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INTRODUCCION 

E.l presente estudio trata de loe casos cllnicoe de despren

dimiento de retina por di~lisie temporal inferior, vistos en el -

servicio de'Oftalmologla del Hospital Regional de Especialidades

del I.M.S.~. Puebla de enero de 1984 a noviembre de 1988,con el

objeto de ver el comportamiento de este padecimiento y loe resul

tados anat~micos y funcionales con lns t~cnices quir~rgicne em 

pleadao en nuestro eervicio; comparando nuestros datos con loe 

reportados en la literatura. 

El desprendimiento de retina por dialisis temporal inCerior 

ea un padecimiento que se encuentra con cierta rrecuencia en 

nueetro medio,afectando a adultos. jbvenoa, representando un pro 

blema de salud importante, ya que ~ata entidad tiende a menifes 

terse en la etapa productiva del ser humano,comprometiendo seve 

ramente ou agudeza v!aual. De ahl la inquietud de conocer los as

pectos epidemiol~gicos del desprendimiento de retina por dialisis 

temporal inferior, con reepecto a otros informes reportados en la 

literatura; realizando un dingn~st!co oportuno y un tratamiento 

adecuado, ya que se busca una recuperaci~n f'uncionsl Util para 

los pacientes, evitando asl secuelas que pueden repercutir a ni 

vel social ylo econOmicoa 

El estudio se organizO analizando los siguientes parAmetroe 

en cadn 1caso: edad,eexo,caracterlsticas cllnicas y oCtalmosc~pi -
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cas,bilateralidad del padecimiento y resultados vioualee poate -

riorea a las t~cnicae quirilrgicae empleadas en nuestro servicio. 

Se compararon nuestros resultados con los obteni.dos por o-

troa autorea,realizando un anlliaie descriptivo y analltlco de 

loa miamos. 

Loa datoe obtenidoe ee tomaron de loo reoUmeneo del Archivo 

Cllnico del servicio do Ortalmologla y de revistas especializadas 

de loa Qltimos ai'los que haclan rererencia al desprendimiento de 

retina por dilliais temporal inferior y de laa cuales se podlan 

obtener loa mismos par&netros conaidarados en el estudio. 

El procedimiento eatadletico utilizado f'U~ mediante el ueo

de medida& de tendencia central y de dieper"8ibn de valoree para 

¡rupoa aim~tricoe y aeim~tricoa en su diatribucibn. La compara 

c10n se baub en pruebas eatadlsticaa no par~tricae; ademla se 

utilizaron gri\f'icaa y cuadros eatadlaticos. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron 671 caeos de pacientes con diagn6stico de des

prendi~iento de retino, vistos en el servicio de Oftalmologta del 

Hospital de Especialidades del !.M.S.S. Puebla, durante el perío

do de enero de 1984 n noviembre de 1988, analizando unicnmente a

quellos quc'tenían como etiología la diálisis temporal inferior , 

que correspondieron a 104 casos. 

Los parámetros catudiodon en cado caso fueron la edad, sexo 

agudozn visual inicial y final, extcnsi6n de la lesión por cua 

drantea, caracterfsticaa del desprendimiento de retina tales como 

la presencia de diálisis temporal inferior como lesión causal, 

desprendimiento de retina con 6 sin o~ecci6n macular, formación 

de l!neas de dcmnrcaci6n, pigmento centinela suspendido en vftrco 

y proliferaciones coroideos; lesiones retinianas asociadas a la 

didliaio; exploración del ojo contrnlotcral, técnica quir6rglca 

emplenda y resultados runcionalea. 

De los 104 pacientes con dingndstico de desprendimiento de -

retina por diálisis temporal inferior se excluyeron 4 caeos por no 

contar con la totnlidnd de los dotas por analizar~ Tomando en con

sideración el parámetro de resultados funcionales posteriores al 

trata.miento se excluyeron 24 casos por alguna de las siguientes 

causas: porque el paciente no aceptó el tratamiento quirórgico, a

quellos que tenían ya una cirugía previa y no ameritaban m4s tra -

tamiento 6 bi6n que poP la antigUedad del padecimiento no era con

veniente' efectuar ning6n tipo de tratamiento. 
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El m~todo estadlstico utilizado fuC mediante el uso de me~i 

das de tendencia central y de diapersibn de valores para grupos 

sim~tricos y asim~tricos en su distribuciOn. La comparacibn de 

loe datos se realizb aplicando pruebas cstadlsticas no parñmetri

cae; ademAs se utilizaron grñficas y cuadros estadlsticoa. 
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RESULTADOS 

En el servicio de Oftalmologla del Hospital de Especialida

des del !.M.S.S. Puebla se vieron 671 pacientes con desprendi 

miento de retina en el periodo comprendido de enero de 1984 a no

viembre de 1988; de ellos 104 pacientes (15.49%) correspondieron 

a desprendimiento de retina por diálisis temporal inferior y 567-

tuvieron una etiología diferente (84.51%). Gráfica No. l. 

La incidencia de desprendimiento de retino por diálisis tem 

peral inferior en nuestro oervicio mootr6 una diferencia estadís

ticamente significativa, con un valor de x2 de 13.88 al ser com-

paradn con el 21.4% reportada por Hentley (2) (p<:_ 0.001); existe 

también una diferencia estadísticamente significativa al ser com

parada con el 10% referido por Hngler (10) que nos da una x2 de-

22.54 (pe(' 0.001). Con lo reportado por otros autores en cuanto a 

incidencia fu6 encontrnda una diferoncia estadísticamente signif! 

cativa mayor. 

En cuanto a le incidencia por edad se cncontr6 que el grupo 

mayormente afectado era el comprendido entre 21 y 30 nHos (43%) -

tanto en forma global (gráfica No.2) 1 como cuando ae analiza edad 

seg<ín sexo {gráfica No.3). 

En los resultados obtenidos se observa una tendencia n pre

sentarse el mayor número de casos en los hombres en edades com 

prendidas entre 11 y 30 aftas y en las mujeres entre 21 y 40 aHos

(gráfica No. 3). 

El promedio de edad, contemplando ambos sexos ea de 29.01 ~ 

Hos¡ sin embargo, al separar los casos por sexo encontramos que 
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GRAFICA No. 1 
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GRAFICA No. 2 

DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR SEGUN EOAD 
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GRAFICA No. 3 

FRECUENCIA RELATIVA DE DIALISIS RETIN!AtlA TEMPORAL INFERIOR SEGUll EDAD 

COMPARACION EN HOMBRES Y MUJERES 
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lo edad promadio es de 27.6 afias para loa hombres y 31.2 afias en

lea mujeres; esto se explica por la distribuci6n que tiende a ser 

diferente mostrada en loa grupos etarios do la gráfica No.3. 

Por otra parte ai ae tiene en cuenta que la diotribuci6n 

por edad en ambos aexoo adopta una aaimetr!n ovidentc, bien vole

la pena obtener una edad mediana en lugar de una edad promedio. Y 

as! tenemoo que do acuerdo con una distribuc16n de frecuencia por 

edad incluyendo ambos oexoo el 50% do nucotroa pacicntco con di~

lieia tenían una edad de 27.5 aíloo 6 mcnao (edad mudiann 2·1.s a

ftas); al analizar coto aspecto scg6n aexo cncontramoo que trató!!_ 

dosc de hombrea el 50% do elloo ten!an uno edad do 26 níloo 6 me -

nos (edad mediana 26 aílos) y en ol coso de lao mujereo do 29 afioo 

6 menos ( edad mediana 29 añoo), 

En nuestra caou!st1ca cncontramoo un rango do 61 ofioo do e

dad, con edadeu extreman de 6 y 66 aíloo. Eliminando algunas cono! 

derocioneo en cuanto a lag edadeu extreman y utilizando uno die 

tribuci6n percentilor encontramos que el cuartil 1 tiene como o 

dad 21 nHoa y el cunrtil 3 tiene una edad de 37 añoa, lo que noa

perrnitc, de acuerdo can una deaviac16n intercuart!licn, coperar -

que nueotroo pacientco con desprendimiento do retina por didliois 

temporal inferior al menos el 50% de ellos tengan cualquier odad

comprendida entre 19.5 y 35.5 años. 

Considerando todaa las cdodea de loa pacientes eotudindoe 

De obtuvo una desvinci6n estándar de 10.29 aíloo que nos permite 

contemplar como probable que aproximadamente el 68.26% de nuca 

tros pacientes se encuentren en edades comprendidas entre 18.72 y 

39,3 anos y en ol 95.45% do los casos loo edades pudieron ser de

B.43 a 49,59 nflos, 
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En la literatura se reporta 21.9 nHoa promedio (1) (2) (4)

(6) (B), do.to que en nuestra cnsu!sticn resultó diferente, 

SegGn to reportado por Roes el 71% de los pacientes tcn!nn

cdadee con límite máximo de 31 oHoe (7), doto que en lo encontra

do en nuestro servicio ru6 de 34 oHoe de edad máximo en el 71% de 

los cosos, 

Al analizar ln distrubuci6n por sexo oc observó en los 100-

casos estudiados que el 61% corrcepondieron n hombrea y 39% o mu

jeres como oe mucotro en lo. grlificn rlo, 4, en unn proporci6n de -

1.56 : l. 

Desde el punto de vlata eotnd!otico, comparando lo incidcn

cio de hombrea y mujcrco oc encuentra una diferencio eatnd!oticn

mento oignif'icntivn de p <o.os. 

En lo reportado por Hngler,lleatley,Chigncll,Molcolm,Zlon y

Dolmn se encuentro un predominio de dltiliaio temporal inferior en 

hombres que en mujerea, doto que tiene ocmejnnza con nucotroo r~

sultodoa, y nl realizar uno compnrnci6n entre loa cifran rcportn

dns del predominio mencionado se encuentra diferencio catnd!eti -

comente significativo con el 77% de hombreo y 23% de mujeres nfe; 

todas reportado por Chignell con una p (. 0.001 y en los predomi 

nioe reportadoo por loe otros outorea que van del 59% hoatn el 

66% no cncontrumoa diferencio eetod!eticamente oignificntivn. 

En cuanto a la oxtcnei6n de lo lesión podcmoo decir que de

los ojos explorados ( doto mayor que el n6mero de pacientes, dado 

la afecci6n bilateral en alguno de ellos ), ae obeerv6 en un cua

drante en 125 ojos y en doe ó más cuodrnnteo en 17 ojoe ( Gráfico 

No. 5). 

La literatura consultado reporto un 4% con nfecci6n a un 
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GRAFICA No. 4 

DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR SEGUN SEXO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.H.s.s. PUEBLA 
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ClRAFICA No. 5 

DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR DE ACUERDO A LA 
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cuadrante y 96% a dos 6 máa cuadrnntea (2}, mientras que Hagler -

(10} reporta un 43% con afecci6n a un cuadrante. 

ComParando nuestros resultados con lo reportado (2) (10} e

xiste una diferencia estad!eticamente significativa p(.0.001. 

En relación a las caractcr!sticas del dcoprcndimiento de 

retina observamos un predominio de las l!ncao de demarcsci6n ya 

que fu6 encontrada en 111 ojos, siguiéndole en frecuencia 98 ca -

sos con im6gen de m6cula en volcán y después en 92.cosos pigmeo -

to centinela como se muestra en el cuadro No. l. Zion reporta to~ 

bién uno alto frecuencia de prcoentaci6n de l!neno de dcmarcnci6n 

de 53% (4). 

Comparando lo frecuencia en la presentación de l!nvno de de

marcnci6n con lo reportado (4) (10) oc encuentro uno diferencio -

eotad!oticamcnte significativa p<O,QOl;cn relación e lo imágen 

de mácula en volcán referida en la literatura (2) no existe dife -

rencin cstnd!oticamentc significativo con nuestroo resultados. 

Tomllndo en cuento la bilotcralidnd del pndecimicnto oc encen 

tr6 afección en un ojo en el 58% y 42% en loo dos ojos (Gráfica -

Uo. 6). Dalma menciona unn incidencia de bilaterolidnd en el 18.1% 

( 1), Chignoll reporta una incidencia bnja do un 6% ( 3), micntrao 

que Zion encuentra un 14.2% (4) de coooa con nfocci6n bilateral. 

Comparando lo reportado en lo literatura con nucotroo reoul

tadoo exiote una diferencia eotad!aticamente significativa de p < 
0.001 {Dalma),y al comparo~. con loo otros dos autores encontramoo

desdo el punto de vinta estad!otico una mayor diferencio. 

En cuanto a la incidencia de leoioneo aoociadas con lo diá -

lisio temporal inferior tuvo predominio lo retinooquieio en 25 co

soe,siguiendo en frecuencia la degcneroci6n reticular en 11 caeos-
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CUADRO No. 1 

DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR SEGUN CARACTERISTICAS 

DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA EN OJOS AFECTADOS 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.s.s. PUEBLA 

1 9 B 4 1 9 8 8 

CARACTERISTICAS No. DE OJOS AFECTADOS 

LINEAS DE DEMARCACION 111 

MACULA EN VOLCAN 98 

PIGMENTO CENTINELA 92 

PROLIFERACIONES COROIDEAS 6 
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GRAFICA N~. 6 

DIA~ISIS RETINIANA TEMPOílAL INFERIOR SEGUN 

AFECCION UNILATERAL O BILATERAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.s.s. 
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y la coexistencia de desgarros retinianos perif~ricos en 9 casos

como se muestra en el cuadro No. 2 

Com~arativamente lo reportado por Hngler (10) no muestra 

una diferencia ostad!sticarnento significativa con nuestros resu! 

tados, mientras que lo reportado por Zion (4) resulta ser estad!~ 

ticamente diferente con nuestros hallazgos con una p <:"0.02. 

La nfccci6n del área macular en los pncientcn con desprend! 

miento de retina por diálisis temporal inferior se present6 en un 

69% 1 mientrue que el 31% no presentaban daílo macular, como se 

muestra en la Gráfica No. 7. 

Tomando en cucntn lo reportado por Hentley (62%) no mueotrn 

una diferencia eotnd!oticamente significativa con nuestros resul

tados, mientras que el reporte de Chignell (84%) muestra desde el 

punto de viotn estadístico una diferencia mayor. 

Al evaluar loa resultados funcionales , se tomaron en consi

deraci6n las agudczan visualen preoperatoriaa y ponoperatorian 

exceptuando aquellas que tenían 20/20 6 20/25 obteniendo los e! 

guientes resultados: en ol 62.12% de loo ojea mejoraron su viai6n 

el 29.07% de ojos permanecieron igual y el 5.01% quedaron con 

peor visi6n, todo esto de un total de 86 ojos como se muestra en

la gráfica No. a. 

Al comparar el 78% de mejoría de agudeza viounl reportado ~ 

por Chignell , con nuestros pacientes se encuentra una difcrencia

eetad!sticnmente significativa de p <::_0.01. 

Sin embargo al comparar nuestra casuística con lo referido 

por Hagler de 72% de mejoría. 21% igual y 7% peor, no se encuen 

trnn diCerenciae eotad!sticamente significativas mediante la prue

ba do x
2 

con y sin correcci6n de Yates n un nivel de significancia 

de P"' O.OS. 
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CUADRO No. 2 

OIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR Y LESIONES ASOCIADAS 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.S.S. PUEBLA 

1 9 8 4 i se e 

LESIONES ASOCIADAS No. DE OJOS AFECTADOS 

RETINOSQUISIS 25 

DEGENERACION RETICULAR 11 

DESGARROS RETINIANOS 9 

AGUJEROS RETINIANOS 3 

DEGENERACION MICROQUISTICA 3 

VITREORETINOPATIA PROLIFERATIVA 3 

MEMBRANA PRERETINIANA 3 

DEGENERACION EN BADA DE CARACOL 2 

AGUJERO MACULAR 2 

RETINOPATIA DIABETICA 1 

PARS PLANITIS 1 

HEMORRAGIA VITREA 1 
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GRAFICA No. 7 

DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR DE ACUERDO A LA 

AFECCION DE LA REGION MACULAR 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES !.M.S.S. PUEBLA 

l 9 8 4 - l 9 B B 

CON AFECC!ON DEL AREA MACULAR (69%) 

D SIN AFECCION DEL AREA MACULAR (31%) 
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GRAFICA No. B 

OIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR Y SUS RESULTADOS POSQUIRURGICOS 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.s.s. PUEBLA 
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La td~nica empleada en nuestro servicio con mayor frecuen -

cia fu~ el autoimplante escleral con criorotinopexia y drenaje de 

l!quido subretiniano en 77 casos, sigui6ndole la crioterapia trll!ls 

conjuntiva! como 11nica medida en 17 casos y otros proccdimientoo 

menos frecuentco como ee muestra en el cundro No. 3. 

Existe similitud do nuestro manojo con lo establecido por 

loe diferentes autores, en cuanto a que se efcctda un procedimien

to de indentnci6n, drenaje de líquido aubretinlnno y crioretinope

xin para lograr la renplicnci6n de la retina desprendida. 

20 



CUADRO No, 3 

DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR SEGUN TRATAMIENTO INSTITUIDO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.s.s. PUEBLA 

1984 - 1988 

TRATAMIENTO INSTITUIDO No. DE OJOS TRATADOS 

AUTOIMPLANTE ESCLERAL 

CRIORETINOPEXIA Y 77 

DRENAJE DE LIQUIDO SUDRETirlIANO 

CERCLAJE ESCLERAL 

CRIORETINOPEXIA Y 12 

DRENAJE DE LIQUIDO SUDRETINIANO 

INCISIONES RADIADAS 

CRIORETINOPF.XIA Y l 

DRENAJE DE LIQUIDO SUDRETINIANO 

CRIOTERAPIA TRANSCONJUNTIVAL 17 

FOTOCOAGULACION CON LASER DE ARGON 11 

TOTAL llB 
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DISCUSION 

En nuestra revisi6n encontramos una incidencia de desprend! 

miento de retina por diálisis temporal inrerior do 15.49%, cifra 

que_ mostré ser e,stad!sticamente diferente con lo reportado por o

tros autores encontrándose entre el 21.4% do Heatley y el 10% de

Hagler. 

La· edad de mayor prescntnci6n encontrada en nuestros pacie.!! 

tes oscilé entre 21 Y 30 años. Sin embargo al analizar la edad de 

acuerdo al sexo; en los hombreo rceulté haber una tendencia a 

presentarse en grupos de edad menorco ( 11 y 30 aílos ), mientra;

que en las mujeres se encontré en grupos de mayor edad ( 21 y 40-

o.Pl.os). 

So encontraron edadeo extremas do 6 y 66 nPl.os con una odad

promedio do 29.0l aPl.oo paro nmboa ocxoo, cirro que rcault6 mayor

que el 21.9 oPl.os reportado por otros autorco. 

Conoiderando lo diotribuci6n de Crccucncio por edad inclu 

yendo ambos sexos, el 50% de nuestros pocienteo tenían una edad 

de 27.5 aílos 6 menos; y al analiZ!lr coto aopocto do acuerdo nl 

sexo, el 50% de hombres tenían una edad do 26 oPl.os 6 menos, mien

tras que el 50% de mujcrco tenían 29 aPl.os 6 menos. 

En cuanto o la diatribuci6n por nexo oe encontró un 61% en -

hombres y 39% en mujeres, dato que resultó ser semejante desde el

punto de vista estndíotico sin diferencia eigniricotivn con lo re

portado por otros autores, exceptuando n Chignoll que reporta un -

77% en hombres y 23% en mujeres, cifrae con las que existe difer~n 

cia estadísticamente significativo. 

Analizando la cxtensi6n do lo leei6n por cuadrantes nueotroe 
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resultados mostraron una diferencia estad!eticamente significativa 

ya que nuestros pacientes tuvieron nfeccidn a un cuadrante en un 

88% y en dos 6 más cuadrantes un ll.9%;mientran que en los repor 

tes revisados la extensión ea mayor de un cuadrante en el 96% se 

gdn Heatley y 43% seg6n Hagler. 

En relacidn n las csrnctcr!sticas del desprendimiento de re

tina por diálisis temporal inferior, las l!ncas do domnrcnción p~e 

dominaron sobro otras carnctor!aticna, dato diferente nl cncont~a 

do por Hagler y Zion. Sin embargo la imdgcn de mácula en volcdn se 

presentó en todos aquellos cnsoa con nfeccidn del drcn maculnr,sc

mejante al reportado por Hcatley. 

La incidencia do bilnternlidad del padecimiento se prcaentd

en un elevado n6mcro de cosos (42%), dato que resultó ser mucho 

mayor que el encontrado por otros autores. 

A la exploración de la extrema periferia de nuestros pncicn -

tea, es encontraron como lesiones nsocindaa n la diálisis temporal 

inferior ln retinoequisia, siguiendo en frecuencia loo dcgcneraci2 

neo retinianas porif~ricas, desgarros y agujeros retinianos, ha -

llazgos similares a loa encontradoa en la literatura. 

La incidencia de aCecci6n macular en el desprendimiento do 

retina por diálisis temporal inferior resultó ser elevada (69%), 

dato similor al reportado por Heatlcy (62%), pero al compararlo 

con el reporte de Chignell ~ate mueutra una frecuencia mucho mayor 

(84%). 

Los resultados funcionales posteriorea al tratamiento mostra

ron ser satisfactorios ya que el 62.12% de loe ojos tratados mejo

raron eu visión, un 29.07% ee mantuvieron con una agudeza visual 

similar o la preoperatorin y e6lo un 5.81% empeoraron su visión. 
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Estos hallazgos resultaron muy semejantes a los proporcio.ua 

dos por Hagler. 

La técnica quir6rgica utilizada en la mayor!a de los caeos

fué el autoimplante escleral,crioretinopexia y drenaje de l!quido

eubrotinieno, manejo similar al practicado por otro~ autores. 
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RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Se presenta unn reviei6n de 671 cnsoe de desprendimiento de 

retina atendidos en el Hospital de Especialidades del I.M.S.s. de 

Pueblo, analizando específicamente loa cauandos por di~lieis tem -

poral inferior, La frecuencia de presentaci6n aunque mueatra dife

rencias con lo reportado por otroo autores cabe considerar que 

sen muy probnble alg~n valor entre 15.4~~ y el 21.4% de todoo loe

ceeos de deeprcndimiento de retina. 

Se puede considerar que efectivamente el grupo de edad mayo~ 

mente afectado en loo hombreo ce el comprendido entre 21 y 30 aftoo 

existiendo una tendencia en la prcscntnci6n de cate padecimiento -

en el grupo de varones hacia una temprano edad que podría incluir

también al grupo comprendido entre 11 y 20 oíles; aunque en defini

tiva, de acuerdo a nueotro cotudio el promedio de edad en varoncs

eo mayor que el reportado en la literatura. Se huce una oboerva -

ci6n considerando que lo diotribuci6n eo asimétrica, lo más apro -

piado corresponde a lo edad mediililR que en nuestro coso fué de 26-

aHoe, edad que oc aceren un poco máo o lo reportado por Hcatley, -

Zion y Padilla, como un doto sobresaliente. 

Al observar lo incidencia por cdnd en mujcree encontramos ~ 

también unn tendencia hncin personan jdvcnce, ain embargo es menos 

mnrcadn ya que en el grupo de mujeres, las edadca oocilaban entre-

21 y 40 nHoe y no entre 11 y 30 años como en los hombreo. 

La edad promedio y mediano de mujeres conoideramos que obvio 

mente,deber4 eer rnnyor que en loe hombreu. 

También ne puede concluir en bnae a la eaimetrfa que la me~ 

dida de dieperei6n en edades m~s apropiada sen la deevioci6n int!r 

cuart!lica en lugar dQ la deaviac16n eetdndnr, que hoce esperar 
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una mayor presentación do diálisis temporal inferior entro las 

edades de 19.5 y 35.5 años cuando se trata do ambos sexos. 

Se coincide con lo reportado por loa diferentes autores en~ 

cuanto a que el predominio serd siempre do varones, pero sin ser -

tan marcado como lo reportado por Chignell, 

La extensión de la lesión merece la pena ser revisada en o -

tras estudios que nos permitan catandurizar un criterio apropiado, 

ya que hay gran varinci6n entro los autores considerados y lo que

nosotroa encontramos. 

Algo aimilar oucede cuando oc analiza la frecuencia de pre -

eentaci6n oftalmosc6pica de las l!neas de demarcación en donde pa

rece existir un mayor acuerdo entre los autores consultados y 

nuestros resultados; no siendo as! un los casos de desprendimiento 

de retina con afección del área macular que presentan la imágcn de 

mdcula en volcán, con una casu!atica aemejante a la nuestra. 

En cuanto o la bilateralidad del padecimiento existo una di

Cerencia muy grande entre lo hollado por noootroo y lo reportado -

en la literatura; sin embargo este aspecto de bilaternlidnd f'u6 -

plenamente confir·mado en nuestros pacientes. 

La retinoaquiais ea una lesión que muy probablemente encon -

tremas con relativa frecuencia en los pacienten portadoreo de diá

lisis temporal inferior. 

Es frecuente encontrar ofccci6n del 6ren macular en los des

prendimientos de retina ocasionados por di6lisis temporal inferior 

dato que nos habla do la detección tnrd·!a del padecimiento. 

Los hallazgos encontrados en cuanto a loa resultndoe funcio

nales mostraron ser semejantes a lo reportado por Hagler, obte 

niendoae en mds del 50% de los pacientes una mejor visión. 
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Los fracasos funcionales que se pueden considerar son de poca 

cuant!9, ~ueden estar relacionados con la nntigUedad del podeci 

miento que nos da de por e! un mal pron6stico vioual. 

El autoimplnnte escleral con crioretinopexin y drenaje de ~! 

quido aubretinlano es la técnica mdn utilizada en nuestro servicio 

con aceptables resultados nnnt6micos y funcionalea. 
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