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INTRODUCCION

E) objetlvo de este trabajo ha sido revisar y anallzar el des--
préndfmiento de retina en ojos enucleados. Dicha entidad no cons-~
tltuye una de las indicaciones de la enucleacidn; ésta fue realiza-
da por diversos factores que se analizan mis adelante. Es decir, la
gran mayorfa de los casos de desprendimiento de retina estudiados
histopatoldgicamente son secundarios o se asoclan a padecimientos
cuyas caracterfsticas obligan a efectuar la enucleacién.

Por otro lada, gran parte de los desprendimientos de retina que
se abservan en la clfnica, ya sea en forma alslada o asoclados a
otros cuadros, pueden tratarse médica o quirdrgicamente y no lle-
van a la pérdida.del drgano. AsT, podrfamos decir que ios oJos que
. ltegan al laboratorlo de pafologfa son los que, en la cllPnlca, ten-
drTan un pronéstico muy malo para la visién y hasta para la vida
en los casos de necpiasias malignas. Por lo tanto, las estadfsti-
cas obtenidas son diferentes a las encontradas en la cifnica del
desprendimiento de retina. '

Esta tesis no pretende ser una revisidn bibliogr&fica; sin embar-
go, es necesario partir de clertas bases para orientar la bisqueda
de variables relevantes y para poder sistematizar el estudio esta-
distlco, ' '




.GENERALIDADES

DEFINICIDNES

!. E) "desprendimiento" de retina es mds bien la separacidn en-
tre }a retina neurosensorial y su epitelio pigmentario que
un desprendimiento verdadero .de la misma, o sea, la separa=
cién de 'a membrana de Bruch tanto de Ja retina neurosenso-
~ rla) como del epitelio pigmentario.
t1. €1 desprendimiento de retina Yartificial", hallazgo frecuen-
te despuds de la fljacién en formol, se diferenclia histolé-
gicamente del desprendimiento verdadero por medlo de los si~
gufentes parametros:
A, Un espacl!o subretinfanc 'vacfo"
B. Buena conservacidn -de los conos y bastones
C. Granulos de pigmento (derivados de las puntas de las cé&lu-
las del epitelio plgmentario) adheridos a 105 extremos ex-

_ternos de los fotorreceptores

CAUSAS -PRINC]PALES

. Aclmulo de 1fquido debajo de la retina sensorial intacta; por
“ejemplo, en la enfermedad de Harada, enfermedad de Coats, hi-
pertensiSn maligna, eclampsia, melanomas malignos de coroides
_Vb hemorraglas subretinianas.
11, Bandas de traccidn en el vlitreo; por elemplo, condensaclén y
fibrosis vitreas postraumfticas, complicaclones de l1a cirugfa
.de extracc(dn de cataratas (en especiai con pérdida de vitreo)
y bandas de vlitreo en la dlabetes mel)itus.
111, Acdmulo de 1fquido debajo de la.retina sensorial rota asocia-
da a traccldn vftrea; por ejemplo, desprendimiento regmatdge-

no.

CLASIFICACION DEL DESPRENDIH!ENTO DE RETINA

. Regmatﬁgeno -ocaslonado por agujeros retinlanos que suelen
asociarse a tracciones vftreas . '
A. Tipo ecuatorial {sobre todo en mayores de 40 aﬁos) -la

causa.patoldgica se ‘encuentra en el srea ecuatorial,



1. Hiopla -cerca de una tercera parte de los desprendi--
mientos no traumdticos ocurren en paclentes mlopes y
en 1 a 3% de los pacientes con miopfa alta se encuen-
tran desprendimientos de retina. '

2. Secundario a degeneracion en encaje.

3. Secundario a otras degeneraciones perivasculares.

4, Secundario a desgarros en herradura U otros agujerps.

8. Tipo ora serrata (sobre todo en mayores de &40 aRos, pero
un poco mds jovenes que los del tipo ecuatorial) -ta cau-
sa patolbgica se encuentra en la ora serrata.

1. Afiqulco ~cerce del 20% de los desprendimientos se pre-
sentan en afacos' 'y en 2 a 5% de Tos dfacos se encuen-
‘tran desprendimientos de retina.

2. Didlisls en jévenes -congénlita y hébitualmente_en la

‘ _reglén temporal inferior )

3. DI&)Isis traumitica ~hablitualmente en la regién nasal
superlor ’ '

k._besgarro gigante de retina (ruptura mayor de 90 grados)

L. Tipo macular (el mis rarc} ~la causa patoléglca se encuen-
~ traen la reglén macd]ar. ‘
1. Miopfa elevada.
2. Postraumstlico.

. No;}egmat&geno -puede ser trasudativo, exudativo o hemorrégi--
- co. ‘ _ S

A. Uveitls; por ejemplo, “pars planitis", uveitis simpitlica,
enfermedad de Harada, derrame uveal, postraumidtico, eclam-
‘psia o sindrome de Goodpéituré. '

q.fEsclerifls.

¢. Tumor corofdeo;’cerca del . 75% de los melaﬁomas mallgnos
de la uvea se asqcldn a desprendihlento de rgtina,~la ma-
yorfa de los cuales (83%) son segmentarios.

D. T}acclénrpor bandas.vftreas; por ejemplo, ret!nopa;fa del
pfematuro}-retlnopatfa dfabétléi; retinopatla de la dre-

o panocjtemia o postraumstica.

Existen varias otras clasificaclones, entre ellas una propuesta
“por:Heatley, segdn la cual los factores que producen y mantienen el -

desprendimiento de retina pueden dividirse en:

,“E";



Factores esclerales.
-Esclera grande en Ya mlopfa, con disminucion de la rigidez
escleral,
-Distensliones sidbjtas en los traumatismos.
-En ocasiones se observa, durante la cirugfa, hiperemia que
traduce alteraciones locales.
Factores coroideos. .
~inflamatorios; exudativos como el desprendimiento idiopitico
de coroides, la enfermedad de Harada y el embarazo con eclam-
psia.
-Hemorr&gicos,
~Tumorales (elemento mecdnico y exudativo).
-Parasitarlos (elemento mecinico y exudativo),
-Clcatriclales (bandas de proliferacién subretiniana).
Factores retinfanos. '
=Inflamatorios (sinequias hialoideorretinianas).
-Pegenerativos (agujeros, secundario a cirugfa).
~Hemorr&glcos (dan orligen a proliferaclones como an la retino-
patfa diabética).
~Gllosis (retraccién retiniana, pilegues filos). ;
-Atrofia retiniana (adelgazamiento de la misma). :
-Quistes degenerativos (en desprendimientos antlguos}.
-Retinosquisis,
-Quistes glgantes (coalescenclia sin ruptura).
-Tumores '
-Tracciones latrogénicas {clcatrices densas, pllegues estela-
res, etc.). '
Factores vitreos,
=Desprendimiento de vitreo con adherencias (retraccién de
su trama, fluldez) : j
~Retraccién masiva. o
~Sinequias hialoldeorretinianas.
-Bandas de tracclSn, simples o Incluldas en herldas traumti- -
cas o quirdrgicas. '
Factores zonulares.
-Traccidn exaggfada en la tirugla de catarata en el nifio y el

Joven.



ALTERAGIONES H)STOPATOLOGICAS

Desde el punto de vista histopatoldgico, los cambios que se pre-

sentan

en la retina después del desprendimiento son:

Atrofia retintana. Las capas externas son las mis afectadas
porque pierden la nutricidn proveniente de Ja corlocapilar,
en tanto las capas internas conservan su lrrigacién a partir
de la arteria central de la retina.

El espacio subretiniano se llena de diversos materlales {I[-
quido seroso, sangre, células inflamator{as, tumores).
Membranas gllales o de epitelio plgmentario; que se encuen-
tran en las superficies interna o externa de la retina, asi
como dentro de la misma. La retraccidn de estas membranas o-
casiona pliegues retinianos fijos.

El epitelfo pigmentario pucde proliferar en el 1fmite ante-
rlor (habjtualmente la ora serrata) o posterfor de la retina
desprendida. La proliferacién del eplitelio pigmentario en el
)imite posterjor puede originar el depdsito de grandes canti-
dades de membrana basal, que se ve clfnica y patolSgicamente
como una lfnea de demarcacién.

Lla mayorfla de los deéprendimientus con 1ineas de demarcacién

han tenido una evolucidn de por lo menos tres meses.

Pueden formarse guistes Intrarretinianos, Contlenen un 1fqui-

do PAS-positivo, pero negativo para mucopelisacdridos dcidos,

El quiste retinlano se define como un espacio Intrarretinla-
no con un "cuello' de menor didmetro que el diametro mayor
del qufste. Si no hay cuello, el espacio se Ylama microqufs-
tico sl es pequedo (menos de 1.5 mm) o retinosquisis si es
grande (m&s de 1.5 mm). Al reaplicarse la retina los quistes
se reabsorben con rapidez.

C(lstales de oxalato de calcio en la retina.
Prollferacion vascular.




MATERIAL ¥ METODOS

Este estudio comprende los ojos enucleados estudiados por el Dr.
Sadl de Buen en el laboratorio de patologia ccular, de la unidad de
oftalmologfa‘del Hospltal General de México, de la 5.5,A., desde el
afio de 1957 hasta e! de 1982 inclusive. En este periodo se recibie~
ron 3095 ojos, incluyendo los del banco de ojos. Se revisaron los
expedlientes histopatoldgicos de estos casos, asi como las solic¢itu-
des de estudlo enviadas por el clinico,

Se duscaron las siguientes variables: lado del ojo, edad y sexo
del paciente enucleado, procedencia del ojo, etiologlfa del desprendi-
miento de retina, diagndstico cifnico, clrugfa previa, causa de la
enucleaclén, tiempo de evolucidn del padecimiento, agudeza visuval;
tamblén nos parecid interesante analizar si el paciente era &faco,
la locallzacidn y extensién dei desprendimiento, si era postraumd-
tico, por neoplasias, endoftalmitis o regmatdgeno; si habia leucoco-
‘ria, la cual obliga a hacer el diagndstico diferenclal entre retino-
~blastoma y otros padecimientos, u otras manlfestaciones clfnlcas.
Tamblén buscamos las lesiones histolégicas como degeneracidn cistol-
de, retlnosquisis, drusen, atrofia de retina, atrofia del nervio op-
tico vy gliosis del mismo, proliferacidn del eplitelio pigmentario,
proliferacidén vascular, membranas gliales, contenido del espacic
subretin{ano y estado del humor vitreo. Ademds, compilamos datos
sobre los padecimlentos asociados de relevancia.

Cabe aclarar que Gnicamente se revisaron los expedientes y no las
piezas anatdmicas, por lo que es posible que al momento de realizar
la descripclén anatomopatolégica no se haya buscado Intencionadamen-
te alguno de los factcres que nos interesan.

- Todos estos datos fuercn codificados y analizados estadlstlcamen-
te en fas computadoras de la Unlversidad Autbnoma Metropolitana, con
el asesoramlento del Psic. Abraham Nadelsticher Mitrani. Para esto,
se utilizé el "Statistical Package for the Social Sclences" (sPSs),

. disefiado en el "Vogelback Computing Center' de la "Northwestern Uni-

.. verslity" de los Estados Unjdes de Norteamérica,



RESULTADOS

El andlisis estadfstico realizado por la computadara proporciond
una gran cantidad de datos. No todos son significativos y sélo se
presentan los que nos parecen de importancia., Con el objeto de sis-
tematizar su exposfcidn tos hemos agrupado bajo diversos conceptos,
segldn puntos de vista diferentes, Asimismo, los padecimlentos encon~
trados con mayor frecuencia se anallzan en detalle.

Nomenclatura: frecuencia absoluta es el nimero de casos encontra-
dos; frecuencia relativa es el porcentaje que esos casos ocupan den-
tro de los 546 ojJos y frecuencia alustada es el porcentaje de la va-
riable dentro de los casos con tnformacidn completa para ese pardme-
tro, o sea, la frecuencla corregida.

Pe tos 3095 ojos estudlades, 546 {17.64%) presentaban desprendi-
miento de retina. A continuacidn se presentan los resultados estadTs-
ticos de lo encontrade en dichos 546 ojos enucleados.

ANALISIS DE LAS FRECUENCIAS

LADD DEL 0J0

frecuencla frecuencia frecuenpcia
absoluta retativa (%) ajustads (%)
derecho 240 kh.q k3.1
fzquierda 292 53.5 54,9
no referido 14 2.6 -
TOTAL 546 100.0 100.0
EDAD
Minima: 1.0 afos Hadxima: 95.0 afos
Medlana®: 25.0 ados Desviacidn estdndar®®y 22.3
turtoslskee; -,607 Asimetrlanish: 606

+

*: la medlana divide por ‘la mitad a ta curva de distribuc{&n de la
poblacidn; es diférente de la media que tan sélo es un promedio.
ity dog - desviaclones estandar, una 2 la iunierda y otra a la dere--
‘cha ‘de la medlana,lcomprenden el 68.26% de la poblacidn.
1LY la curtosis se reflere a ia altura de 1a curva {o campana)



" Cuando el valor es positivo, se dice que la curva es leptocdr-

tica, o sea, muy alta y poco amplia, Cuando el valor es nega~

tico, se dice que

y muy amplia {aplanada).

la curva es platocdrtica, o sea, poco alta

witih: 13 asimetrla expresa hacia donde estd cargada la curva de
distribucién de la poblacidn; sl su valor es positivo estd

cargada a la fzqulerda, si el valar es negativo la mayor par-

te de la poblacién se encuentra a la derecha.

Nota: en 38 casoes no se refirié la edad,

SEXO
frecuencia
absoluta
mascullno 375
~femenino 163
no referido 8
TOTAL 546

PROCEDENCIA

. absoluta
- H. General 285
Otra 261
TOTAL 11

frecuenclia

frecuencia
relativa (%)
68.7
29.9
1.5

100.0

frecuencia
relatlva (%)
52.2
k7.8

100.0

"ETIOLOGIA DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA

Herida penetrante
(causa no especifi-
cada)’ '
-Tréumatlsmd coﬁ-

tuso

frecuencia

absoluta

24,4

frecuencia
relativa (%)

frecuencia
ajustada (%)
63.7
30.3

©100.0

frecuencla

ajustada (%)

52.2
47.8

100.0
ffécuenc]a
ajustada {%)

24,4

8.4



frecuencia frecuencla frecuencia
absoluta relativa (%) ajustads (%)
Me lanoma maligno de
coroldes - 39 7.1 7.2
Herlda penetrante por
cuerpo extrafo metéllco 37 6.8 6.8
~Herida penetrante por
materlal vegetal 36 6.6 6.6
Hemorragla Intraocular 34 6.2 6.2
Retinoblastoma 27 h.9 5.0
Endoftalmit!s 26 h,8 4.8
Herida penetrante por
arma de fuego o cohete 23 h.2 h.2
-Comp!icacidn de la
clrdgfé de catarata 3| 3.8
- Glaucoma absoluto 18 3.3 .
" Herlda penetrante por
‘vldrio 18 3.3 3.3
Hembrana clciftica 17 3.1 3.1

- Mveitls : 10 1.8 1.8

" 'Enfermedad de Coats 10 1.8 1.8
‘Cisticerco subretinianc 10 1.8 1.8
Herida penetrante por ’

" arma punzocortante 6 1.1 1.%
" Carcinoma metast§sico 5 . 8.9 0.9

- Estafilomas _ 4 0.7 0.7
Retinopatfa ‘del prematuro- 3 0.5 0.6
~Hemangioma coroideo 3 0.5 0.6
Escletomqlacia perforante 3 0.5 0.6
_Oftalmfa necnatorum 2 0.4 0.4

Oftalnfa simpstica 1 0.2 0.2

e Complicacldn de la clrugfa
del D.R. ' 1
‘Miopla 1
1
i

o o

‘Agujero ecvatorial
“Retinitis proliferativa




frecuencia

absoluta

Fibroxantosarcoma del
cuerpo clliar 1
Posterior a clrugfa

no especificada
Perforacidn corneal

OR seroso

Nevo gigante de papila
Postirradiaclén
RetinopatTa hipertens|va
Glioma del nervio &ptico
Degeneraclén vTtrea

s e s e e me m oA

Indeterminado

TOTAL 546

CIRUGIA PREVIA

frecuencia
absoluta

"Sin cirugfa previa: 463
-Extraccién de catarata 29
“Sutura de la herida 24

Cirugla del D.R. 1"
- Cirugfa filtrante =~ 7

‘Iridectonla, iriden-
cieisis o clcliodldlisis

‘Transticeién de irls
-Extracclbn de cisticerco
Pqﬂﬁlén ) '
Exttlcéiﬁﬁ del cuerpo

extrafio 4 R

ToTAL S sk

L]

Ricubrlmlen;o cﬁnjuntlval 3
.
1
|

frecuencia
relativa ()

0.2

0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
6.2

100.0

frecuencia
retativa (%)

84.8

5.3

L. 4
2.0
1.3

10

frecuencia
ajustada (%)

0.2

0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
t.2
0.2

100.0

frecuencla
ajustada (%)

. 84,8
5.3

b.h
2.0
13



CAUSA DE LA ENUCLEACION

frecuencia frecuencla frecuencia
absoluta relativa (%) ajustada (%)

Traumatlsmo ocular 1hi 26.4 26.9
Tumor Intraocular 104 15,0 15.4
Ptisls bulbi 82 : 15.0 15.3
Atrofla bulbl 67 12.3 12.5
Glaucoma absoluto 36 6.6 6.7
Endoftalmitis 23 4,2 4.3
Uveitis 14 2,6 2.6
Oftalmfa simpdtfca 13 2.4 2.4
Panoftalmitis 11 2.0 2.1
Herida penetrante 10 1.8 1.9
Estaflloma 7 1.3 1.3
Cjo clego 5 0.9 0.9
Cuerpo extrafio 4 0.7 0.7
befuncidn {autopsia) 3 0.5 0.6
Hemorragla expulsiva 3 0.5 0.6
Glloma de) nervio dptlco 3 0.5 0.6
Enfermedad de Coats 2 0.4 0.4
Cisticerco intraocular 2 0.4 0.4
D.R. total 1 0.2 0.2
‘Persistenclia de vfitreo '

primario hiperplésice 1 2 0.2
No espec!ficada 1 2.0 .
TOTAL - 54p 100.0 100.,0

TIENPO DE EVOLUCION {entre ei infcio del padecimiento y la enucleacion)
. En-este inciso, faltaron datos en Zlk casos; tomando en cuenta’ ‘los
casos vSlldos, tenemos:
Medlana de! tiempo de evolucién 3 meses
MTnima: 1 mes . Maxima: k3 ados
,Besviacion estindar: 6.5 ados
Curtosls: 11.53
" Asimetrfa: 3.13
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AGUDEZA VISUAL (la dltima determinacién antes de la enucleacidn)

frecuencia frecuencia frecuencia
absoluta relativa (2) ajustada (%)
0Jo clego 280 51.3 83.8
- Percepclidn de luz 30 5.5 9.0
 20/200 6 nmejor 14 2.6 4.2
Percepcion y proyecclén 6 1 1.8
Vislén de bultos 2 0.4 0.6
Recuento de dedos 2 0.4 0.6
No .especificada 212 38.8 -
ToTAL ' « 5he 100.0 100.0

AFAQUIA _
" be. los 546 ojos enucléadds,.ZB (2.33) careclan de cristalino, mis-

' mo-.que habfa sido extrafdo quirdrgicamente.

LOCALIZACION ¥ EXTENS [ON DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA

v

frecuencla .frecuencia . frecuencla
L absoluta relativa (%) ajustada (%)
Total = . 492 9041 94,4
. n .. Temporal superlor. 13 2.4 2.5
T Tehporél inferior © 7 1.3 1.3
Plano 3 0.5 0.6
Sdbrg el tumor . 2 0.k 0.4
. Ecuatarial 2 0.4 0.4
" Nasal ‘ 2 ENE 0.4
No d%peclflcado _ 25 4.6 -

TOTAL B Y T 1990 © t00.0-



POSTRAUMATICOS
De los 546 ojos enucleados, 305 {55.9%) habTan sufrido algdn tipo
de traumatismo. Esto puede representarse grificamente de la sigulen-

te manera:

I
Postraumdtico lﬁ**ﬁk*****ﬁﬁ**ﬁ*ﬁ**ﬁ*ﬁ**ﬁ*kﬁﬁkﬁ {305)

1

§
Otra causa HEARKRRRRAREANKERRALARNAE  (241)

S S ool

0 ) 100 200 300 hoo
FRECUENCIA

LEUCOCORIA 'Y RETINOBLASTOMA .
De los 546 ojos enucleados, 24 (4.4%) presentaban leucocorla. Es
decir, clinlcamente se diagnosticé retinoblastoma y en el laborato-

-.rio de patologfa se descartd dicho dlagnﬁst(co.

Por otro lado, 30 (5.5%) de los 546 olos presentaban retinoblas-

toma, lo cual se confirmd histopatoidgicamente.

ENDOFTALH|T|5
De los 5#6 ojos enucleados, 74 {(13.6%) presentaban endofta]mltls.

Esta clfra Incluye los casos en que la endoftaimltis fue el factor '
etlo\&glco del desprendlmlento, as! como Vos -que la presentaban co-

mo antldad asoclada.

"AGUJEIDS RETINIANOS

“De Ios 546 oJos enucleados, s6lo 2 (0.4%) presentaban agujeros

Esto se expllca por la naturaleza de los padec!mlentos que llevd a .

Ta enucleaclon y por lo aVanzado del proceso pat0169|co en a\gunos

de - 1os caso0s.



HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS EN LA RETINA DESPRENDIDA

DEGENERACION CISTO!DE

Esta se encontrd en 31 (5.7%) de los ojos enucleados.

RETINDSQUISIS

5610 2 (0.4%) de los ojos presentaban esta alteracidn.

DRUSEN

De los 546 ojos enucleados, 70 (12.8%) presentaban drusen, de ltos
cuales 16 {2.9% de! total) se encontraban calcificados.

ATROFIA DE RETINA

De los ojos -estudlados, 498 (91.2%) presentaban atrofla retintana

ATROFLA DEL NERVIO 0PTICO

Esta alteracldn histopatolégica )a presentaban 4B4 . (88.6%) ojos.

GLIOSIS DEL NERVIO OPTICO

De los 546 ojos enucleados, 496 (90.8%) presentaban gliosis,

'PROLIFERACIONVDEL EPITELIO PIGMENTARIO DE LA RETINA

De los 0jos estudiados, sélo en 71 {13.0%) se observé esta altera~
cidn. k '

':PROLIFERACION VASCULAR

" Esta se encontrd en 8 (1.5%). casos.
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MENBRANAS GLIALES

S61c B (1.5%) de los casos estudiados mostraban esta alteracidn,

ESPACIO SUBRETINGAND

El material acumulado en el espacio subretiniaono presentaba sie-

te variables, cuyas frecuencias Se enlistan 3 continuacidn:

frecuencia frecuencia frecuencia
absaluta relativa (%) ajustada (%)
Material eosindfllo 195 35.7 hi.g
Hemorragia 172 3t.5 36.6
Materlal sarohemdtico 37 6.8 7.9
Material seroso 26 4.8 5.5
Oslficacién 18 3.3 3.8
Tumoracidn 16 2.8 3.4
Absceso 6 1.1 1.3
" No especificado 76 13.8 -
“TOTAL . 546 . 160.0 100.0

VITREC

Ahnque en la mayorfa de los casos no es posfble identificar las
caracterfsticas del humor vitreo, ya que las técnicas de fijacidn
haéen gue se plérda o desnaturalice, en algunos de tos ojos sl sé
precisan sus particularldades, 5e Identi{ficaron slete tipos de al-

teracliones diferentes, mismas que se enllstan a continuscidn:

frecuencia frecuencia frecuencla
absoluta relativa (%) ajustada (%)
esprendido y colapsado 66 . 12.1 12,1
"Hemarragla 46 8,4 8.4
Absceso 17 3.1 3.6
Material serosa _ h 0.7 0.7
0slficacién 3 0.5 0.5
Material eosindfilo 3 0.5 0.5



Granulcma

No valorable

TOTAL

ENTIDADES ALOCIADAS

frecuencia

absoluta

1
Lot

546

frecuencia

retativa (%}

.2
74.3

100.0

16
frecuencie

ajustada (%)

0.2
74.3

100.0

Los padecimlentcs y alteraclones asacliados al factor etlolégico

del

desprendimiente de retina son Innumerables. Sin embargo, selec-

cfonamos los nueve mds frecuentes, fncluyendo el grado de degenera-
cién del globo ocular (atrofia o ptisis bulbi},

A continuacién se enl

istan

de sus frecuenclas absolutas y relativas.

Hemorragia Intraocular:
Endoftalmitis crénlca:
Membrana clclftica:
Uveltls:
Glaucoma secundario:
Osificacién Intraocular:
Siderosls:

Atrofla bulbi:

Ptisis bulbl:

171 (31.3%)
12 { 2.2%)
27 ( h.9%)
93 (17.0%)
47 ( 8.6%)
4g ( 8.8%)
25 ( 4.6%)
104 (19.0%)
52 ( 9.5%}

€asos.

casos.

. Cas0s.,

€asQs.,
Cas0s.
€as0s5.,
Cases.
€asos.

€asos.

las entidades en cuestién, seguldas




CISCUsSIoN

En este cupftulo pretendenos anelizar y comentar algunos de los
factures etioldglicos encontrados con mayor frecuencia en nuestiro
estudlo, También, se revisarin brevemente tas alteraciones histopa:
toldglicas de s retina desprendida v las caracteristicas de! m:ite-

rial acumulado debajo de la misna.

TRAUMATISNOS

tos traumatfsmos, como factor etjoldglco del desprendimiento de
_vetina, son de suma Importancia pues, como ya lo mencionamos, de los
ELé ojos enucleados, 305 (55.9%) habfan sufrldo algln tipo de trau-
matismc. De estos, conslderzmos que en 299 casas el traumat!ismo fue
el factor determinante del desprendimiente y en los 6 restantes cons-
tituyd un factor desencadenante o predisponente.

Hemos dividido los casos en que el traumatisme fue el factcr de-
terminante de! desprendimlentc en sfete grupos diferentes; a conti-
nuacién enlistamos dichos grupos con sus frecuencles absolutas y re-

lativas:
frecuencla frecuencla
absoiute relativa (%}
Herlda penetrante por agen-
te no especificado 133 b4 48
Traumatlsmo contuso 46 15,38
Herlda penetrante con cuerpo
extrefio metdlico Intraocular 17 12.37
Herida penetrente por materlal
vegetal (ramas, espinas, stc.) 36 12.05
Herida penetrante por proyectil
de arma de fuego o cohete 23 7.6%
HErldg benctrante por vidrio 18 6.03
Herida penetrante por arma
‘punzocortente ) - 2.0

TOTAL - o 299 10,0
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Como Jo ha menclonado Heatley, el traums puede sctucr cemo facter
desencadenante, predisponente o determinante del desprerdimientc re-
tinisno. En e! primer caso, en presenc’/a oe 'esiones predisponentes
previas de cualquier otro tipo: degenerecidn en encale, fluidez vy re-
traccién del vfitreo, adherenclias hialoldeo-retinfanas anormales, des-
garros o aguleros sin desprendimiento y otrcs, el trauma simplemente
va a desencadenar un cuadro que ya existfa en gestzécidn. Cuando ectia
como factor predisponente, el trauma, de mediana intensiiad. ve a oca-
slonar hemorraglas, disripciones del vitreo o leslones retinoceroideas
que, si blien por el momento no praducen la separacidn retin’ana, favo-
recen la ulterior produccidn del desprendimlento al lIniciar en las es-
tructuras menclonadas cambics severos,que conducen finalmente a la
trasposici6n de un vitreo fluide al espacio subretiniano. Por Gltimo,
la severidad del traumatismo puede ser tal que ocasione no sélc las
leslcnes antes enumeradas, sino que lleve de inmediato a ia produc--
cidén de la separacién retinlana, incluso en ausencia de factores pre-
disponentes. E1 trauma ha sido en este caso determinante del despren-
dimiento en un ojo no predispuestoc, poslblemente en un ojo sano. Tal
es el caso de la mayorfa de lcs ojos enucleados presentados en este
estudio.

Es importante anallizar 1a respuesta tisular a los traumatlismos.
Cuando la esclera es contundids puede adelgazarse en e! sitio leslc-
nado e incluso llegar a romperse en el ecguador, bajo lcs rectos o al-
rgdedor del nervio dptico; si, por mecanismos frecuentemente relfacio-
nados con el trauma, sube postericrmente l: presidn intraocular, se
ltega a la formacidon de un estafiloma (4 casos en este estudic), que
habitualwente se locallza cerca de las irserciones musculares, los
traumatismos pueden ocasionar a partir de coroldes una sufusién se-
rosa gue se exagera en }as hlpotonfas (no infrecuentes después de
un trauma, por flltracién o Inhibicién ciliar) para dar asf lugar 3 un
desprendimiento ¢orofdeo. Los abundantes vasos de ests membrana '
pueden. romperse dando orlgen a hemorragias gque déerivan al espacic
supracorclidec o hacla dentro, con acimulo subepitelial, subretinia~-
no o intravitreo. Para que las hemorragias pasen al espacio subepi-
telial o mis adentro se requlere la ruptura de la membrana de Bruch,
io que con frecuencia es el resultado de su distensidn, como &l pa-
recer lo demuestra su trayecté concéntrico en relacion gon la papl-

la.
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La proliferacién y migracién del pigmentc, asT como la formaclén
de tejido fibroso, son frecuentes a partir de las herfdas coroideas
y pueden provocar, en el sitio de su asiento, deformacién suprayacen-
te. _

La retlna responde tempranamente con edema. Sus vasos se dilatan,
lo que origina una disminucidn de 1z velocidad de clirculacién sangul-
nea en su luz; la agresién lesicna las paredes vasculares con el con-
slqulente aumento de permeabllidad y ia sufusién o paso de !fquido a!
espaclo tisular, _

Las hemorraglas de orlgen retinlano por lo generzl rigran hacia la
cémara vlitrea en cuya proximldad se encuentran los vasos de esta mem-
brana, Tamblén, en ocasiones, la herorragla se localiza a las capas
granulosas de la retlna.

En la retina, el trauma puede ocasionar atrofla en el sltic de la
contusién, con adelgazamiento y produccién tardfa de agujeros, asf¥
como gliosls con retraccidn cleatricial secundaria y la formacidn de
pliegues y aguJeros a distancla,

El vitreo puede verse directa o Indirectamente afectado por el

- trauma. La contusifn es. responsable dlrecta de algunos de sus camblos
estructurales, macro y microscéplicos. Sobrevienen asi los arrancamlfen-
tos de su base, los desprendimientos anterfores y posteriores del
mismo. Los traumas vlolentos desorganlzan el gel, con llcuefaccién

- o retraccldn de la trama,

Indlrectamente, las estructuras del vitreo se modlflcan al ser
invadldo por_hemorraglas. En fases avanzadas, el vitreo sufre una
retraccién flbrocftica de su trama que, cuando es masiva, altera su
' arqu]tectura normal y da Jugar a la formacién de una hlaloides pos-
terfor densa. Por un mecanismo similar se forman las bandas de trac-
cién. Su densldad es variable; en algunos casos sén verdaderos velos,
en-otros, cordones flbrosos que traccionan violentamente y despren--
-den ia re;lna en la que se insertan.

Cox y Freeman, en un estudlo de 234 ojos con desprendimientc de
retina traumdtico, encontraron las sigutentes relaclones .de edad 'y

¥

sexn.



20

Distribucidn por sexcs de' desprendimiento de retina traumdtico:

Cavsa del desprendimiento Frevalencia en houmbres
Contusidn 87
Fenetracién 92

Comparacidn de edades medias:

Edad medla
Causa del desprendimiento Hombres Mujeres
Penetracién ocular 25.0 3k.0
Contuslén ocular 1€.5 15.8
Todos los tipos de desprend!mliento '
de retina unilateral 53.6 57.4
Censo de E.U.A, 29.9 30.5

Heros preferido agrupar las edades por decenios, ya que en nues-
tra serfe no son significativas-estadistficamente las medias. Tamblén
hemos anallizado el lado del ojo afectado y el sexo del paciente. A

continuacidn presentamos dichos datos.

Herlda penetrante por agente no especl*lcado:

0b: k7.7%
0l: 52.3%

Traumatismo contuso:

op: 40.0%
0t: 60.0%

Herida penetrante con cuerpc extrsfio metdllco [ntraccular: -

0D: h8.6%
0l: 51, 4%

Herida penetrante por material vegetal:

0D: b4, 4%
01: 55.6%
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- Herida penetrante por proyectil de arma de fuego o cohete:

0D: 26.1%
0l: 73.9%

Herida penetrante por vidrio:

0D: 33.3%
0i: 66.7%

Herlda penelrante por arma punzocortante:

0D: 33.3%
ol: 66.72

DISTRIBUCION POR SEXOS

Hérlda penetrante por agente no especlficado:

Héscuflno: 78.1%
Femenino: 21.9%

Traumatismo contuso:

Mascullno: 80.4%
Femenino: 19.6%

_Herfda penetrante con cuerpo extrafio met§llico intraocular:

Masculino: 83.8%
‘Femenino: 16.2%

Herida penetrante por mater{al vegetal:
Masculino: 86.1%
Eemenlnp;- 13.9%
Herida penetrante por proyectl) de arma de fuego o ﬁohegef.

: Hascul{nb: 91.3%
- Femen ino: 8.7%
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Herlda penetrante por vidrio:

Masculino: 66.7%
Femenino: 33.3%

Herlda penetrante por arma punzocortante:

Hasculino: 83.3%
Femenino: 16.7%

Visto de otra manerz, el 81.38% de los oJos enucleados por algin
tlpo de traumatismo perteneclan a pacientes del! sexo masculino. Es-
ta clfra es muy parecida a la cumunicada en la literatura interna--
clonal, como en el ejemplo presentado previamente. Parece evidente
que esto se debe a factores ocupacionales y socfales; aunque, por . F
desgracla, no logramos obtener los antecedentes necesarlos para sus- .
tentar este punto de vista.

Ahora anallzaremos lz frecuencia de las entidades en cuesti{én por
grupos de edad (decenlos).

Heridas penetrantes por agentes no especlficados:

Deﬁen!o ‘ . : S !
i - ‘ _ R
! : : :
t0° *% (0,8%)
f
9° ®r (0.82)

i

8 &% (0,8%) )
! _ :

7° wkadkd {2,5%) ' - !
| .

6°,  dhwwkammtkannk {5.08) R o ! E 'T | i
56 ) L*ﬁﬁ**************ﬁﬁﬁ**#***ﬂ'(11.8%)

Ai' i***ﬁﬁ*rﬁﬁ****#a*ﬁ*ﬁ***n*ﬁﬁ**ﬁ_(12;53)

3° i**ﬁkﬁ***%*kﬁﬁﬁ**ﬁ*ﬁﬁ**ﬁ****;*ﬁﬁ*ﬁnﬁ {(15.1%)

20 i*ﬁ**nﬁﬁﬁﬁﬁ*ﬁnwﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁ*ﬁ*ﬁ#*ﬁﬁﬁ****ﬁahﬁﬁﬁk**ﬁﬁaﬁﬁw--*ﬁ*ﬁ**ﬁﬁ (31492f-
1® L**ﬁ**ﬁﬁﬁkﬁﬁﬁﬁﬁ*ﬂﬁﬁﬁ*#*ﬁﬁﬁﬁ*ﬁﬁﬁﬁ**ﬂﬁ*ﬁ#ﬁﬁ#'(]7_6%) : o

. . .- .
N S T TP T T N A T LR

-0 - : [ 20 . ke 4 cé;os)



Traumcetismos contusas:

Decenio

i

1

whvwr (4, 7%)

Lﬁ*ﬁﬁﬁﬁ**ﬁ {11.63)

ihﬁﬁﬁﬁ {7.0%)

L#h**ﬁﬁﬁ {9.3%)

i**ﬁﬁﬁ***h**ﬁ*** (18.63%)
iﬁﬁﬁﬁ**##tﬁ* {(14,0%)
l*ﬁﬁtﬁﬁﬁﬁﬁhﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ*ﬁkﬁ* (27.9%)
iﬁﬁﬁﬁﬁ (7.02)

bosvnioviiaaiinna, T e

0 10 20 (# casos)

Herida penetrante con cuerpo extrafo metdllco intraocular:

Decenlo

.
.
"
v

.
T

lo

!
|
®x {2,9%)
|

; (e}
T* {2.9%)

wanddkr (8, 83)
'iw*ﬁﬁghﬁ**ﬁ*ﬁﬁﬁaﬁ* {26.5%)
i«*ﬁﬁh*ﬁah*wﬁﬁ*«#ﬁ*ﬁ*hﬁﬁﬁﬁ*ﬁ {41.2%)
iﬂ**kﬁﬁ*kﬁﬁn (]7_6%5

| T YT |

0 10 : 20 {4 caso;):



Herldas penetrantes por material vegetal:

Decenlo
t
I
7° shaannionirrn (17,1%)

1
6° e 8 R3] (8.6%)
t
5 wakkkaan (11,43)
I
Le xkke (5.7%)
1
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3° whERkR A NSARRAR (20,0%)
!
2° ARkAERARES kAR (20,0%)
|
1° wRkRRE*RAake {17,1])
| T T |
0 1]

Heridas penetrantes por proyectil de arma

Decenlo
|

!
8°  aw (4,33%)
1

7° ~i(°)‘

6° . (0)

L° whwknr (13.0%)

3° Lw******aﬂﬂw'(zs.li)

'zﬁ lﬁﬁﬁﬁ******ﬁﬁ;****k* (43.5%)

. | .
1° wkkdkr (13,0%) -

T N

0 10

20 (# casos)

de fuego o cohete:

e

20 (ﬂ.casos)
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Heridas penetrentes por vidrio:

Decenlo

[
l

6° #x (6.3%)
|

5° . (o)
!

e ruruke (18, B%)
|

30 wREANESE (25,0%)
|

3¢ BhkikdArsnan (37,5%)
!

1° wkax (12,5%)
P | (# casos)
! 10 0

Heridas penetrantes por arma punzocortante:

Decenio

1
1

7° t% (20.0%)
|

6° . (0)
I

5° txas (40,0%)
[

4 . (0)

. 1

3¢ *x (20.0%)
|

2° . (0)
|

1° % (20.0%)

I |

0 ) 10 . 20 - {# casos}

Salta a la vIsta una gran frecuencia de traumatismos en los tres
srimeras decenlos,dé'la vida, en especial en el segundo. Cabe resal-
© tar gue estos trauﬁas dieron origen a dfversés_élteracione;, entre
ellas el despréndlmlenté de retina, mismas que finalmente motivaron
la enuéleéciénf Es dramitico que Justo al.iniciar ta vida social y
.edonémicameﬁle pioduqtiva, el Individuo haya perdido uno o ambqs:

‘gloﬁos oculares y'lo es mids porque la mayor parte de estos acciden~-
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tes pudieron haberse prevenido. También es alarmante a) nimerc de
cjos enucleados por traumatismos en menores de edad. Esto nos habla

de la desprotegida que estd la nidez en nuestro medlo.

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

Atora anallzaremos las lesiones histoldgicas observadas en los
ojos enucleados por traumatismos. 5e presentan los datos en forma
general, sin detaliar cada uno de los tipos de traumatismo.

AGYJERD
No se sefialan aqujeros nl desgarros en ninguno de los 305 expedien~

tes, pero hay que aclarar que al momento de reallzar el estudio no se

buscaron-estas Jesliones especff!cas.

ODEGENERACION CISTOIDE

Exlsten dos tlpos de degeneracién clstoide, ta tfpica y la reticu-
iar. ‘

}. Degeneracidn microclstoide tipica (quistes de Slessig-iwanoff;
degeneracidn cistolde periférica) '

A. Es probable que sea 1a lesidn Intraccular mis comdn y cii-
nlcamente. se obsefya como miltiples canales Interconectados
en la retina periférica, en especial en la temporal.

8. Todas las.personas de B afios o mds.presentan la lesidn. Tien-
de a hacerse cada vez mds severa hacia el séptimo decenio de

7 la vida. . ' ' .

C. Las ieslqne% son précifcamente iguales en ambos ojos al mis=
mo tiempo. Lﬁ degeneracidén siempre parece empezar en la ora
serrata. De alll se extiende posteffor y ci{recunferencialmente.

D. Histolbgicamente, los espacios dentro de Ta retina neurosen-
sorlal (quistes)rse lbcallzaﬁ sobre todo en las capas plexi-

‘ forme externa y nucleares adyacentes.

1. Degeneracisn clstolde reticular

A Cl[ﬁicamente} la lesidn se presenta posterfior a la degene-
 raclén microcistoide tfpica. La vasculatura retinlana que
estd debajo de la superficie se arboriza en ramas fipas que
_vatraviesan 1a leslén reticular. o
B, .La entldad se observa en el 13%-de Tos oJos de autopsias y

es-bllateral.en e} 41% de los casos.
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C. Las reglones mds afectadas son las temporales, tanto la
infericr como la superior,
D. Histoldglcamente, los quistes retinlianos se lccalizan so-

bre todo en la capa de fibras nerviosas.

En nuestrz serle, esta alteracién se reflere sélo en 10 {3.3%) de

los ojos enucleados por traumat/smas.

RETINOSQUISIS

La retinosqulsis se define como la pérdida o separacidn de teji-
do Intrarretinlano con una longltud de por lo menos 1.5 mm (un di&-
metro papilar). Se dlferencia de! quiste retinlano por su conflgura- 7
clén; o sea, los dldmetros del quiste son mds o menos lguales en- to-
das las direcclones (y suele tener un cuello estrecho), én tanto que
el didmetro de la retlnosqulsfs paralelo a la superflicie retiniana
es mayor que el didmetro perpendicular a-la misma,

Retinosquisis - tlpo seni! (del.adulto) degenerativa o tfpica.
"A. Se observa en el 4% de los pacientes y es bilateral en mis
del 80% de los casos. |

B. Es mids comln después de los 40 afes y es rara en menores He
20 afios. '

C. Histoldglicamente existe una separacién en la capa plexifor-
me externa y en las capas nucleares adyacentes; el quiste
cantiene un mutopollsacirido &cido sensible a la hialuronl-
dasa, que al parecer es dcldo hlalurénico.

En nuestra serle, esta alteracidn se refiere en sélo 1 {0.3%) de
los casos.

DRUSEM _

A. los drusen son productos anormales de membrana basal producl-
dos por el epltello pigmentaric de la retfna._Dentro de los
drusen pueden quedar atrapados otros materiales, al-pasar a
través de.ellos o del epitelio pigmentario ala coriocapllar.

Las células del epitelio pigmentario, al iguatl qde las de otros
epltellios oculares, reacclonan a diversos estfmulos o agresio-
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nes produciendo cantl/dades anormales de memhrana basal.

B. Histoldglcamente, entre la membrana de Bruch y el epitelio plg~
mentaric se encuentra un materfal PAS-positive, amorfo, que pue-
de contener calclo. E! epitello pigmentario que est& sobre e!
druse suele encontrarse atrdfico, en tanto que el adyacente con
frecuencla muestra hiperplasia.

En nuestra serle, encontramos 36 (1!1.8%) casos con drusen y 11

{3.6%) ojos con drusen calciflcados, entre los enucleados por algin
tipo de traumatismo.

Las demds alteraclones histopatoidglcas observadas en la retina

desprendida se presentan en el siguiente cuadro:

Alteracién frecuencla frecuencia
absoluta relativa {%)

Atrofla retinlana 284 93.1
Atrofla del nervio dptice 275 ) 90.2
Gliosis del nervic éptice 283 92.8
Prollferacion del epltello

pigmentario de la retina Ll T Y
Proliferacién vascular 1.3
Membranas gliales 1.3

LIQUIDO SUBRETINIAND

La mayor parte del 1fquido subretiniano proviene del flujo del
vlitreo a través de las soluclones de contlnuldad en la retina. Este.
material llega a un equilibrio con los constltuyentes de la sangre
circulante; su abundante contenido de protefnas le da un aspecto eo-
sinéfflo-en las preparaclones ordinarias con hematoxllina y ensina.
También se ha descrito la presenci{a de macréfagos, células del epl-.
‘tello pigmentarfo, hiperplasicas en ocaslones, y una marcada inciden~
clia de fosfatasa dcida y esterasa. _

‘En el caso de los desprendlhlgntos retinianos postraumdticos, por
razones que ya se éxplicaroh, el espacio subretiniano contiene en mu-
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chas ocasiones material hemorrdgico o serobemdtican, byl Eﬁﬂﬂm‘

Los hallazgas en nuestra serfe se presentan ep el siguiente cuadro:

Material en el fracuencia frecuencisa
espacio subretinianc absoluta relativae (%)
Hemorragla 120 i6.2%
Matertal eosindfile 100 38.5
Materia} serchemidtico 23 8.8
Dsiflcacidn 7 2.7
Material seraso 6 2.3
Absceso il 1.5
TOTAL 260 1€0.0

Nota: no se encontrd el dato en 4b casos.

VITRED

En la mayorfa de los casos (68%) no fue valorable. Sin.embargo,
2l 13% de los casos presentaban un vfitreo desprendido y colapsadoe y en
12.6% era hemorriglco. Yambién es impeortente hacer notar que en el

4.5% de los ojos enucleados por traumatismas, el humor vitrea se en-
contraba abscedado.

MELANOMA MALIGNO DE CORCIDES

En este estudio, 21 metanoma malignu de coroldes fue otro de los
‘padecimientos que ocaslcnaron el desprendimlento de retina con una
frecuencla relativamente elevada: 39 {7.1%) casos. Esto podrfa pa-
recer extraflo en nuestro medio, pero hay que tomar en cuenla que e!,
Dr. Sadl de Buen, del laboratorio de patologla oculer de la unidad de
oftalmologlfa del Hospital General de México, ha recibldo globos acu--
jares procedentes de diversas partes de América, en donde la publa-
cién es predomlinantemente blanca.

A. Informacidn.general

1. La edad mediana es de 55 afos (es rare en nifcs, pero se.
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" ha comunicado un casc congénito).

2. ExlSte clerta preponderancia en hombres.

3, Los blancos presentan melanoumas con mayor frecuencia que
los negros, con uns relacldn de 15:1.

L. Los melanomas uvleales son un poco mis prevalentes en Indi-
viduos con iris azules que en los de irls cafés.

5. En el 75% de los casos se encuentra la retina desprendida,
pero en el 83% de estos el desprendimiento es mis bien par-
cfal. En algunos paclentes también se observa desprendida
la retina en algin lugar distante a la neoplasia, ya que
por gravedad el 1lquldo subretinlano se acumula en las por-
clones Inferlores al tumor.

B. Clasificacldn

1. MIxto: es el tipo mas comln {453%). Contiene células fusifor-
mes (habltualmente B) y epitelifoides,

2. Fuslforme B: es relat|vamente comiin (39%).

3. Fusiforme A: es el segundo mis raro (5%).

4, Epltﬁliode: el tipo mis raro (3%).

5. Necrdtlco: no se puede fdentiflcar el tipo celular (7%);

A continuaci6n anallzaremos la casulstica de nuestra serie.
LADO DEL 0JO

Derecho: 23. (62.2%} casos.
Izquierdo: 14 {37.8) casos.
No referido: 2 casos.

DISTRIBUCION POR SEXOS

Mascullno: 25 (6h.12) casos.
© Femenino: 14 (35.9%) casos.
DISTRIBUCION POR EDADES _ e
Se analiza por decenios en e} cuadro sigufente. Cabe resaltar.que

1a edad no se comunicd en b casos.
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becenio 7

i
|

1° *% (2.9%)
I

2° wr (2.9%)
I

3° % (2.9%)
I

4e whkEkAkARRER (17,13)

5® l*****ﬁ*ﬁ*#*ﬂﬁ*ﬁ (22.9%)

6° l*#*ﬁﬁ**t**ﬁﬁ***n**h (22.5%)
7° iﬁﬁ*ﬁﬁ*ﬁ*ﬁ***ﬁ (20.0%)

I
8 wr (2.9%)
. eeseansl
0 10 20 (4 casos)

Los datos encontrados son simlilares a los comunicados en la lite-

ratura internacional,

Por lo que respecta al tlpo celular del melénoma. observamos lo

slgulente:

Tipo celular

|

|
Metastdslico  *% (2.6%)
. | _
Fuslforme A  kwdx (5 1%)

| !
Epltelioide (2T ST T (15,352)

1
Fusiforme B ®eRARAARAXSARAAkkAehbrnkt (33, 38)

; .
Mixto hddikhkkhkhaknkinkkhbrhxmirkhnanr (43,5%)

N L I X R RN RN TR .

0 10 200 (# casos)
. Con excepctén'del melanoma de células epltelioldes, los datos.due

encontramos son similares a los de 1a literatura internaclonal.

En .lo referente a la extensién del . desprendimiento retinfano, en
20 (51.3%) oJos era parcial y en los 19 (4B.73) restantes total.

De los 39 casos con melanoma maligno de.coro!des, 10.(25.6%) pro-

cadfan dalAHospltai:GeQeral de México y el resto de otros’?qgargsf
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HALLAZGGS HISTOPATOLOGICOS

Ya se han hecho los comentarlos pertinentes sobre cada una de las
alteraciones encontradas en la retlina desprendida de los oJos enu~-
~cleados estudliados. A continuaciGn presentamos Gnlcamente las fre--
cuenclas absaltutas y relativas de los hallazgos en los casos dc me-

tanoma malligno de coroides.

Hallazgo hlstopatoldglco . frecuencla frecuencla
 absoluta relativa (%)
Degeneraéf&n clstoide 16 25.6
Retinosqulisis : 1. 2.6
brusen 2 5.1
Atrofla retinlana .36 92.3 -
Atrofia de! nervio Sptico . 35 83,7
Gliosis del nervio 6ptico . T g » 8g.7
Proliferacién del epitelio ' '
pigmentario de la retfna. 2 _ 5
Proliferacién vascular , a ‘ oo

Membranas gliales

Por lo que respecta al material encontrado en &l espaclo subre-
tintano, los hallazgos son Jos slgulentes:

Material del espacio subretiniano frecuencia frecuencia -
absoluta retativa (%)
Material eoslnéfllo ‘ 23 87.6 .
Material seroso ) 17.6
Tumar 3 8.6
Hemorragia 1 2.%
1 2.9

Materjal serohemftico
“En 5§ casos no se encontré el dato,
El humor vftreo no era valorable en el 83.8% de los casos.'En'los

restantes, se encontraba desprendido y colapsado (8 1%}, hemorrégi-
co (5 k%) o seroso (2.7%).
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RETINOELASTOMA Y FSEUDORRETINUBLASTOUMA

Collins, en 1892, propuso el término pseudoglioma para designar
a un grupo de entldades patcldgicas que pueden confundirse ciinice-
mente con el retinoblastoma. Es preferible utilizar e! término
pseudorretinoblastoma para dichas afecciones, Su presentacidn ciini-
ca es simflar a la del retinoblastoma, ya que se encuentran leucoco-
ria {una masa retrocristalliniana blanquecina y grande} o pequefias tu-
moraclones endoflticas o exoffticas.

El diagnéstico clinico de retinoblastoma es erréneo, segdn la 1i-
teratura Internaclonal, en el 56% de los casos. Asf, e! térmlno pseu-
dorretinoblastoma engloba una gran cantldad de padecimientos que no
viene al caso analizar.

En este estudfo, de 51 casos con leucocoria y desprendimientoe de
retina, diagnosticados todos como retlnoblastoma, sélo en 27 {53%)
se conflrmé el diagnéstico histopatolégicamente. £s decir, el 47%
restante gueda comprendide dentro de! grupo de! pseudorretinoblas-
toma. Cabe aclarar que en un gran nimerc de olos no es poslibie I-
dentiflcar la rgtlna por lo avanzado de la neoplasia maligpa, por
lo que no se Incluyen todos los casos de retinoblastoma estudiados
en el laboratorio de patologla ocular.

Los dlagndsticos hlstopatolégicos de los pseuvdorretinoblastomas
se enlistan a continuacidn:

Diagnéstico frecuencia frecuencla
absoluta relativa (%)
Enfermedad de Coats 6 25.0
Hemorragla Intraccular 5 : 20.8
Retlnopatlfa del prematuro . 2 - 8.3
Herida penetrante por agente no es- .
pecificado 2 8.3
Endoftalmitis 2 8.3
. Traumatlsmo contuso 2 8.3
Membrana cicliftica 2 8.3 .
Clstlgerco subretlnlaho i 8.3

Degeneracién vitrea 1 4.2

TOTAL _ , 2h 100.0
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Las frecuenclas de las demds etlologfas del desprendimiento de
retina son relativamente bajas, por lo que su andlisis no aporta
datos relevantes. En la seccidn de resultados se presentan los va-
lores absolutos y relativos de la frecuencia de cada uno de esos

padecimientos.

INFORMACION INCOMPLETA

Es importante sefialar que no en todos los casos se logrd obtener
la informacién que buscabamos. Esto es lamentable ya que se han per-
' dldo datos muy valiosos, En las hojas de solicltud de estudio hlst;~
patolédgico se [ncluyen varios puntos que el clinico debe llenar al
enviar el globo enucleado. Analizamos el nimero de varlables faltan-
tes, asT como la procedencia del gloebo con nformacién Incompleta.

Encontramos que sélo 196 de los 546 o)Jos estudiados, o sea el
35.9%, fueron enviados con toda la Informaci6n requerfda en las ho-
Jas de soliclitud, De estos, 151 (772) eran de) Hospital General de
Méxlco y los 45 ({23%) restantes de otros lugares. En 14k {26.4%) ca-
sos faltaba una varlable; de estos el 57.6% (83 casos) habla sido
enviado del Hospital General y los demds (42.4%) de otros lugares.
No-se comunlicaron 2 varlables en 124 (22.7%) casos: 34 del Haspltal
General .y 30 de otros hospltales. En 61 (11.2%) casos no se Informa-
ron tres variables; 24,6% del! Hospital General y 75.4% de otros tu-
‘ gareé. Finalmente, faltaban k o m&s variables en 21 casos, o sea
3.8% del total de 546 ojos, la mayorfa de los cuales fueron envia-
dos de otros lﬁgares. .
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CONCLUSIONES

La frecuencia del desprendimiente de reting en el material revisa-
do es relativamente bajo {t7.6L4%).

El desprendimiento de retinae no ¢onstituye, pof i mismo, una in-
dicacidn de enucleacion,

Se encontraron mlGltiples padecimientos causales del desprendimien~
to de retina y, por otro lado, son varias las entidades asociadas
a dicho fenomeno.

La principal etiologfa en nuestra serie fueron los traumatismos
oculares, Esto es de suma trascendencia, ya que traduce una de-
ficiencia en el campo de }a medicina preventiva. Ademis, repre-
senta un elevado costo soclicecondmico porque la mayorfa de los
afectados son menores de 30 aflos y una gran parte de ellos son
menores de edad. Es Indispensable la realizacidén de un estudio
epldemiol8glco exhaustivo con el propdsito de dismfnulr la inci-
dencia de estos padecimlientos.

Los hallazgos histopatoidglcos en la retina desprendida, y en el
espacio subretiniano, son los comunicados habitualmente en la 1i-
teratura internacional,

En todo ojo enucleado debe hacerse estudio anatomopatoldgico,

Hay que resaltar la Importancia de una informaclén completa y

detallada, que permita 1a elaboracién de estudios analfticos de

Indudable utliidad clfnlca y patolégica.
La computadora es un auxiliar sumamente valloso en el andlisis

estadfstico de poblaciones numerosas.
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RESUMEN

En este estudjo se anallzan dliversas varlables de 546 ojos enuclea-
~dous con desprendimiento de retina. Se‘presentan las cavsas del des--
prendimiente, as{ como los haliazgos hlstopatoidgicos y las entldades
asocladas. De las ellologfas mds frecuentes, como traumdticas Y neo-
plasicas, se anallzan las edades de presentacién, el sexo, el lado
del ojo afectado y olros factores de [mportancia. Se seftata la fal-
ta de informacifn en algunos casos y se refieren algunos datos obte-

nidos de la llteratura Internacional.

[REPEE
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