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INTRODUCCION

‘F1 presente estudio trata de los casos cllnicos de despren-
dimiento de retina por dialisis temporal inferior, vistos en el -
servicio de' Oftalmologla del Hospital Regional de Especialidades-
del I,M.5.8. Puebla de.enero de 1984 a noviembre de 1988,con el-
objeto de ver el compertamiento de este padecimiento y los resul-
tados anatdmicos y funcionales con las t&cnicas quirdrgicns em -
pleadas en nuestro servicic; comparando nuestroe datos con los -~
reportados en la literatura.

E1l desprendimiento de retina por didlisis temporal inferior
es un padecimiento que se encuentra con clerta frecuencia en -
nuestro medlo,afectando a adultos, jdvenes, representando un pro =
blema de salud importante, ya que ¥sta entidad tiende a manifes -
tarse en la etapa productiva del ser humano,comprometiendo seve -
ramente ou agudeza visual, De ahl la inquietud de conocor los as—
pectos epidemioldgicos del desprendimiente de retina por didlisis
temporal inferior, con respecto a otros informes reportados en la
literatura; realizando un diagndstico oportuno y un tratamiento -
adecuado, ya que se busca una recuperacidn funcional 4til para -
leos pacientes, evitando aal aescuelas que pueden repercutir a ni -
vel social y|o econdmico.

El estudio se organizd analizando los siguientes parametros

en cada'caso: edad,sexo,caracterlsticas clinicas y oftalmosedpi -



cas,bilateralidad del padecimiento y resultados visuales poste -~
ricres a las tdcnicee quirirgicas emplendas en nueatro servicilo.

Se compararon nuestros resultados con leos obtenidos por o——
tros autoresa,realizando un aniligis descriptivo y analltico de -
los mismos.

Los datos obtenidos se tomaron de los reslmenes del Archivo
Cllnico del pervicio de Oftalmologia y de revistas especializadas
de los Oltimos afios que haclan referencia al desprendimiento de —
retina por diAlisis temporal jinferior y ds las cusles se podlan —
obtener los mismos pardmetros consideradoe en el estudio.

El procedimiento estadlastico utilizado fud mediante el uso-—
de medidas de tendencia central y de dispersitn de valores para —
grupon simdtricos y asimdtricos en su distribucidn, La compara -
cidn se band en pruebas estadlstices no paramdtricas; ademds se —
utilizaron graficas y cuadros eatadisticos,



MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron 6§71 casos de paclenten con diagnSstico de des-—
prendimiento de retina, vistos en el servicic de Oftalmologfa del
Hoapitﬂi de Especialidades del I.M.5.5. Puebla, durante el perfo-
do de enero de 18584 o noviembre de 1988, analizando unicamente a-~
quellos que tenfan como etiolopfa la didlisis temporal inferior ,
que correspondicron a 104 casos.

Los parfimetros estudindos en cada caso fueron la edad, sexo
agudezn visual inicial y final, extensidn de la lesifn por cua -~
dranten, caracterIsticas del desprendimiente de retina tales como
la presencia de diflisis temporal inferior como lesidn causal, -~
desprendimiento de retina con & sin afeccidn macular, formacidn -
de lineas de demarcacién, pigmento centinela suspendido en vitrco
Y proliferaciones coroideas; leslones retinlanas asocladas a 1o -
didlisis; exploracidn del ojo contralateral, técnica quirtrgica -
emplenda y resultados funcionalesn.

De los 104 pacilentes con diagnédstice de desprendimiento de -
retina por didlisis temporal inferior se excluyeran 4 casos por no
contar con la totalidad de los datos por anallzar., Tomando en con-
sideracién el pardmetro de resultados funcionales postericres sl ~
tratamientoe se excluyeron 24 casos por alguna de las siguientes -
causas; porque &l paciente no aceptd el tratamiento quirfrglco, a-
quellos que tenfan ya una cirugfa previa y no ameritaban més tra -
tamiento & bién que por la antigliedad del padecimiento no era con-
veniente' efectuar ningtdn tipo de tratamiento.



El mdtodo estadlstico utilizado fu2 mediante el usc de medi
das de tendencia central y de dispersién de valores para grupos -
sim2tricos y asim2tricos en su distribucidn, La comparacidn de -
los datos se realizd aplicando pruebas estacdlsticas no parémetri-
cas; ademds se utilizaron graficas y cuadros estadlsticos.



RESULTADOS

En el servicioc de Oftalmelopla del Hospital de Especialida-
deg del I.M.5.5. Puebla se vieron 671 pacientes con desprendl -
miento de retina en el perlodo comprendido de enero de 1984 a no-
viembre de 1988; de elles 104 pacientes (15.49%) correspondieron
a desprendimiento de retina por difilisis temporal inferior y &567-
tuvieron una etiologfa diferente (84.5i%). Grdfica No. 1.

La incidencla de deaprendimientc de retina peor didlisis tem
poral inferior en nuestro serviclo mostr6 una diferencia estadie—
ticamente significativa, con un valor de xz de 13.88 al ser com--—
parada con el 21.4% reportada por Heatley (2) h)<: 0.001); existe
también una diferencia estadisticamente significativa al ser com-—
parada con ¢l 10% referido por Hagler (10} que nos da una x2 de-
22,54 (p<: 0,001}, Con lo reportado por otros autores en cuanto a
incidencin fué encentrada una difereoncia estadfsticamente signifi
cativa mayor.

En cuanto a la incidencia por edad se encontrd que el grupo
mayormente afectado era el comprendide entre 21 y 30 afios (43%) -
tanto en forma global {gr&ifica No.2), como cumendo se¢ analize edad
segfin mexo {gré&fica No.3).

En los resultadeos obtenidos se observa una tendencia a pre-—
sentarse el mayor nGmero de capos en los hombres en edades com -
prendides entre 11 y 30 aflos y en las mujeres entre 21 y 40 aflos-
(grifica No. 3).

El promedio de edad, contemplando ambos sexos es de 29.01 a

flos; sin embargo, al separar los casos por sexo encontramos que -
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GRAFICA No, 2

DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR SEGUN EDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.5.S5. PUEBLA
1984 - 1988
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1n edad promedio es de 27.6 aflos para los hombres y 31.2 aflos en-
lae mujeres; esto se explica por la distribucidn que tiende a ser
diferente moastrada en los grupos etarios de la gréfica No.3.

Por otra parte sl se tiene en cuenta que la distribucién -
por edad en ambos sexas pdopta una asimetrfn evidente, bien vale-
ia pena obtener una edad mediana enh lupar de una edad promedic. Y
asf tenemos que de acuerdo con una distribucidn de frecuencla por
ednd incluyendo ambos sexos el S0% do nueatros pacientes con dif-
linis tenfan una cdad de 27.5 afios § menos (edad mediana 27.5 a-
fos); al analizar este aspecto acpdn sexo encontramos que tratdn
dose de hombres el 50% de ellos tenfan una edad de 26 aifios 6 me ~
nos (edad mediana 26 aflos) y en el coso de lags mujeres de 29 aflos
8 menos ( edad mediana 29 afion).

En nuestra casufatica encontrames un rango de Gl afios do e-
dad, con edades extremas de 6 y 66 aflos. Eliminande algunas conci
deraciones en cuante a las edaden extremas y utilizando una dia -
tribucién percentilar enceontrameos que el cuartil 1 tiene como e -
dnd 21 aflos y el cuartil 3 tiene una edad de 37 afics, lo que nos-
permite, de acuerdo con una desviocidn intercuartflica, esperar -
que nueantros pacientes con desprendimliento de reting por didlisis
temporal inferior al menos el 50% de ellos tengen cualquier edad-
c¢omprendida entre 19.5 y 35.5 afios,

Coneiderande todas las cdades de loa pacientes estudiados -
oe obtuvo una desviacidn estdndar de 10.29 aflos que nos permite -
contemplar como probable gque aproximadamente el 68,26% de nues -
tros pacientesa se encuentren en edades comprendidas entre 18.72 y
39.3 afios y en ¢l 95.45% do los casos los edades pudieran ser de-
8.43 a 49.59 afos,



En la literatura se reporta 21.9 afios promedio (1} (2} (4)-
{6) (B), dato que en nuestra casulstica resulté dilerento.

Seglin To reportado por Ross 8l 71% de los pacientea tenfon-
edadea con limite méAximo de 31 mfcs (7), doto que en lo encontro-
do en pnuestro servicio fubé de 34 ofios do edod mixima en el 71% de
los casos,

Al analizar la distrubucifn por sexo se obeervd en los 100-
casos estudiados que el G1% correspondieron a hombres y 39% a mu-—
Jeres como ae Muestra en la grifica No. 4, en tnn proporcifén de -
1.56 1 1.

Desde ¢l punto de vigta estadintico, comparando la inciden-
cia de hombreo y mujeres sc cncuentrn una diferencioa estundfstica-
mente oignificativa de p < 0.05.

En lo repottado por Hagler,illeatley,Chignell,Malcelm,Zion y-
Dalma ge encuentra un predeminio de diflinis temporal inferlor en
hombres que en mujeres, date que tiene semejanza con nuestros re-—
sultades, y al reanlizar una comparacién entre lao cifras reportn-
das del predominio mencionado se encuentra diferencia estadisti -
camente aignificativa con el 77% de hombres y 23% de mujeres afec
tadéu reportado por Chignell con una p<:_0.001 ¥ en lon predomi -
nios reportados por los otros autores que von del 59% hasta el -
66% no encontramos diforencis eatadfsticamente significatfva.

En cusnto a la extenslén de la lesidn podemos decir que de-
los ojoB explorndes { dato mayor que ¢l nfimero de paocientes, dada
la afeccidn bilateral en alguno de cllos )}, pe obaervl en un cua-
drante en 125 ojos y en dos & mfis cuadrantes en 17 ojon ( Grfifica
Ro. 5).

)
La literatura consultada reporta un 4% con afeccién o un -



GRAFICA No. 4

DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR SEGUN SEXO0
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cuadrante y 96% a dos & més cuadrantes (2}, mientras gue Hagler -
{10) reporta un A43% con afeccién a un cundrante,

Comparando nuestros resultades con lo reportado (2} (10} e-
xiste una diferencio estadfsticamente significativa p 0.001.

En rolecién o las caracterfsticas del desprendimiento de -
retina cbeservamoe un predominio de las linens de demarcacién ya -
que fud encontrada en 11l ojos, siguiéndele en frecuencia 98 ¢o -
son con imfigen de mfcula en volcén y después en 92.cosos pigmen -
to continela como sc. muestra en el cuadro No. 1. Zion reporta tom
bién una altn frecuencia de presentacién de lineas de demarcacién
de 53% (4).

Comporando la frecuencio en la presentancién de 1lfneas de de—
marcacién con lo reportado {4} {10) se encuentra uno diferencis --
estadfsticomente significativa p<:'0.001:cn relacién a la imfgen -
de miculn en volcén referidn en la literatura (2) no existe dife -
cencia estadinticamente significativa con nuestros resultades.

Tomando en cuenta la bilateralidad del padecimiente se encon
tré afeccién en un ojo en el 58% y 42% en loa dos ojos {(Gréfica -
Mo. 6). Dalma menclona una incidencia de bilateralidnd en ol 18,1%
l(l).Chignull reporta une incidencia bajn do un 6% (3), mientrnn -
que Zlion encuentra un 14.2% (4) de capos con afeccién bllotersl.

Comparando lo reportado en la literatura con nuestros repul-
tadon existe una diferencin estodfsticamente significativa de p
©.001 {(Dalma),y al comparar, con los otros dos autores encontramos-
desde el punto de vinta estadistico una mayor diferencia.

En cuanto a la incidencia de lesiones anociadns con 1o dlf -
11512 temporal inferior tuvo predominio la retinosquiseis en 25 ca-

gsos,siguiendo en frecuencia la degencrncidn reticular en 1} casop-



CUADRO No. 1

DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR SEGUN CARACTERISTICAS
DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA EN 0JOS AFECTADOS
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.S.5. PUEBLA

1984

- 1988

CARACTERISTICAS

No. DE 0OJOS AFECTADOS

LIREAS DE DEMARCACION 111
MACULA EN VOLCAN 1]
PIGMENTO CENTINELA Q2
PROLIFERACIONES COROIDEAS 6
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¥ la coexlstencla de desgarros retinianos periféricos en 9 casos—
como gse mueastra en el cuadro No. 2

Comparativamente lo reportade por Hagler (10) no muestra -
una diferencia estadfsticamente significativa con nuestros resul
tados, mientras que lo reportado por Zion (4) resulta ser estadls
ticamente diferente con pnuestros hallazgos con una p (:0.02.

La afecclén del fren macular en los pacientes con desprendi
miento de retina por difdlisis temporal inferior se presentf en un
69%, mientras que el 31% no presentaban daiio macular, como e -
muestra en 1a Grificn Ho. 7.

Tomando en cuenta lo reportado por Heatley (62%) no muestra
una diferencia estadfsticamente gignificativa con nuestros resul-
tades, mientras que el reporte de Chignell (B4a%) muestra desde el
punto de vista estadfstico una diferencia mayor.

Al evaluar loa resultados funcionales , se tomarcn en consi-
deracidn las agudezas visuales precperatorias y posoperatorias -
exceptuando aquellas que tenfan 20/20 6 20/25 , obteniends los si
guientes resultados: en ol 62.12% de los ojon mejoraron su viaidn
el 29.07% de ojos permanecicron ipgual y el 5.81% quedaron c¢on =—-
peor visifn, todo esto de un total de 86 ojos como se muestra en-
la gréfica No. 8.

Al comparar el 78% de mejorfa de ngudeza visual reportado —-
por Chignell , coh nuestros pacientes se encuentra una diferencia-
estadfsticamente significativa de p (:0.01.

5in embargo al comparar nuestra casufstica con lo referidc -
per Hagler de 72X de mejorfa. 21% igual y 7% peor, no se encuen -
tran diferencins estadfsticamente significativas mediante la prue-
ba de xz con ¥ 8in correccidn de Yates a un nivel de eignificancia
de p= 0.05.



CUADRO No.

2

DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR Y LESIONES ASOCIADAS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.S.S5. PUEBLA
1984 - 1988

LESIONES ASOCIADAS

No.

DE QJOS AFECTADOS

RETINDSQUISIS a5
DEGENERACION RETICULAR 11
DESCARROS RETINIANOS 9
AGUJEROS RETINIANOS a2
DEGENERACION MICROQUISTICA 3
VITREORETINOPATIA PROLIFERATIVA 3
MEMBRANA PRERETINIANA 3
DEGENERACION EN BABA DE CARACOL 2
AGUJERC MACULAR 2
RETINOPATIA DIABETICA 1
PARS PLANITIS 1
HEMORRAGIA VITREA 1




GRAFICA No. 7

.DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR DE ACUERDO A LA
AFECCION DE LA REGION MACULAR
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.S.S5. PUEBLA

S CON AFECCION DEL AREA MACULAR (69%) .

SIN AFECCION DEL AREA MACULAR {31%)




GRAFICA No. 8

DIALISIS RETINIANA TEMFORAL INFERIOR Y SUS RESULTADOS POSQUIRURGICOS
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La técnica empleada en nuestro servicio con mayor frecuen -
cia fuf el autcimplante escleral con crioretinopexia y drenaje de
quido s;bretlniano en 77 casos, siguiéndole la crioterapia trans
conjuntival como dnica medida en 17 casos y otroa procedimientos ~
menos frecuentes como se muestra en el cuadro No., 3.

Existe similitud de nuestro manejo con lo establecido por -
loe difercntes outores, en cuanto a que se efectda un procedimien-—
to de indentacifn, drenaje de 1fquido subretiniano y cricretinope-

xia para lograr la reaplicacién de la retina desprendida.



CUADRO No. 3

DIALISIS RETINIANA TEMPORAL INFERIOR SEGUN TRATAMIENTO INSTITUIDO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I,M.S.S. PUEBLA
1984 - 1988

TRATAMIENTO INSTITUIGO No. DE 0JOS TRATADOS

AUTOIMPLANTE ESCLERAL
CRIORETINOPEXIA Y 77
DRENAJE DE LIQUIDC SUBRETINIANO

CERCLAJE ESCLERAL
CRIQRETINOPEXIA Y 1z
DRENAJE DE LIQUIDO SUBRETINIANO

INCISIONES RADIADAS
CRIORETINOPEXIA Y 1
DRENAJE DE LIQUIDO SUBRETINIANO

CRIOTERAPIA TRANSCONJUNTIVAL 17
FOTOCCAGULACION CON LASER DE ARGON 11
TOTAL 118




DISCUSION

En nuestra revisién encontramos una incidencia de desprendi
miento de retina por didlisis temporal inferior do 15.49%, cifra
que mostrd eer estadfsticamente diferente con lo reportado por o-
troé autores encontrédndose entre el 21.4% de Heatley y el 10% de-—
Hagler,

La edad de mayor presentacidn encontrada en nuestrop paclen
tes osc}lé entre 21 y 30 ofios. Sin embargo al analizar la ednd de
acuerdo al sexo; en los hombres resultd haber una tendencim a -~
presentarse en grupos de edad menores ( 11 y 30 aftos ), mientrnaL
que en las mujeres se¢ encontrd en prupos de mayor edad { 21 y 40-
aflos).

5o encontraron edaden extremas de 6 y 66 aflos con unn edad-
promedio de 29.01 afios para ambos nexos, cifra que resultd mayor—
que el 21.9 aflos reportade por otros autores.

Conaiderando la distribucidén de frecuencia por edad inclu -
yendo ambos sexos, el 50% de nuestros pacientes tenfan una edad -
de 27.5 afloa & menoa; y al analizar este aspecto do aocuerdo al -
sexo, el 50% de hombres tenfan una edad do 26 afios 6 menon, mien—
tras que el 50% de mujeres tenfan 29 aflos & menos.

En cuanto & la distribucién por sexo se encontrd un 61% en —
hombres y 39% en mujeres, dato que repultd ser semejante desds el-
punto de vista estadistico sin diferencia significativa con lo re-
portade por otros autores, exceptuando a Chignell que reporta un -
77% en hombres y 23% en mujeres, cifras con las gue exiete diferen
cia estadfsticamente significativa.

Analizendo la extensifin de la lesién por cuadrantes nuestros



reaultados mostraron una diferencla estadfsticamente significativa
ya que nuestros paclentes tuvieron afeccifin a un cuadrante en un -~
88% ¥ en dos & mfs cuadrantes un 11,9%;mientras que en los repor -
tes revisades la extensiéfn es mayor de un cuadrante en el 96% pe =
gln Heatley y 43% megdn Hagler.

En relacidn a las caracterfsticas del desprendimiento de re-
tina por didlieis temporal inferior, las lf{neas de demarcacién pre
dominaron scbre otras caracterfsoticas, dato diferente al encontra
do por Hagler y Zion., Sin embarge la imépen de mécula en voledn se
presenté en todos aquellos casos con afeccidn del dren macular,se~
mejante al reportado por Heatley.

La incidencia de bilnteralidad del podecimiento se presenté-
en un elevado ndmero de casos (42%), dato que result$ ser mucho -
mayor que el encontrado por otros autores,

A la exploracidn de la extrema perldferia de nuestros pacien -~
tes, Be encontraron como lesicnes asociadas a la didlisis temporal
inferior la retinoaquisis, siguiendo en frecuencia las degeneraclc
nes retinianas pariférlcaa. dengarros ¥ agujeros retinlanoa, ha -
llazgos simllares a los encontradom en la literatura.

La incidencla de afeccidén macular en el desprendimiento de -
retina por di&lisis temporal inferior resulté ser oclevada (69%), —
dato similar al reportado por Heatley (62%), pero al compararlo -
con el reporte de Chignell &ste muestra una frecuencia mucho mayor
{B4%). '

Los resultados funcionales posteriores al tratamiento mostra-
ren oer satisfactorics ya que el 62.12% do los ojos tratados mejo—
raron Bu visifn, un 29.07% se mantuvieron con una agudeza visupl -

Bimilar a la preoperatoria y s86lo un 5,.81% empecroarcn su visidn.



Estos hallazgos resultaron muy semejantes a los properciona
dos por Hagler.

La téenica quirdrgica utilizada en la mayorfa de los casoe-
fué el autoimplante escleral,crioretinopexia y drenaje de lfgquido-

subretiniano, manejo similar al practicado por otros autores.



RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta una revisidn de 671 casoB de desprendimiento de
retina atendidos en el Hospital de Especialidades del I,M.5.5. de
Pueﬁln, analizando especificamente loa causados por didlisis tem -
poral inferior. La frecuencia de presentacifn aunque mucstra dife-
rencioe con lo reportado por cotros nutores cabe conalderar que -
sea muy probable algidn valor entre 15,49% y el 21.4% de todos lop-
casos de‘deaprcndimicnto de retina.

Se puede considerar que efectivamente cl grupo de edad mayor
mente afectado en los hombres es el comprendido entre 21 y 30 afloo
exlatiendo una tendencisa en la presentacidn de este padecimiento -
en el grupo de varcones hacia una temprana edad que podrfa incluir-
también al grupo comprendido entre 1! y 20 aflos; aungue en defini-
tiva, de acuerdo a nuestro eotudio el promedio de edad en varonecs-
es moyor que ¢l reportudo en la literatura. Se hace una obperva --
cifén considerando que la distribucidén es asimétrica, lo mds apro -
piado corresponde a la edad mediana que en nuestro camo fud de 26—
afios, edad que se acerca un poco mds a lo reportade por Heatley, -
Zion y Padilla, como un dato ecbresaliente.

Al observar la incidencian por edad en mujeres encontramos -
también una tendencia hacia personas jévenes, sin embargo es menos
marcada ya que en el pgrupo de mujeres, lae edades oacilaban entre-
21 y 40 afios y no entre 11 y 30 aflos como en loe hombres.

La edad promedio y mediana de mujeres consideramos que obvia
mente deberd ser mayor que cn los hombres.

Tambi&n se puede concluir en base a la asimetrfa que la me—
dida de dispersién en edades mis apropiadn sea la desviacifn inter
cuartilica en lugar de la deaviacidn estdndar, que hace esperar -



una mayor presentacidn de didlisis temperal inferior entre lam -
edades de 19.5 y 35,5 ailos cuando se trata de ambos sexos.

Se coincide con 1o reportade por los diferentes autoreg en--—
cuanto a que el predominio serf siempre de varones, pero sin ser -
ten marcade como lo reportado por Chignell,

La extensién de la lesién morece la pena ser revisada en o -
tros estudios que nos permitan eatandarizar un criterio apropiado,
ya que hay gran variacidn entre los autares considerados y lo que-
nosotros encontramos.

Algo similar sucede cuando se anpliza la frecuencin de pre -
sentacién oftalmoscépica de las lfneas de demarcacidn en donde pa-
rece existir un mayor acuerdo entre los autores consultados y -
nuestron resultados; no siendo asf en los cnsos de desprendimiento
de retina con afeccidn del 4rea macular que presentan la imfgen de
mécula en volcdn, con una casuflstica semejante a la nuestra.

En cuantc a la bilateralidad del padecimiento existe una di-
ferencia muy grande entre lo hallade por ncsotros y lo reportado —
en la literatura; sin cmbargo easte aspecto de bilateralidad fuf —-
plenamente confirmado en nuoeBtros pacientes.

La retinoaquiaie es una lesidn gue muy probablemcnte encon -
tremos con relativa frecuencia en los pacientes portadores de difi-
lisis temporal inferior.

Es frecuente encontrar afeccidn del Srea macular en los des-
prendimienton de retina ocasionados por diflisis temporal inferior
dato que nos habla de la deteccidn toardfa del padecimiento.

Los hallazpos encontrados en cuanto a los resultados funcio-
nales mostraron ser aemejantes a lo reportado por Hagler, obte -~

niendose en més del S0% de los paclentes una mejor visién.



Los fracasos funcionales que se pueden considerar son de poca
cuantig, Queden estar relacionados con la antigiledad del padecl =
miento que nos da de por 8! un mal pronSstico viasual.

El autolmplante escleral con crioretinopexin y drenaje de 1f
quide subretiniano es la técnica mfis utilizada en nuestro servicio

con‘aceptables resultados anatdmicos ¥y funcionales.
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