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INTRODUCCION 

El objetivó de este trabajo ha sido revisar y analizar el des-

prendimiento de retina en ojos enucleados. Dicha entidad no cons-

tltuye una de las Indicaciones de la enucleación¡ ésta fue realiza

da por diversos factores que se analizan más adelante. Es decir, la 

gran mayoría de los casos de desprendimiento de retina estudiados 

hlstopatológlcamente son secundarlos o se asocian a padecimientos 

cuyas características obl lgan a efectuar la enucleación. 

Por otro lado, gran p•rte de los desprendimientos de retina que 

se observan en la clínica, ya sea en forma aislada o asociados a 

otros cuadros, pueden tratarse médica o qulrúrglcamente y no lle

van a la pérdida .del órgano. Asl, podríamos decir que los ojos que 

llegan al laboratorio de patología son los que, en la clínica, ten

drían un pronóstico muy malo para la visión y hasta para la vida 

en los casos de neoplasias malignas. Por lo tanto, las est•dfstl

cas obtenidas son diferentes a las encontradas en la clínica del 

desprendimiento de retina. 

Esta tesis no pretende ser una revisión blbl lográflca; sin embar

go, es necesario partir de ciertas bases para orientar la búsqueda 

de variables relevantes y para poder sistematizar el estudio esta

dístico. 

.j. 



GENERALIDADES 

DEF 1N1 C 1 DN ES 

l. El "desprendimiento" de retina es más bien la separación en

tre la retina neurosensorlal y su epitelio pigmentario que 

un desprendlmlento verdadero de la misma, o sea, la separa· 

clón de la membrana de Bruch tanto de la retina neurosenso· 

rlal como del epitelio pigmentarlo. 

ti. El desprendimiento de retina "artificial", hallazgo frecuen· 

te después de la fijación en formol, se di ferencla hl stoló

glcamente del desprendimiento verdadero por medio de los si· 

gulentes parámetros: 

A. lin espacio subretlnlano "vacío" 

B. Buena conservación de los conos y bastones 

C. Gránulos de pigmento (derivados de las puntas de las célu· 

las del epitelio pigmentarlo) adheridos a los extremos ex· 

ternos de los fotorreceptores 

CAUSAS·PRINCIPALES 

l. Acúmulo de líquido debajo de la retina sensorial Intacta¡ por 

ejemplo, en la enfermedad de Harada, enfermedad de Coats, hl· 

pertenslón maligna, eclampsia, melanomas malignos de coroides 

o hemorragias subretlnlanas. 

11. Bandas de traccl6n en el vítreo¡ por ejemplo, condensacl6n y 

fibrosls vítreas postraum(tlcas, complicaciones de la cirugía 

de extracción de cuaratas (en especial con pérdida de vítreo) 

y bandas de vrtreo en la diabetes mel 1 !tus. 

111. Acúmulo de Jfquldo debajo de la. retina sensorial rota asocia· 

da a tracción vítrea¡ por ejemplo, desprendimiento regmatóge· 

no. 

CLASIFICACION OEL DESPAENDl"IENTO DE RETINA 

J. llegmatógeno ·ocasionado por •gujeros retinianos que suelen 

asociarse a tracciones vrtreas 

A. Tipo ecuatorial ~sobre todo en mayores de 40 af\os) ·la 

causa ·patológica se encuentra en el área ecuatorial. 



l. Miopía -cerca de una tercera parte de los desprendi-· 

mientas no traumáticos ocurren en pacientes miopes y 

en 1 a 3% de fas pacientes con miopía alta se encuen· 

tran desprendimientos de retina. 

2. Secundarlo a degen~ración en encaje. 

J. Secundario a otras degeneraciones perivasculares. 

4. Secundario a desgarros en herradura u otros agujeros. 

8. Tipo ora serrata (sobre todo en mayores de 40 aftas, pero 

un poco más jóvenes que los del tipo ecuatorial) ·la cau

sa patológica se encuentra en la ora serrata. 

1. Afáqulco -cerca del 20% de los desprendimientos se pre

sentan en áfacos y en 2 a 5% de los áfacos se encuen· 

tran desprendimientos de retina. 

2. Diálisis en jóvenes ·congénita y habitualmente en la 

reglón temporal Inferior 

3. Diálisis traumática ·habitualmente en la región nasal 

superior 

4. Desgarro gigante de retina (ruptura mayor de 90 grados) 

.c. Tipo macular (el más raro) -la causa patológica se encuen-· 

traen la regi6n macular. 

l. Hiopra elevada. 

2. Postiaumátlco. 

11. No .regmatógeno -puede ser trasudativo, exudatl·vo o hemorrági

co. 

A. Uveitis; por ejemplo, "pars planitis", uveitis simpática, 

enfermedad de Harada, derrame uveal, postraumático, eclam· 

psla o síndrome de Goodpaiture. 

8. ·Escleritis. 

C. Tumor coroldeo; cerca del 75% de los melanomas malignos 

de la uvea se asocian a desprendimiento de retina, la ma· 

yoda de los cuales (8)%) son segmentarlos. 

D. Tracción por bandas vrtreas; por ejemplo, retlnopat!a del 

prematuro; retlnopatfa dlabhlca, retlnopatía de ladre

panocltemla o postr~umátlca. 

Existen varias otras clasl flcaciones, entre el las una propuesta 

por'.Heatley, segGn la cual los factores que producen y mantienen el 

desprendimiento de retina pueden dividirse en: 

.·~. 



A. Factores esclerales. 

-Esclera gr.ande en la miopía, con disminución de la rigidez 

escleral, 

-Distensiones súbitas en los traumatismos. 

-En ocasiones se observa, durante la cirugía, hiperemia que 

traduce alteraciones locales. 

B. Factores coroldeos. 

-Inflamatorios; exudatlvos como el desprendimiento ldlopátlco 

de corol~es, la enfermedad de Harada y el embarazo con eclam

psia. 

-Hemorr&glcos. 

-Tumorales (elemento mecánico y exudatlvo). 

-Parasitarios (elemento mecánico y exudatlvo). 

-Clcatrlclales (bandas de prollferacl6n subretlnlana), 

C. Factores retinianos. 

-Inflamatorios (slnequlas hlaloideorretlnlanas), 

-Degenerativos (agujeros, secundarlo a cirugía). 

·Hemorr&glcos (dan origen a proliferaciones como on la retlno-

patra diabética). 

-GI los Is (retreccl6n retiniana, pl l.ogues fijos), 

-Atrofia retiniana (adelgazamiento de la misma). 

-Quistes degenerativos (en desprendimientos antiguos), 

·Retlnosqulsls. 

·Quistes gigantes (coalescencla sin ruptura). 

·Tumores 

·Tracciones latrog&nlcas (cicatrices densas, pliegues estela· 

res, etc.). 

D. Factores vítreos. 

·Desprendimiento de vítreo con adherencias (retraccl6n de 

su trama , f 1 u 1 dez) 

·Retracc16n masiva. 

·Slnequlas hlaloldeorretlnlanas. 

·Bandas de tracc16n, simples o Incluidas en heridas traumátl· 

caso quirúrgicas. 

E. Factores zonulares. 

·Tracción exagerada en la cirugía de catarata en el "'"ºy el 

joven. 



ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS 

Desde el punto de vista histopatológico, los cambios que se pre

sentan en la retina después del desprendimiento son: 

l. Atrofia retiniana. Las capas externas son las más afectadas 

porqut pierden la nutrición proveniente de la corlocapi lar, 

en tanto las capas internas conservan su 1 rrigación a partir 

de la arteria central de la retina. 

11. El espacio subretlnlano se llena de diversos materiales (lí

quido seroso, sangre, células Inflamatorias, tumores). 

111. Membranas gl la les o de epltel lo pigmentarlo¡ que se encuen

tran en las superficies Interna o externa de la retina, así 

como dentro de la misma. La retracción de estas membranas o

cJs/ona pliegues retinianos fijos. 

IV. El epitelio pigmentarlo puede proliferar en el límite ante

rior (habitualmente la ora serrata) o posterior de la retina 

desprendida. La proliferación del epitelio pigmentarlo en el 

Jrmlte posterior puede originar el depósito de grandes canti

dades de membrana basal, que se ve clínica y patológicamente 

como una l(nea de demarcación. 

La mayoría de los desprendimientos con 1 íneas de demarcación 

han tenido una evolución de por lo menos tres meses. 

V. Pueden formarse quistes lntrarretlnlanos, Contienen un líqui

do PAS-posltlvo, pero negativo para mucopollsacárldos ácidos. 

El quiste retiniano se define como un espacio lntrarretlnla

no con un "cuello" de menor diámetro que el diámetro mayor 

del quiste. SI no hay cuello, el espacio se ! lama mlcroquís

tlco si es pequeno (menos de 1.5 mm) o retlnosqulsls si es 

grande (más de t.5 mm). Al reaplicarse la retina los quistes 

se reabsorben con rapidez. 

VI. Cristales de oxalato de calcio en la retina. 

VII. Proliferación vascular. 
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MATERIAL Y METODOS 

Este estudio comprende los ojos enucleados estudiados por el Dr. 

Sadf de Buen en el laboratorio de patología ocular, de la unidad de 

oftalmologfa del Hospital General de México, de la S.S.A., desde el 

año de 1957 hasta el de 1982 Inclusive. En este período se recibie· 

ron 3095 ojos, incluyendo los del banco de ojos. Se revisaron los 

expedientes hlstopatológlcos de estos casos, así como las solicitu· 

des de estudio enviadas por el clfnlco, 

Se ~uscaron las siguientes variables: lado del ojo, edad y sexo 

del paciente enucleado, procedencia del ojo, etiología del desprendi

miento de retina, diagnóstico clfnlco, clrugTa previa, causa de la 

enucleacl6n, tiempo de evolución del padecimiento, agudeza visual; 

tamblEn nos parecl6 ~nteresante analizar si el paciente era áfaco, 

la locallzacf.6n y extensión del desprendimiento, si era postraumá· 

tlco, por neoplasias, endoftalmltls o regmatógeno¡ si había leucoco· 

ria, la cual obliga a hacer el diagnóstico diferencial entre retino· 

blastoma y otros padecimientos, u otras manifestaciones el ínlcas. 

TamblEn ~uscamos l•s lesiones histológicas como degeneración clstol

de, ret.lnosqulsls, drusen, atrofia de retina, atrofia del nervio óp

tico y gllosls del mismo, proliferación del epitelio pigmentarlo, 

proliferación vascular, membranas gl.f.ales, contenido del espacio 

subretlnlano y estado del humor vftreo. Además, compilamos datos 

sobre los padecimientos asociados de relevancia. 

Cabe aclarar que únicamente se revisaron los expedientes y no las 

ple.zas anatómicas, por lo que es posible que al momento de realizar 

la descripción anatomopatológlca no se haya buscado Intencionadamen

te alguno de los factores que nos Interesan. 

Todos estos datos fueron codificados y analizados estadTstlcamen

te en las computadoras de la Universidad Autónoma Metropolitana, con 

el as~soramlento del Pslc. Abraham Nadelstlcher Mitran!. Para esto, 

se utilizó el 11Statlstlcal Package for the Social Scle.nces" (SPSS), 

diseñado en el "Vogelback Computlng Center" de la "Northwestern Unl· 

verslty" de los Estados Unidos de Norteamérica. 



RESULTADOS 

El análisis estadístico realizado por la computadora proporcionó 

una gran cantidad de datos. No todos son significativos y sólo se 

presentan los que nos parecen de Importancia. Con el objeto de sis

tematlzar su exposición los hemos agrupado bajo diversos conceptos, 

según puntos de vista diferentes. Asimismo, los padecimientos encon

trados con mayor frecuencia se anal Izan en detalle. 

Nomenclatura: frecuencia absoluta es el número de casos encontra

dos; frecuencia relativa es el porcentaje que esos casos ocupan den

tro de los 546 ojos y frecuencia ajustada es el porcentaje de la va

riable dentro de los casos con Información completa para ese paráme

tro, o sea, la frecuencia corregida. 

De los 3095 ojos estudiados, 546 (17.64%) presentaban desprendi

miento de retina. A continuación se presentan los resultados estadTs

tlcos de lo encontrado en dichos 546 ojos enúcleados. 

ANALISIS DE LAS FRECUENCIAS 

LADO DEL OJO 

frecuenc 1 a 
absoluta 

derecho 240 
liqulerdo 292 

no re fer 1 do 14 

TOTAL 546 

EDAD 

llfnlma: 1.0 años 

Mediana~: 25.0 años 

Curtosls***: -.607 

frecuencia frecuencia 
relativa (%) ajustada (%) 

44. Q 45. 1 
53,5 54.9 
2. 6 

100. o 100,0 

Máxima: 95,0 años 

Desviación estándar•*: 22.3 

Asimetría****: .606 

*: la medlana dlvl.de por la mitad a la curva de distribución de la 

población: es diferente de la media que tan sólo es un promedio. 

**: dos desvlacl.ones estándar, una a la liqulerda y otra a la dere

cha de la mediana, comprenden el 68.26% de la población. 

***: la curtos Is se refiere a la altura de la curva (o campana). 



Cuando el valor es positivo, se dice que la curva es leptocúr· 

tlca, o sea, muy alta y poco amplia. Cuando el valor es nega· 

tico, se dice que la curva es platocúrtlca, o sea, poco alta 

y muy ampl la (aplanada). 

•"**: la asimetría expresa hacia donde está cargada la curva de 

distribución de la población; si su valor es positivo está 

cargada a la Izquierda, si el valor es negativo la mayor par· 

te de la población se encuentra a la derecha. 

Nota: en 38 casos no se refirió la edad. 

SEXO 

frecuencia frecuencl a frecuencl a 

absoluta relativa ( %) ajustada (%) 
mas cu 11 no 375 6 8. 7 69. 7 

femenino 163 29.9 30.3 

no referido 1. 5 

TOTAL 546 100.0 100 .o 

PROCEDENCIA 

frecuencia frecuencl a frecuencia 

absoluta relativa (%) ajustad• (%) 

H • Genera 1 285 52.2 52. 2 

Otra 261 47.8 4 7. 8 

TOTAL 546 100.0 100 .o 

ETIOLOGIA DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

frecuencia frecuencia frecuenc 1 a 

absoluta relativa (%) ajustada (%) 

Her 1 da penetran te 

(causa no especlfl· 

cada) 133 24.4 24.4 

T raum• t 1 smó con· 

tus o 46 8.4 8.4 



Helanoma mal lgno de 

coro 1 des 

Herida penetrante por 

cuerpo extrano metálico 

Herida penetrante por 

m•terlal vegetal 

Hemorragia Intraocular 

Re t lnob 1 astoma 

Endofta lml t 1 s 

Herida penetrante por 
arma de fuego o cohete 

Compl lcaclón de la 

clrugfa de catarata 

Gl•ucoma absoluto 

Herida penetrante por 

v ldrlo 
Kembrana clclftlca 

Uve 1t1 s 

Enfermedad de Coats 

Cisticerco subretlnlano 

Herida penetr•nte por 

frecuencia 

absoluta 

39 

37 

36 

27 
2.6 

23 

2.1 

18 

18 

17 
10 

10 

10 

arma punzocortante 6 

C•rclnom1 metastáslco 

Estafilomas 4 
Retlnop•tfa del prematuro 3 
Hein.ngloma coroldeo 3 
Escleromalacla perforante 

Ofulmra neonatorum 2 

Oftalmra simpática 1 

Complicación de la clrugfa 

del D. R. 

Hlopfa 
Agujero ecuatorial 
Retlnltls prollferatlva 

frecuencia 

relativa (%) 

7. 1 

6.8 

6.6 

6.2 
4.9 
4. 8 

4.2 

).8 

3.3 

3.3 
3. 1 

1. 8 

1. 8 
1. 8 

1. 1 

0.9 
0.7 
0.5 
0.5 
0.5 
0.4 
o .2. 

o .2. 

o .2. 

o .2. 

o .2. 

9 

frecuencl a 

ajustada (%) 

7. 2. 

6.8 

6.6 
6 .2. 

5.0 
4.8 

4. 2. 

3.9 
3. 3 

3. 3 

3. 1 
1. 8 

1. 8 
1. B 

1. 1 

0.9 
0.7 
0.6 
0.6 
0.6 
0.4 
o. 2. 

0.2 

0.2 

0.2 

0.2 



10 

frecuencia frecuencia frecuencia 

absoluta relativa (%) ajustada (%) 

Flbrox•ntosarcoma del 
cuerpo ciliar 0.2 0.2 

Posterior a cirugía 
no especificada 0.2 0.2 

Perforacl6n corneal 0.2 0.2 

DI\ seroso 0.2 0.2 

Nevo gigante de papila 0.2 0.2 

Post 1rrad1acl6n 0.2 0.2 

Retlnopatía hlpertenslva 0,2 0.2 

G 1 loma de 1 nervio 6ptlco 0.2 0.2 

De gene rae l 6n V Ít rea 0.2 0.2 

Indeterminado 0.2 

TOTAL 546 100.0 100 .o 

Cll\UGIA PREVIA 

frecuencia frecuencia f recuen e 1 a 

absol u.ta relativa (%) ajustada (%) 

Sin clrugfa previa 463 84. B 84. 8 

ixtr•cc16n de catarata 29 5.3 5,3 

Sutura de la herida 2~ 4.4 4.4 

e 1 rugía del D. R. 11 2.0 2.0 

Cirugía filtrante 7 1. 3 t. 3 

lrldectomh, lrlden· 

clelsls o clclodlállsls 0.7 0.7 

Recubrimiento conjuntiva! 0.5 0.5 

TrHs~lcc16n de 1 r 1 s 2 o.4 o.4 

Extr•ccl6n de cisticerco 1 0.2 0.2 

Puncl6n 0.2 0.2 

htracc16n del cuerpo 
extrafto 1· 0.2 0.2 

TOTAL 5116 100 .o 100. o 

k1 
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CAUSA DE LA ENUCLEACION 

frecuencia frecuenc la fr-ecuenc 1 a 

absoluta relativa (%) ajustada (%) 

Traumatismo ocular 144 26.4 26.9 
Tumor Intraocular 1o4 1 s .o 19. 4 
p t 1s1 s bu 1b1 82 15,0 15. 3 
Atrofia bulbl 67 12. 3 12. 5 
Glaucoma absoluto 36 6.6 6. 7 
Endoftalmltls 23 4.2 4.3 
Uve 1t1 s 14 2.6 2.6 
Oftalmra simpática 13 2. 4 2.4 
Panoftalmltls 11 2.0 2 .1 
Herida penetrante 10 l. 8 1. 9 
Estafl loma l. 3 l. 3 
Ojo ciego 0.9 0.9 
Cuerpo extrano 0.7 o. 7 
De funcl ón (autops 1 a) 3 o.s o.6 
Hemorragia expul s 1 va 3 o.s o.6 
GI Joma del nervio óptico o.s o.6 
Enfermedad de Coats 2 o.4 o.4 
Cisticerco lntraocul ar 2 0.4 o.4 
D,R. total 1 0.2 0.2 
Persistencia de vrtreo 

prlm•rlo hlperpláslco 0.2 0.2 
No especificada 11 2.0 

TOTAL 546 100 .o 100,0 

TIEHPO DE EVOLUCION (entre e·i. In lelo del padecimiento y la enucleación) 

En •este Inciso, falta ron datos en 214 casos; tomando en cuenta los 

c1Sos v'11 dos, tenemos: , 

Hedlana del tiempo .de evoÍuclón: 3 meses 

Hfnlma: 1 mes Máxima: 43 anos 

Desviación estándar: 6.5 anos 

Curtosls: 11.53 
As 1 me tría : 3. 19 
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AGUDEZA VISUAL (la última determinación antes de la enucleación) 

frecuencia frecuencia frecuencia 

absoluta relativa (%) ajustada (%) 

Ojo ciego 280 51. 3 83.8 
Pe r ce p c 1 ón de luz 30 5,5 9,0 
20/200 6 mejor 14 2.6 4.2 
Percepción y proyeccl6n 6 1. 1 1. 8 
Vls16n de bultos 0.4 0.6 
Recuento de dedos 0.4 0.6 
No especl flcada 212 38. e 

TOTAL 546 100.0 100.0 

AFAQUIA 

Dé los 546 ojos enucleados, 29 (2.3%) caredan de cristal lno, mis

mo que había sido extraído qulrúrglcamente. 

LOCALIZACION Y EXTENSION DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA 

frecuenc la .frecuencia f rec uen el a 

absoluta relativa (%) ajustada (%) 

Total 492 90. 1 94.4 
Tempora 1 superior 13 2. 4 2.5 
Tempora 1 In fer 1 o r 7 1. 3 1. 3 
Plano 0.5 o.6 
Sobre el tumor 2 o.4 0.4 
EcuatOrlal 0.4 o.4 
Nasal 2 o.4 o.4 
No e"spec 1f1 cado 25 4.6 

TOTAL )46 100.0 100.0 
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POS TRAUl'IAT 1 COS 

De los 546 ojos enucleados, 305 (55,9%) habran sufrido algún tipo 

de traumatismo. Esto puede representarse grHlcamente de la siguien

te manera: 

Postraum&tlco !******************************* (305) 
1 
1 

Otra causa ************************* (241) 
1 
1 
l ••••••••• 1 ••••••••• 1 ••••••••• 1 ••••••••• 1 
o 100 200 300 400 

FRECUENCIA 

LEUCOCORIA ·y ~ETINOBLASTOHA 

De los 546 ojos enucleados, 24 (4.4%) presentaban leucocorla. Es 

decir, clrnlcamente se diagnosticó retlnoblastoma y en el ·laborato

rio de patología se descart6 dicho diagnóstico. 

Por otro lado, 30 (5,)%) de .los 546 ojos presentaban retlnoblas

toma, lo cual se confirmo hlstopatológlcamente. 

ENDOFTALlilTIS 
De los 546 ojos enucleados, 74 (13.6%) presentaban endoftalmltls. 

Esta cifra Incluye los casos en que la endoftalmltls fue el factor 

etlol6glco del desprendimiento, asr como los que la presentaban co

' mo entidad asociada. 

AGUJEROS RETINIANOS 
. De 101 546 ojos enucleados, sólo 2 (0,4%) presentaban agujeros. 

Esto se explica por la naturaleza de los padecimientos que llevó a 

la enucleación y por lo avanzado del proceso patológico en algunos 

de los casos. 
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HALLAZGOS HISTO!'ATOLOGICOS EN LA RETINA DESPRENDID/-. 

DEGENERACION CISTOIOE 

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

RE T 1 NOS QU 1S1 S 

Sólo 2 (0.4%) de los ojos presentaban esta alteración. 

DRUS EN 

De los 546 ojos enucleados, 70 (12,8%) presentaban drusen, de los 

cuales 16 (2.9% del total) se encontraban calcificados. 

ATROFIA DE RETINA 

De los ojos ·estudiados, 498 (91.2%) presentaban atrofia retiniana 

ATROFIA DEL NERVIO OPTICO 

Esta alteración hlstopatológica la presentaban 484 (88.6%) ojos. 

GLIOSIS DEL NERVIO OPTICO 

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

PROLIFERACION DEL EPITELIO PIGMENTARIO DE LA RETINA 

De los ojos estudiados, sólo en 71 (U.0%) se observó esta altera· 

ción. 

PROLIFERACION VASCULAR 

Esta se encontró en 8 (1.5%) casos. 
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MEMIRANAS GLIALES 

5610 8 (1.5~) de los casos estudiado• mostraban esta alteración. 

ESPACIO SUBRETINIAHO 

El material acumulado en el espacio subretínl.ano presentaba sle· 

te variables, cuyas- frecuencias se en 1 is tan a contfnuación: 

f recuenc 1 a frecuencia frecuencia 

absoluta relativa (%) ajustada (%) 

Material eoslnófllo 195 35. 7 4 l. 5 
Hemorragia 172 31. 5 36.6 
Material serohemátlco 37 6.8 7.9 
Material se roso 26 4.8 5.5 
Osl flcacl6n 18 3,3 3.8 
Tumoración 16 2.9 3.4 
Absceso 6 1. f 1. 3 
No especificado 76 13 '9 

TOTAL 546 100.0 100.0 

VITREO 

Aunque en la mayoría de los casos no es posible Identificar las 

caracterfstlcas del humor vítreo, ya que las técnicas de fijación 

hacen que se pierda o desnatural Ice, en algunos de los ojos si se 

precisan sus particularidades. Se Identificaron siete tipos de al· 

teraclones diferentes, mismas que se enllstan a contlnu1cl6n: 

frecuenc la frecuencia frecuencia 

absoluta re 1at1 va (%) ajustada (%) 

•esprendfdo y co 1 aps ado 66 12. 1 12. 1 

rlemor rag 1 a 46 8.4 8.4 
Absceso 1 7 3. 1 3,6 
Material seroso 4 o. 7 0.7 
Ostflcacl6n 3 0.5 0.5 
Material eoslnófl lo o.s 0,5 
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frecuencl a frecu~r.c 1 a frecucnc i e 

absolu~a re~ativa (%) ajustadCl (%) 

Granulcma 1 e. 2 0.2 

No val arable 406 74. 3 74.3 

TOTAL 5 46 100.0 100.0 

.ENC'IDADES AWCU.DAS 

Los padecfmfentos y alteraciones asociados al factor etiológico 

del desprendimiento de retina son Innumerables. Sfn embargo, selec

cionamos fas nueve más frecuentes, Incluyendo el grado de degenera

ción del globo ocular (atrofia o ptfsfs bufbf). 

A continuación se enflstan las entidades en cuestión, seguidas 

de sus frecuencias absolutas y relativas. 

Hemorragf a Intraocular: 171 (31. 3%) e.as os. 

Endoftalrrl tfs .crónica: 12 ( 2 .2%) casos. 

11emb rana cfcl ítfca: 27 ( ~ .9%) casos. 

Uve f t f s : 93 ( 17 .0%) casos. 

Glaucoma secundarlo: 47 ( 8.6%) casos. 

Os 1 f f cacfón Intraocular: 1ia ( 8.8%) casos. 

Siderosis: 25 ( /¡ .6%) casos. 

Atrofia bulbf: 104 (19.0%) casos. 

Ptfsls bulbf: 52 ( 9 .$%) casos. 
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~:ISCUSIOH 

En este cupítu1o pretenderios anal izar y conentc:1r i!ilguno~ de lo-s 

íactc.rt:s etiológicos ent:ontrados c{ln r1ayor frecuencia en nucstr(I 

estudJo, También, se revfsarán brrvt:mcnte las alttrticiones histo~1a· 

tol6glcas de la retina desprendida y las característicos del n;.:te

rlal acumulado debajo de la mlsoia. 

TRAUMATISMOS 

Los traumatismos, como factor etiológico del desprendimiento de 

retina, son de suma Importancia pues, como ya Jo mencionamos, de los 

546 ojos enucleados, 305 (55.9%) habfan sufrido algún tipo de trau· 

matlsmc. De estos, conslder.;mos que en 299 casos el traumatismo fue 

el factor determinante del desprendlmlentc• y en los 6 restante,, cons· 

tltuy6 un factor desencadenante o predlsponente. 

Hemos dlvldl do los casos en que el tr~umatlsmo fue el factcr de· 

terminante del desprendlmlentc en siete grupos diferentes; a conti· 

nuaclón enllstamos dichos grupos con sus frecucncles absolutas y re· 

Jatlvas: 

Herida penetrante por agen

te no ~speclflcado 

Traumatismo contuso 

Herida penetrante con cuerpo 

extreno metálico Intraocular 

frecuencl a 

absoluta 

133 
46 

37 
Herida penetrante por material 

vegetal (ramas, espinas, etc.) 36 
Herida penetrante por proyectl l 

de arma de fuego o cohete 

Herida penetrante por vidrio 

Herida penetrante por arma 

punzotorton te 

TOTAL 

23 
18 

299 

frecuencia 

relativa (t) 

44.48 
l 5. 38 

12. 3 7 

12. 05 

7,69 

6.03 

2.0 

100.0 



1 L 

Como lo ha menc.londdo Hcatley, el t1aum;, puede dctuc:.r cerno factc.r 

desenc~deni1nte 1 predispontnte o determinantt del desprendfmientc• re

tlnlan<""J. En el primer taso, en presenc!a ce lesione~ pre.disponentt!S 

prf:vias dr. cualquier ctro tipo: dE:gencrición e.:n encaje 1 fluidez y r(

tracclón del vítreo, adherencias hlaloldeo-retlnlanas anor1,ales, do

garros o Agujeros sin desprendl~lento y otrcs, el trauma simplemente 

va a desen,adenar un cuadro que ya existía en gestEci6n. Cuando ~ct~a 

como factor pred
1

fsponente, el trauma, de mediana intensid,z.d, v~ a oca

sionar hemorragias, dlsrupclones del vítreo o lesiones retinocoroidcos 

que, si bien por el momento no pre>ducen la separación retin'ana, f¿.vo

recen la ulterior producción del desprendimiento al Iniciar en las es

tructuras mencionadas cambios severos.que conducen finalmente a la 

trasposición de un vítreo fluido al espacio subrotlnlano. Por último, 

la severidad del traumatismo puede ser tal que ocasione no sólc las 

lesiones antes enumeradas, sino que lleve de Inmediato a la produc-

clón de la separación retiniana, Incluso en ausencia de factores pre

disponentes. El trauma ha sido en este caso determinante del despren

dimiento en un ojo no predispuesto, posiblemente en un ojo sano. Tal 

es el caso de la mayoría de les ojos enucleados presentados en este 

estudio. 

Es Importante anal Izar la respuesta tisular a los traumatismos. 

Cuando la esclera es contundida puede adelgazarse en e! sitio leslc

nado e Incluso 1 leg&r a romperse en el ecucdor, bfljo les rectos ll al· 

rededor del nervio óptico; si, por mecanismos frecuentemente relacio

nados con el trauna, sube posterlcrmente 1~ presión Intraocular, se 

llega a la formación de un estofllc.ma (~casos en este estudie), que 

habltualrrente se localiza cerca de las lrserclones musculares. LCJs 

traumatismos pueden ocasionar a partir de coroides una sufusión se·· 

rosa que se exagera en las hlpotonías (no Infrecuentes después de 

un trauna, por fl ltracl6n o Inhibición el llar) para dar así lugar a un 

desp.rendlmlento coroldeo. Los abundantes vasos de esta membrana 

pueden romperse dando origen a hemorragias que derivan al espacie 

supracoroldeo o hacia dentro, con acúmulo subepltel ial, subretlnla· 

no o lntravítreo. Para que las hemorragias pasen r.I espacio subépi-

tel lal o más adentro se requiere la ruptura de la membrana de Bruch, 

Jo que con frecuencia es el re.sultado de :.u dlstc:ntilón 1 como r•l pa~ 

recer lo demuestra su tra)'ectc• concéntrico en relación c;on la papi~ 

la. 
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La prol 1 feracl6n y migración del pigmente, asr como la formación 

de tejido fibroso, son frecuentes a partir de las heridas coroldcas 

y pueden provocar, en el sitio de su asiento, deformación suprayacen

te. 

La retina responde tempranamente con edema. Sus vasos se dilatan, 

lo que origina una disminución de la velocidad de circulación sanguí

nea en su luz; la agresión leslcna las paredes vasculares con el con

siguiente aumento de permeabilidad y la sufusión o paso de líquido al 

espacio tisular. 

Las hemorragias de origen retiniano por lo gener•I ~lgran hacia la 

cámara vítrea en cuya proximidad se encuentran los vasos de esta mem

brana. También, en ocasiones, la her.iorragla se local Iza a las capas 

granulosas de la retina. 

En la retina, el trauma puede ocasionar atrofia en el sitie de la 

contusión, con adelgazamiento y producción tardía de agujeros, así 

como gl losls con retracción clcatrlclal secundarla y la formación de 

pl legues y agujeros a distancia. 

El vítreo puede verse directa o Indirectamente afectado por el 

trauma. La contusión es responsable directa de algunos de sus cambios 

estructurales, macro y microscópicos. Sobrevienen así los arrancamien

tos de su base, los desprendimientos anteriores y posteriores del 

mismo. Los traumas violentos desorganizan el gel, con l lcuefacclón 

o retracción de la trama, 

Indirectamente, las estructuras del vítreo se modifican al ser 

Invadido por hemorragias. En fases avanzadas, el vítreo sufre una 

retracción flbrocítlca de su trama que, cuando es masiva, altera su 

arquitectura normal y da lugar a la formación de una hlaloldes pos

terior densa. Por un mecanismo similar se forman las bandas de trac

ción. Su densidad es variable; en algunos casos son verdaderos volos, 

en otros, cordones fibrosos que tracclonan violentamente y dcspr~n-

den Ía retina en la que se Insertan. 

Cox y Freeman, en un estudio de 234 ojos con desprendimiento de 

retina traum~tlco, encontraron las siguientes relaciones de edad y 

sexo. 
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Olstrlbl•tlón por sexos ele' desprrndlmlento de retino traumático: 

Causa del desprendimiento Frevalencla en h~mbr~s 

Con tus 1 ón 

Penetración 

Comparocl6n de edades medias: 

Causa del desprendimiento 

Penetración ocular 

Contusión ocular 

Todos los tipos de desprendimiento 

de retina unilateral 

Censo de E.U.A. 

e1 
92 

Edad 
Hombres 

25.0 
1e.5 

53.6 
29.9 

media 
Mujeres 

34.o 
15. 8 

57.4 
30.5 

Hew.os preferido agrupar las edades por decenios, ya que en n~es

tra serle no son slgnlflcatlva~,.estadlstícamente las medias. También 

hemos anal Izado el lado del ojo afectado y el sex~ del paciente. A 

continuación presentamos dichos datos. 

Herida penetrante por agente no especificado: 

OD: 47. 7% 

01: 52.3% 

Traumatismo contuso: 

OD: 40.0% 
01: 60.0% 

Herida penetrante con cuerpo extra~o metálico Intraocular: 

00: 48.6% 
o 1: 51. 4% 

Herida penetrante por material vegetal: 

OD: 44.4\ 
01: 55.6% 
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Her 1 da penetrante por pre> ye c t 1 \ de arma de fuego 

OD: 26. 1% 

o 1: 73,9% 

Her 1 da penetran le por V 1 d r \O: 

OD: 33. 3% 
01: 66. 7% 

Her 1 da pene l ran te por arma punzocortante: 

00: 33. 3% 

OI: 66. 7% 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

Herida penetrante por agente no especificado: 

Hascullno: 78.1% 

Femenino: 21.9% 

Traumatismo contuso: 

Hascul loo: 80.4% 

Femenino: 19.6% 

o cohe t•·: 

Herida penetrante con cuerpo extrano metálico Intraocular: 

Masculino: 83.8% 

Femenino: 16 •. 2% 

Herida penetrante por material vegetal: 

Masculino: 86.1% 

Femenino: 13.9% 

Herida penetrante por proyectll de arma de fuego o cohete: 

Hascullno: 91.3% 

Femenino: 8.7% 

2 1 



Herida penetrante por •idrlo: 

Has tul lno: 66. 7% 

Femenino: 33.3% 

Herida penetrante por arma punzocortante: 

Hascullno: 83.3% 

Femenino: 16. 7% 
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Visto de otra manera, el 81.38% de los ojos enucleados por algún 

tipo de traumatismo pertenecían a pacientes del sexo mascul lno. Es

ta cifra es muy parecida a la comunicada en la 1 lteratura Jnterna-

clonal, como en el ejemplo presentado previamente. Parece evidente 

que esto se debe a factores ocupacionales y sociales¡ aunque, por 

desgracia, no logramos obtener los antecedentes necesarios para sus

tentar este punto de vista. 

Ahora analizaremos la frecuencia de las entidades en cuestión por 

grupos de edad (decenios). 

Heridas penetrantes por agentes no especificados: 

Decenio 

'ºo 
~· 
8º 

1 
1 

** (0.8%) 
1 

** (O, 8%) 
1 

** (O, 8%) 
1 

7º *****' (2.5%) 
1 

6º. *****'******** (5 .9%) 
1 

Sº *****"********************** (11.8%) 
1 

~· ··················*··········· (12.6%) 1 

3° ·······················*············ (15.1%) 
1 

2º ***************************~********hk•t•*********--******** (31 .9%) 

1° ******************************'***********. (17.6%) 
1 ' ' ' '.'' '' ••• ' ' ' ' ' ' '1 • ' • '' •• ' • ' ' ' ' ' •• ' • ' 1 ' •• ' •• ' •• - - ' • ' 1 ' ' • ' 
O 10 20 40 (# casos) 



Traum~tismo~ contusos: 

De cen 1 o 

a· ••\*•' (4. 7%) 
1 

]
0 HO**''''*** (11.6%) 

1 
6º •••••• (7.0%) 

1 
5º •••••••• (9.J%) 

1 
4º •••••••••t•••••• (lB.6%) 

1 
3º ·········••o (14.0%) 

1 

1 
I' .,,,, •••• (].0%) 

1 ••••••••••••••••••• 1 •••••••••••••••• ···' 
o 1 o 20 (11 casos) 

Herida penetrante con cuerpo extra~o metálico Intraocular: 

Decenio 

7º ,,,, (2.9%) 

6° (O) 

5° *º (2.9%) 
1 

4' ñ01h\OO (8.8%) 
1 

3º ••*••············· (26.5%) 

1 
!' •••••••••••• (17.6%) 

J ••••••••••••••••••• 1 •••••••••••••••••• 1 
o 10 20 ( H casos) 

··* 



Heridas penetrantes por material vegetal: 

Decenio 

7' ******I'***'* (17.1%) 
1 

6º **H•I* (8,6%) 
1 

5 o .... ***•\ ( 11. 4%) 
1 

4' .... (5.7%) 
1 

3° •••••••••••••• (20.0%) 

2º >l•l*>l******'I**" (20.0%) 

1 o 
1 
********""**(17.1%) 
1 •• ••••••••• •••••••• 1 ••••••••••••••••••• 1 
o 10 20 

24 

( # casos) 

Heridas penetrantes por proyectil de arma de fuego o cohete: 

Decenio 

e• •• (4.3%l 
1 

7º (O) 

6' (O) 

5 ° (O) 

4° •••••• (13.0%) 
1 

3. ****••······ (26. 1 %) 
1 

2• •••••••••••••••••••• (43.S%l 
1 

1° •••••• (13.0%) 
l ••••••••••••••••••• 1 ••••••••••••••••••• 1 
O 10 20 (# casos) 



Heridos penetr<ntes por vidrio: 

Decenio 

6º "* (6.3%) 
1 

5 ° . (O) 
1 

4º ... , ••• ,. (18.8%) 
1 

3• nn•H·.\•\t. (25.0%) 
1 

2' •• ,, ••••••••• (37.5%) 
1 

1° .... \ (12.5%) 

25 

1 .•..•.....•...••••• 1 ..••••.•.••.•..•... 1 (#casos) 
o 10 20 

Heridas penetrantes por arma punzocortante: 

Decenio 

7º *" (20. 0%) 

6º 

5" 

4º 

3. 

2º 

1º 

1 
• (O) 
1 
"*** (40.0%) 
1 
• (O) 
1 
•• (20.0%) 
1 
, (O) 
1 
.,\ (20.0%) 
l ••••••••••••••••••• 1 ••••••••••••••••••• 1 
o 10 20 (# casos) 

Salta a la vista una gran frecuencia de traumatismos en los tres 

~rimeros decenios de la vida, en especial en el segundo. Cabe resal

tar que estos traumas dieron origen a diversas alteraciones, entre 

ellas el desprendimiento de retina, mismas que finalmente motivaron 

la enucleación. Es dramático que justo al Iniciar la vida social y 

económicamente productiva, el Individuo haya perdido uno o ambos 

globos oculares y lo es más porque la mayor par.te de estos acclden-
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tes pudieron haberse prevenido. También es alarmante el número de 

ojos enucleados por traumatismos en menores de edad. Esto nos habla 

de la desprotegida que está la nlffez en nuestro medio. 

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS 

Ahora analizaremos las lesiones histológicas observadas en los 

ojos enucleados por traumatismos. Se presentan los datos en forma 

general, sin detallar cada uno de los tipos de traumatismo, 

AGUJERO 

No se seffalan agujeros ni desgarros en ninguno de los 305 expedien

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

buscaron estas lesiones espedflcas. 

DEGENERACION CISTOIOE 
Existen dos tipos de degeneración clstolde, la típica y la retlcu-

1 ar. 

l. Degeneración mlcroclstolde típica (quistes de Blesslg·lwanoff; 

degeneración clstolde periférica) 

A. Es probable que sea la lesión Intraocular más común y el i

nlcamente. se observa como múltiples canales Interconectados 

en la retina periférica, en especial en la temporal. 

8. Todas las.personas de 8 affos o más presentan la lesión. Tien

de a hacerse cada vez más severa hacia el séptimo decenio de 

la v 1 da, 

C, Las lesiones son prácticamente Iguales en ambos ojos al mis

mo tiempo. La degeneración siempre parece empezar en la ora 

serrata. De allí se extiende posterior y circunferencialmente. 

o. Hlstológlcamente, los espacios dentr.o de la retina neurosen

sorlal (quistes) se localizan sobre todo en las capas plexl

forme externa y nucleares adyacentes. 

11. Degeneración clstolde reticular 

A. Clínicamente, la lesión se presenta posterior a la degene

ración mlcroclstolde típica. La vasculatura retiniana que 

está debljo de la superf lcle se arboriza en ramas Finas que 

atraviesan la lesión reticular. 

B. La entidad se observa en el 13% de los ojos de autopsias y 

es bilateral ,en el 41% de los casos. 
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C. Las reglones más afectadas son las temporales, tanto la 

Inferior como la superior. 

D. Hlstol6glcamente, lc.s quistes retinianos se lccallzan •o

bre todo en la capa de fibras nerviosas. 

En nuestr< serle, esta al te ración se refl ere s61o en 10 (J.3%) de 

los ojos enucleados por traumatismos. 

RETINOSQUISIS 

La retlnosqulsls se define como la pérdida o separación de teji

do lntrarretlnlano con una longitud de por lo menos 1.5 mm (un diá

metro papilar). Se diferencia del quiste retiniano por su configura

ción¡ o sea, los dlámetrc.s del quiste son más o monos Iguales en to

das las direcciones (y suele tener un cuello estrecho), en tanto que 

el diámetro de la retlnosqulsls paralelo a la superficie retiniana 

es mayor que el diámetro perpendicular a la misma. 

Retlnosqulsls - tipo senil (del adulto) degenerativa o típica. 

A. Se observa en el 4% de los pacientes y es bl lateral en más 

de 1 80% de 1 os casos. 

B. Es más común después de los 40 anos y es rara en menores de 

20 anos. 

c. Hlstológlcamente existe una separación en la capa plexlfor

me externa y en las capas nucleares adyacentes¡ el quiste 

contiene un mucopollsacárldo ácido sensible a la hlaluronl

dasa, que al parecer es ácido hlalurcSnlco. 

En nuestra serle, esta alteración se refiere en sólo 1 (0.3%) de 

los casos. 

DRUS Ell 

A. Los drusen son productos anormales de membrana basal producl· 

dos por el epitelio pigmentarlo de la retina. Dentro de los 

drusen pueden quedar atrapados otros materiales, al pasar a 

tr:vés de ellos o del epitelio pigmentarlo a la corlocapllar. 

Las células del epitelio pigmentarlo, al Igual que las de otros 
epitelios oculares, reaccionan a diversos estímulos o agresfo-
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nes produciendo cantidades anormales de membrana basal. 

B. Hfstológlcamente, entre la membrana de Bruch y el epitelio pig

mentarlo se encuentra un material PAS-posftlvo, amorfo, que pue

de contener calcio. El epitelio pigmentarlo que está sobre el 

druse suele encontrarse atrófico, en tanto que el adyacente con 

frecuencia muestra hfperplasla. 

En nuestra serle, encontramos 36 (11.8%) casos con drusen y 11 

(3,6%) ojos con drusen calcificados, entre los enucfeados por algún 

tipo de traumatismo. 

las demás al te raciones hfstopatológfcas observadas en la retina 

desprendida se presentan en el siguiente cuadro: 

Alteración frecuencl a frecuencl a 

absoluta relativa (%) 

Atrofia retiniana 284 93. 1 
Atrofia del nervio óptico 275 90.2 
G 1los1 s del ne rv 1 o ópt 1 co 2 83 92.8 
Proliferación del epltel lo 

pigmentarlo de 1 a re t 1 na 44 14. 4 

Prol lferaclón vascular 4 1. 3 
Membranas gl la les 1. 3 

LIQUIDO SUBRETINIANO 

la mayor parte del ITquldo subretfnlano proviene del flujo del 

vTtreo a travh de las soluciones de continuidad en fa retina. Este 

materl,al ! lega a un equl l lbrlo con los constituyentes de la sangre 

circulante; su abundante contenido de p,roteínas le da un aspecto eo

slnófllo en las preparaciones ordinarias con hematoxilina y eoslna. 

También se ha descrito la presencia de macrófagos, células del epi

telio pigmentarlo, hlperpláslcas en ocasiones, y una marcada Inciden· 

cla de fosfatasa ácida y esterasa. 

En el caso de los desprendimientos retinianos postraumátlcos, por 

razones que ya se expllc•ron, el espacio subretlnfano contiene en mu-



chas ocasiof'ies material hemorrágico o ser~abJ~·~.Ítij,~;~ b~i~ 
Los hallazgos en nuestra serle se prasentan en el siguiente cuadro: 

Material en el frecuencia frecuencia 

espacio subretlnlano absoluta re 1 a ti vci ( % l 

Hemorragia 120 4f, .a 
Material eoslnófllo 100 38.5 

Material seroher.iátlco 23 8.8 
Osl flcaclón 7 2.7 
Material s·e roso 6 z. 3 
Absceso 1. 5 

TOTAL 260 1CO.O 

Nota: no se encontr6 el dato en 46 casos. 

VI TREO 

En la mayoría de los casos (68%) no fue valorable. Sln embargo, 

el 13% de los casos presentaban un vítreo desprendido y colapsado y en 

12.6% era hemorráglco. También es Importante hacer notar que en el 

4.5% de los ojos enucleados por traumatismos, el humor vítreo se en

contraba abscedado. 

MELANOMA MALIGNO DE COROIDES 

En este estudio, el melanoma maligno de coroides fue otro de los 

padeclmlentos que ocaslcnaron el desprendimiento de retina con una 

frecuencia relativamente elevada: 39 (7.1%) casos. Esto podría pa· 

recer e~trano en nuestro medlo, pero hay que tomar en cuenta que el 

Dr. Sadí de Buen, del laboratorio de patología oculcr de la unidad de 

oftalmología del Hospltal General de Kéxlco, ha reclbldo globos ocu· 

lares procedentes de diversas partes d~ Am•rlca, en donde la pobla· 

c!ón es predominantemente blanca. 

A. lnformaclón .. general 

1. La edad me~lana es de 55 años (er. raro en n1ñ•-s, poro se 
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ha comunicado un caso congénito). 

2. Existe cierta preponderancia en hombres. 

3, Los blancos presentan .mel anomas con mayor frecuencia que 

los negros, con una relación de 15:1. 

4. Los melanomas uvleales son un poco más prevalentes en lndi· 

vlduos con Iris azules que en los de Iris cafés. 

5, En el 75% de los casos se encuentra la retina desprendida, 

pero en el 83% de estos el desprendimiento es más bien par

cial. En algunos pacientes también se observa desprendida 

la retina en algún lugar distante a la neoplasia, ya que 

por gravedad el líquido subretlnlano se acumula en las por· 

clones Inferiores al tumor. 

B. Clasificación 

1. Mixto: es el tipo más común (45%). Contiene células fu,ffor· 

mes (habitualmente B) y epltelloldes, 

2. Fusiforme B: es relativamente común (39%). 

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

4. Epltellode: el tipo más raro (3%). 

5, Necrótlco: no se puede Identificar el tipo celular (7%). 

A continuación anal Izaremos la casuística de nuestra serle. 

LADO DEL OJO 

Derecho: 23 (62.2%) casos. 

Izquierdo: 14 (37,8) casos. 

No referido: 2 casos. 

DISTRIBUCION POR SEXOS 

Masculino: 25 (64.1%) casos. 

Femenino: 14 (35,9%) casos. 

DISTRIBUCION POR EDADES 

Se analiza por decenios en el cuadro siguiente. Cabe resaltar que 

la edad no se comunicó en 4 casos. 



Decenio 

1° **(2.9%) 

2' ** (2.9%) 

3' ,,. (2.9%) 

4' 

5' 

6' 

7' 

8' 

***********" (17.1%) 
1 
•••••••••••••••• (22.9%) 
1 
**º**************** (22.9%) 
1 
**•'*********** (20. 0%) 
1 
•• (2.9%) 
f ••• •••••• ••••••••• f ••••••••••••••••••• f 
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o 10 20 (# casos) 

Los datos encontrados son similares a los comunicados en la lite

ratura Internacional, 

Por lo que respecta al tipo celular del melanoma, observamos lo 

siguiente: 

Tipo celular 

11etasth 1 co 

Fus I forme A 

Epltel lolde 

Fusiforme & 

Mixto 

•• (2.6%) 
1 
..... (5.1%) 
1 
•••••••••••• (15.38%) 
1 
•••••••••••••••••••••••••• (33-3%) 
1 
•••••••••••••••••••••••••••••••••• (43.5*) 
l ••••••••••••••••••• 1 ••••••••••••••••••• 1 
O 10 20 (# casos) 

. Con excepcl.Sn del melanoma de células epltelloldes, los datos que 

encontramos son slml lares a los de la 11 teratura Internacional. 

En lo referente a la extensl6n del desprendimiento retiniano, en 

20 (51.3%) ojos era parcial y en los 19 (48.7%) restantes total. 

De los 39 casos con melanoma mal lgno de coroides, 10 (25.6%) pro

codTan del Hospital Ge~eral de México y el resto de otros"lagares. 
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HALLAZ,OS HISTOPATOLOGICOS 

Ya se han hecho los comentarlos pertinentes sobre cada una de las 

alteraciones encontradas en la retina desprendida de los ojo• enu-

cleados estudiados. ~ contlnuacl6n presentamos únicamente las fre-

cuenclas absolutas V relativas de los hallazgos en los casos de me

lanoma maligno de coroides. 

Hallazgo hlstopato16glco frecuencl a frecuencia 

absoluta re l at 1 va (%) 

Degeneración cfstofde 10 25.6 
Aetlnosqulsls 1 2.6 
Orusen 2 5. 1 

Atrofia retiniana 36 92. 3 
Atrofia del nervio ópt 1 co 35 89,7 
G 1los1 s del ne rvl o 6ptlco 35 89. 7 
Proliferación del epitelio 

pigmentarlo de la retina 5. 1 
Proliferación vascular o 
Hemb ranas g 11 a les 

Por lo que respecta al materfal encontrado en el espacio subre
tlnlano, los hallazgos son los sl~ufentes: 

Materf al del espacio subretlnlano 

Material eoslnófllo 

Material seroso 

Tumor 

Hemorregla 

Mater)1l serohem&tlco 

En 5 casos no se encontró el dato. 

frecuencl a 

absoluta 

23 
6 

3 

frecuenc 1 a 

relátlva (%) 

67.6 
17 .6 
8.6 
2.9 

2.9 

El humor vftreo no era valorable en el 83.8% de los casos. En los 

restantes, se encontraba desprendido y colapsado (8.1%), hemorrágl· 
co (5.4%) o seroso (2. 7%). 
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R:STINOBUSTOMA Y FSEUDORRETINGBLAS1'0HA 

Collin; 1 en 1892, propuso el término pseudoglloma para designar 

a un grupo de entidades patclógicas que pueden confundirse clinic<-

mente con el retlnoblastoma. Es preferible utilizar e! término 

pseudorretfnoblastoma para dichas afecciones. Su presentación el in l

ea es similar a la del retlnoblastoma, ya que se encuentran leucoco

rla (una masa retrocrlstallnlana blanquecina y grande) o pequeñas t"

moraclones endofítlcas o exofítlcas. 

El diagnóstico clínico de retlnoblastoma es erróneo, según la li

teratura Internacional, en el 56% de los casos. Así, el término pseu

dorretlnoblastoma engloba una gran cantidad de padecimientos que no 

viene al caso anal Izar. 

En este estudio, de 51 casos con leucocorla y desprendimiento de 

retina, diagnosticados todos como retlnoblastoma, sólo en 27 (53%) 

se confirmó el diagnóstico hlstopatológlcamente. Es decir, el 47% 

restante queda comprendido dentro del grupo del pseudorretlnoblas

toma. Cabe aclarar que en un gran número de ojos no es posible I

dentificar la retina por lo avanzado de la neoplasia mal lgna, por 

lo que no se Incluyen todos los casos de retfnoblastoma estudiados 

en el laboratorio de patología ocular. 

los diagnósticos hlstopatológlcos de los pseudorretfnoblastomas 

se enllstan a continuación: 

Diagnóstico 

Enfermedad de Coats 

Hemorragia Intraocular 

Retlnopatra del prematuro 

Herida penetrante por agente no es

pec lf 1 cado 

Endoftalmltis 

Traumatismo contuso 

Membrana clclítlca 

Cisticerco subretlnlano 

Degeneración vítrea 

TOTAL 

frecuencia 

absoluta 

6 

24 

frecuencia 

relativa (%) 

25.0 
20.8 
8. 3 

8.3 
8.3 
8.3 
8.3 
8.3 
4.2 

100.0 
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Las frecuencias de las demás etlologfas del desprendimiento de 

retina son relativamente bajas, por lo que su anál lsis no aporta 

datos relevantes. En la sección de resultados se presentan los va· 

lores absolutos 

padecimientos. 

relativos de la frecuencia de cada uno de esos 

INFORMACION INCOMPLETA 

Es Importante se~alar que no en todos los casos se logró obtener 

la Información que buscabamos. Esto es lamentable ya que se han pe;· 

dldo datos muy valiosos. En las hojas de solicitud de estudio hlsto· 

patológico se Incluyen varios puntos que el clínico debe llenar al 

enviar el globo enucleado. Analizamos el número de variables faltan· 

tes, asf como la procedencia del globo con Información Incompleta. 

Encontramos que sólo 196 de los 546 ojos estudiados, o sea el 

35.9%, fueron enviados con toda la Información requerida en las ho· 

jas de sol lcltud. De estos, 151 (77%) eran del Hospital General de 

México y los 45 (23%) restantes de otros lugares. En 144 (26.4%) ca

sos faltaba una variable¡ de estos el 57.6% (83 casos) había sido 

enviado del Hospital General y los demás (42.4%) de otros lugares. 

No se comunicaron 2 variables en 124 (22.7%) casos; 34 del Hospital 

General y 90 de otros hospitales. En 61 (11.2%) casos no se Informa

ron tres variables; 24.6% del Hospital General y 75.4% de otros lu· 

gares. Finalmente, faltaban 4 o más varl~bles en 21 casos, o sea 

3.8% del total de 546 ojos, la mayoría de los cuales fueron envia

dos de otros lugares. 
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CONCLUSIOllES 

1. L'J frecuencia del desprPndirnientv de: retinu er. el m.1tcrial re•1isa ... 

do es relativamente b·1j;, ( 17.64i). 

2. El dF.::sprendimiento dl' ri:t in,, r.ci cr_..nst 1 tuye 1 µur ·1Í mismo, unti in

dlcaci6n de enucleación. 

3. Se encontraron múltiples padecimientos causales del des;irendlmlen

to de retina y, por otro lado, son varias las entidades asociadas 

a dicho fenümeno. 

4. La principal etiología en nuestra serie fueron los traumatismos 

oculares, Esto es de suma trascendencia, ya que traduce una de

fl ciencia en el campo de la medicina preventiva. Además, repre· 

senta un elevado costo socloeconómico porque la mayoría de los 

afectados son menores de 30 a~os y una ~ran parte de ellos son 

menores de edad. Es Indispensable la real lzaclón de un estudio 

epidemiológico exhaustivo con el pr.opóslto de disminuir la Inci

dencia de estos padecimientos. 

5. Los hallazgos hlstopatológlcos en la retina desprendida, y en el 

espacio subretlnlano, son los comunicados habitualmente en la li

teratura Internacional. 

6. En todo ojo enucleado debe hacerse estudio anatomopatológlco. 

7. Hay que resaltar la Importancia de una Información completa y 

detallada, que permita la elaboración de estudios analíticos de 

Indudable utilidad clínica y patológica. 

8. La computadora es un auxiliar sumamente valioso en el análisis 

estadístico de poblaciones numerosas. 
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RESUMEN 

En este estudio se anal Izan diversas variables de 546 ojos enuclea· 

d~s con desprendimiento de retina. Se presentan las ce.usas del des·

prendlmlentC>, asr como los hallazgos hlstopatol6glcos y las entidades 

asociadas. De las etiologías más frecuentes, como traumáticas y neo· 

pláslcas, se analizan las edades de presentación, el sexo, el lado 

del ojo afectado y otros (~ctores de Importancia. Se seftala la fal-

ta de Información en algunos casos y se refieren algunos datos obte· 

nidos de la literatura Internacional. 
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