
21 respectivamente,)en I983 emplearen aspenja de Silas-
tic en forma ge explante‘ ne circunferencial y de meridig
ne de laz XII al merisiane de las VI sa el glebe scular
retrescuaterial ,para preducir depresién macular.Ba les
resultades se encentré mejerie visual ms{ ceme musencia
ds recidivancia en el desprendimicnte retinians,

Ea I983,tambiém,Ven Iffenterre{22);realiza Vi~
trectemia cen aplicacidn de acelte de siliclr que ziplim
cen ello la retina.Nes refiere que si la agudeza visual-~
ne mejera,entences retira el acelte de silicén ¥ fotacogl
gula la lesiénjpere 3i lz visién mejera deja el meeite~
¥ ne foteceaguls, :
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BATERTAL Y METODOS

B nuestro servicio de Oftalmologfa
del Anexo del Hospital General del Centro liédico Nacio-
nal del IlSS,se realizé un estudio acerca del trata.nie{t_

to de los agujoros maculares de etiologia diversa y sin

que fueran secundarios a un desprendimiento de la retina.

ElL estudio abarcé 15 ojos en i5 pacientes,cuyas
edades fluctuaban desde 18 sffos hasta 73.EL perfodo del

estudio comprendié de Harzo de 1984 a Octubre del mism

- afio, o :

El procedimiento del estudio consistié en que una

" vez diagnosticado el agujero macular;éste era estudiado

’ én cuanto a sus antecedentes,‘sintomas signoé oftalmosco~
. picos {agujero completo 6 lamelar),asgudeza visual :Lnicial,

- cita subsecuente de un mes ,agudeza visual final y obser -
i vacién de la evolu: idn del cuadro patélogico.Unicamente -

- se aplicaban esteroides orales cuando existia etiologiat
 traumdtica.- ‘ ' | S

B 2lgunos casos fué posible practicar PAR (Pluor-
angiograf{a retiniana);Y en un némero menor de casos,foto-

. grafia,campimetrfa y lectura de las cartillas de Amsler,-



2 ESTA TESIS M9 pEeg
SR BE L4 LiduigTEGH
Por causas ajenas a nuestro propésito. Bn ningin monento se

decidib la préctica de Fotocoapulacién de los bordes del -

agujero mzcular,

Asimizno fueron descartados aguellos czsos gue.
presentabin un agujero macular secundario a un desprendi ~
miento retiniano de etiologia diversa,$ hien que presentaran
como hzllazgos deszarros 6 agujeros retinianos periféricos,

d-bido & que alteraba completamente el propbsitc del esiudio,

- RESULTADOS

Como se dijo anteriornente,se sstudiaren un to-
tal de 15 casos (100%) que correspondieron a 15 ojos en 1%
pacientes.De ellos 5 fueron feueninos (33%) y 10 mesculinos
(66%). '

" Bdad.~El promedio de sdad fué de 49.6 aflos,siendo § wayo~
‘res. de 30 ados y B menores,

Cinco pacientes con hiserteasifn arteriul(3373);Ua saciemte
con Infarto del Miocardio (6.6%);Dos pacientes con Diabetes
Mellitus (13.3%);Ua pacientq’(S.G%)con Hiopia alta y cue a~
demds presentaba Eitrias Angioides.No se preaeﬁtaron hipers
metropes.,

Por otro lado U pacientes tuvieron el antecedenw
te de trawsatismo Qculopalpebral (60%) y 5 con afuguia qui

rirgica.in cuanto a Bllateralidad no se presenté & pegar,-
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de la positividad de estudios anteriores.

El Ojo Derecho (OD) fué afectado en 7 ocasiones(46%)-
‘mientras que el ojo izguierdo (OI) cn B ocasiones (54%).

, La agudeza visual mds afectada en un principio fué
de Percepcién de Iuz,en tanto que la mejor fué de 20/I00(.)
N.M, )

31 sumemos todos los meses de todos los paclentes,
se corresponde aproxiwadamente a 9.5 meses por cada paciente,
y& aque ‘dado las circunstanciag inevitables del con'trol de los
pacientes en esta Unidad.‘provocaron cierto descontrol en las
citas de los miémos. 4

Bn el tratamienyo:8 pacientes (54%) recibieron Este~
- ‘_'ro:Ldes orales por tramnatzsmo Oculopalpebral,y 7 pacientes -
{46%) no los recibieron. Siendo. observada unicumente su evo -
luc16n. '

Al 40% de los pacientes(ﬁ) se les practicé FAR;Teniéni- "
'do como resultado 4 agujeros completos ¥y 2 lamelares § incom—
plntos.

S56lo a un paciente ‘se le. tomé fotografiajPero en re -~
lacidén a la percencién de escotoma central,solasente 5 (33%)

1o presentaron,m:.entras gue IO pacientes (66%) no lo perci -
bleron.
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Ia Caenpimetria Central y las Cartillas de Amsler se resli-
zaron en 2 nacientes(13.3%),con los cuales se corroboré el

escotoma central.

De los 15 pacientes;I0 de ellos presentaron mejo-
ria de la Agudeza Visual(66.6%) mientras que 5(33.3%) per -
manecieron con la misma visién. No se presenté en ningin ca

8o disminucién de la visién.

COuENTARIO Y CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos,podsmos concluir que
los agujeros maculares se presentan con mayor frecuencia en
los adultos jévenes masculinos pfincipalmente;Pero el ante«
cedente de traumatiswmo Octlopalpebral es uno de los mids in -
volucrados. i &ste dltimo omso se tretan con repose y antin-~

flematorios potentes para inhibir el edema retinianc que sa-

presentsa en foruwz secundaria,

In caso de no hober sufride trawnatismo;Unicamente -~
sers vigiledo al sgujero macular en cuanto & suU evolucibn ~

clinica y oftelmoscédpica,

No serd necesario lz aplicacifn de Potoconguiacibn
en el Ares macular,ya que con el presente estudio se encon-

.. %r6 en mayor proporcién mejoria de la visién,sin necesidad -’
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de Aguella;Ademéds de que la Fotocoagulecién puede producir -

aumento de la percepcién del escotomu central,

Como guie didgnostica y de control serd necesario
le realizacifn de algunos estudios como:Oftalmoscopia Direc-
te,Indirecta, Biomicroscopie con Lente de tres espejos,Carti-

1las de Amsler y Campimetria Central.

A pesar de no haber encontrado en ningdn caso a -
feccidén en el 0jo contralateral;ixisten estudios que reportm
bileteralidad en el 20% aproximadamente (8). '

P¥r ltimoj B caso de encontrarse un agujero macu-
{ 1ar completo que evolucione a desprendimiento de ‘retina se -

‘ 1‘,§uhdério;La eVéluciGn ¥ tratamiento serdn completamente dife-

- .rentessTratamiento Quirdrgieo (4,10,11,14,21,22).
.*.Este Wltimo concepto no entré en el estudio presentado.-
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