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ANTECEDENTES.-

Entre las enfermedades de la.mlÍcula (foven central). se 
encuentran al Coriorretinopat{a Serosa Central (CRSC) o 
desprendimiento idiop6tico de la retina sensorial de la m~ 
cula, que se caracteriza por una clínica definida, no obs­

tante siguen desconocidos sus más Íntimos mecanismos fisi~ 

patol6gicos. 

DCfinici6n.-

Se define como un padecimiento benigno(?) 1 cspor6dico(ll), 
de cnusn desconocida, que afecta con mayor frecuencia en -
edades de 30 a SS afias a sujetos masculinos con alta carp.a 
de tensi6n cmocional(S), donde existe desprendimiento de -
retina sensorial de la m6culn, no asociada con hemorragia 
subretininna, exudado, edema cistoidco intrnrretiniano, 
patología discnl o vasculorretininnn: y que con el adveni­
miento de lo fluorangiografía de retina, cst6. bien indivi­
dunlizoda(Z), caractcriz6ndose por filtraciones en punta -
de alfiler a partir del epitelio pir,mentnrio retiniano (en 
fases tempranas) y con encharcamiento dentro! del espacio 
retiniano subsensorinl (en fases medias y tardías).(lS) 

Curso Natural de la Enfermcdnd.-

Gass en 1967(S), presenta un reporte en el que uno de los­
prop6sitos consistía en presentar evidencias de que la f~ 
tocoagulaci6n (FC) tendría valor en el manejo de la CRSC 
recurrente o intratable; presenta además, su descripci6n -
del curso natural de la enfermedad y entre otros aspectos 
scftala ser uno entidad caracterizada por remisiones y ex_! 
cerbaciones, con duraci6n de varios meses, pero cuya agu­
deza visual (AV) en general, regresan lo normal y el de!_ 
prendimiento seroso macular desaparece entre 3 a 4 meses 



.z 
aunque pueden pcrmnnecer alteraciones como nctn~orfopsins 
o defectos en ln visi6n del color por vario~ meses m&s. 

Al respecto, Yannuzzi y Cols en su libro "La Mácu-­

la", editado en 1982, explican que todos lo.s escapes tcrmJ. 
nnn curando cspont~ncamcntc, pero la duraci6n del despren­
dimiento es en extremo variable, con rango de tres scAnnns 
a cerca de un afio y que incluso se sabe de casos específi­
cos en los que la evoluci6n es mayor. I.a medici6n de ln r~ 

cupernci6n de la visión central indica que la CRSC no es -
una enfermedad totalmente benigna si se abandona a su pro­
pia cvoluci6n, ya que un pcqucfio porcentaje (6\) do )05 pa­
cientes, tienen visi6n de 20/200 o peor, al llevarse a ca­
bo la rcfracci6n después de los dos meses subsiguientes a -
la resoluci6n del despTendimiento.(lS) 

Denominaci6n de la Enfermedad.-

Las variadas designaciones de esta enfermedad, tambi~n Te-­
flejan las diferentes interpretaciones do su etiopatolo~ía. 
Diversos autores describen este proceso del que presentamos 
una muestra: 

Albercht Von Graefe es el primero que describe los -
aspectos cl~nicos de la enfermedad en 1866(~) y pro· 
pone el t6rmino de retinitis; posteriormente en 1892 
Asayama e~ Jap~n reporta este podccimientoC7 l11am&n­
dolo retinitis serosa. 

Masuda en 1916 la denomina Coriorretinitis Serosa 
Central(Z, ~l. no obstante, en 1936 Walsh y Sloan, 
la describen. como desprendimiento .plano idiop~tico 
de la mGcula.C~,S) 

Es a partir de la introducci~n y _subsecuente ~esa­
rrollo de la Fluoranciograf~a Retiniana (FAR), ··que 



se rcintcrprotn la enfermedad y así su dcnomina­
ci6n. (lZ) 

Sin embargo, Klcin y Maumcnce antes del desarrollo 
de la FAR, ya sospechan la presencia de un distur-· 
bio en el lecho vascular coroidco como responsable 
de este padecimiento. Klcin, basado en la clínica 
y evidencias patol6gicas, la divide en tres tipos: 

1) Rctinopatín Central 
2) Coriorrctinopatía Cc~tral y¡ 

3) Coroidopatía Central, para una mejor clnsificn­
ci6n~5•12l 

Maumence sin embargo, la describe m&s por su forma: 
Desprendimiento Seroso Disciformc de la Mácula en 
1959, C3 •5 l 

En los aftas subsiguientes, el mismo Maumcnco confir 
ma su primera imprcsi6n, ya que nota un incremento 
de la filtrnci6n de la fluorcsccinn en un ojo lesi~ 
nado, e infiere de sus observaciones que la filtr.!!. 
ci6n de la fluoresceínu siempre comienza de la co­
roidos y/o epitelio pigmentario (EPR) y se difunde 
hacia adelante, creciendo de los vasos retinianos y 

difundiendo hacia atr&s. Así, se increment6 el va­
lor de la evidencia de cxplicaci6n de defecto prim.!!. 
rio en la coroides inmediatamente sobre el EPR, m&s 
que en los vasos de la retina neuroscnsorial. Igua! 
mente, esta evidencia tambi6n justifica reemplazar 
el t6nnino de retinopatía serosa central por el do 
coroidopatía serosa central. (S,!Z) 

Por Gltimo, a pesar de existir en el momento actual 
varias denominaciones de la enfermedad, es a partir 
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de finales do la década pasada que se reafirma la 
idea original de Mnsudn desde 1916 y se incorpora­
el término de Coriorrctinopat!n Serosa Central, -­
mismo que utilizan autores como Yanuzzi, Carry N~ 
ble, Robcrtson e llstrup, Gilbert y 01~cns, mismo 

que utilizamos en el presente trabajo. 

Uso de la Fotocoagulaci6n de Láser de Arg6n en la CRSC.-

Es Maumancc el primero 
filtrnci6n cspcciílca, 
dos de evolución larga 

en sugerir la FC en el sitio de 
en casos cuidu<losamcntc sclccciona­
y progrcsiva;(lZ) igualmente, Gass 

anexa unas lineas al final de su reporte de 1967 {S), del 
inicio de su cxpricncia en el tratamiento con FC en esta 
entidad. Ponbody y otros en 1968, ya reportan un estudio 

experimental de seguimiento en 16 pacientes con CRSC re-­
sistentes a otros m6todos de terapia. los cuales rcspondi,5!_ 
ron favorablemente a ln ¡:e con lfiscr en el sitio de filtr!!_ 
ci~n que fueron demostrados por FAR. Existe tambi6n una 
significativa mejoría <le la AV, con resoluci6n del dcsprc~ 
dimionto seroso macular ocurrido en 48 horas. (9) 

Posteriormente, Spalter publica un reporte do cua-­
tro casos con CRSC y sintomatologia persistente do 3 meses 
una semana a 34 meses con filtración en la FAR. Estos fU,5!_ 
ron tratados con FC de intensidad mínima; se resolvió el 
desprendimiento seroso macular y consccucntcmcntc mojor6 
la la AV. (12) 

Por su parte, Wat%kc y Burton en 1974, presentan un 
estudio experimental ale'atorio de terapia de FC con l~scr 
de Rubi en dos grupos (A y B) de nuevo pacientes; encuen-· 
tran que l~ser de Rubi acorta significativamente el tiem·­
po de duración do la enfermedad despu6s de las ocho semanas 
y lleva en la mayor~a de los casos a la completa remisión 
del fluido subretiniano, aunque sin mejor pro--·-
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n6stico visual; concluyen además que la CRSC no es siempre 
una enfermedad benigna, ya que un significativo núncro de· 
pacientes, tienen un curso prolongad~,aunquc se recupere· 
la AV a ZO/ZO, adcm6s tienen dcfcctos,pcrmancntcs del cam·­
po visual, cambios orgánicos maculares y significativos y 

molestos síntomas. Finalmente, aconsejan la FC en pncicn-­
tcs con empeoramiento del cuadro, en aquellos que tienen 
necesidad de la visi6n binocular y en quienes tienen sínto­
mas molestos. (lJ) 

En el mismo afio, Klcin, Van Burskirk y colnboradn~ 

res reportan su experiencia en pacientes con CRSC no trnt~ 
dos; rcvisi~n de sus estudios clínicos de cuatro años y un 
total de 48 casos. Uc éstos, s6lo 27 llenaron los requisi­

tos de inclusión tales como: período mínimo de seguimiento, 
desprendimiento demostrable, filtrnci6n activa por FAR, 
ausencia de hemorragia y ausencia de otras patologías ocul~ 
res. Realizan una evaluación detallada de ocho puntos. Sus 
resultados muestran que la cnfcrmcr.lad se presenta en sujc-­
tos con edad promedio de 41.7 afias de edad, que el curso de 
resoluci6n promedio es de tres meses después del examen y/o 
seis meses desde el inicio de la sintomatología, que 34 
ojos tenían recurrencia, que la AV final fue de 20/ZO o me­
jor en zz ojos; 20/25 en S ojos; 20/30 en S ojos y 20/40 en 
2 ojos. Concluyen que la CRSC es una enfermedad esencial-­
mento benigna que generalmente no requiere tratamiento, por 
lo que la FC no está indicada excepto en casos individuales 
de evidentes cambios estructurales en el área macular o 
cuando la magnitud y duración del empeoramiento visual re-­
percuta en aspectos sociales o económicos del paciente. C7l 

Nuevamente en 1979, Wat2ke y Burton muestran otro -
estudio experimental comparativo de la FC directa e indl--
recta en el tratamiento de la CRSC. Nueve pacient~~ en el 
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grupo A con FCO y 11 pacientes en el grupo B con FCI; fund! 
mentan que tc6ricamcntc la FCl rompe la barrera del EPR y 

permite la entrada del flu{do subrctininno a ln corioca­

pilaris. por lo que se sugiere c~pccialacntc para uso de 

la~ filtraciones cerca de la fovcn o haz papilomacular, 

utili~ando 16scr de arg6n. Concluyen que la FCD es sip;,nifi 

cativamcntc más efectiva que la FCI (p. 0088);; que acelera 

la absorci6n del proceso en el ~itio de filtraci6n, que 
acortn la enfermedad; que las <li fcrcncias de la /\.V en am- -

bos tipos de FC no es significativa, a~{ como la rccupera-­
ci6n espontánea. (1 4) 

El mismo afio, Lcavcr y Williams publican un estudio 

prospectivo, aleatorio y comp~rativo de 67 pacientes, con -
el objeto de descubrir c6mo el tratamiento de FC con l&ser 

de arg6n mollifica la historia nntural de la CRSC y el efec­

to de ésta en la AV. Confirman otros hallaz.gos de estu--­

dios previos tales como que la FC permite In rccuperaci6n 

m5s r&pida de ln enfermedad aunque sin influir en la AV; 
que la CRSC persistente no llevn al deterioro progresivo 

de la visi6n {6/12 o mayor). que la FC es un recurso dtil -

en aquellos casos con s(ntomas importantes. ( 8 ) 

En 1983. Robertson e llstrup dan a conocer un estu-­

dio experimental, co~pnrativo y aleatorio de 42 ojos divi-­

didos en dos grupos. En el grupo A, comparan la FCD y In -

FCI¡ en el grupo B la FCl con la FC simulada. Aplican la -
FCI debajo del desprendimiento seroso en un punto remoto a 

la {oven y ha% pnpilomacular y al sitio de fi~traci6n de -

fluorescc~na (200Am. 0.2s, 80-120 nW) y la FCD en el sitio 

de filtrnci6n. Concluyen que ln FCI y simulada no prese~ 

tan diferencias estadísticamente significativas en edad y 

duración de la sintomntolog{a, ya que la resolución en nm-
has tuvo un rango de 9 a 24 semanas. Igualmente el comp~ 
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rar la FCD con ln FCI, scfialan que la primera acorta ln d~ 
raci~n del padecimiento en dos meses con una diferencia n! 

tnmentc significativa. Finalmente, sugieren el tratamien­
to de FCD s6lo cuando In AV es igual o menor de Z0/40 por 
un per~odo de 4 n 6 meses. con persistencia de sintomatol~ 
g!a o si existen evidencias de cambios microcstructuralcs 
do la mácula. (10) 

Gilbert publica en 1984 un estudio retrospectivo o~ 

scrvacionnl (casos-controles) sobre el seguimiento de la 
CRSC. Do 157 casos fueron seguidos 47 ojos no tratados y 
26 tratados. Concluyen que el curso tH1tur:1l de la cnfcrm~ 

dad de los ojos no tratados, el pron6stico visual de los 
ojos tratados y la diferencia de la AV final es similar a 
los resultados de estudios previos, pero no encuentran una 
diferencia significativa en la tasa do recurrcncin de los 
ojos tratados y no tratados. (6) 

Robortson en 1986 reporta otro estudio experimental 
aleatorio y comparativo sobre el tratamiento de la f.C con 
l~ser de arg6n en la CRSC: obtiene resultados similares a 
su previo estudio, además encuentra una rccurrcncia de 34\ 

en pacientes que no reciben FCD y de O\ en los tratados -
con ella. (11) 

Por 6ltimo, la referencia más reciente publicada 
en 1987, por Brancator y colaboradores, de un estudio re-

. trospectivo con ocho afios de seguimiento con y sin trata­
miento de FC de láser do nrg6n que se renli2a en dos grupos 
do pacientes afectados. Sus resultados muestran que la AV 
do los ojos tratados con láser (FC) mejora significativamc~ 
te (p menor o igual a O.OS), particularmente en casos 
con un foco simple (p menor o igual a 0.01). Desnfortu­
nndamonte sus resultados no se comparan estadísticamente 
con aquellos de los pacientes no tratados, por una in.!. 
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cial no homogcncir.lad de ambos grupos. Informan tnmbién 

que el trntnmicnto de FC con lñscr de arg6n, no produce 
complicncionC's :1 largo pln:z.o y que el grado de rccurrcncin 
de ojos tratar.los y no tratados es igual o similar. (l) 

En Resumen.-

Desde que se describe la cn[crmcdad por primera vez en 

1866 hasta nuestros <l(as, se estudian profundamente sus e!!_ 

rnctcrísticns cpi<lcmio16gicas generales, se sigue el curso 

de ln enfcrmcdntl de íorm:1 sistcmntizada a fin de profuni.li­

znr y esclarecer sus aspectos ctio16gicos, Je comportnmic! 

to fisiopntol6gico, sus cnractcrlYticas patol6gicas, su 

pron6stico y su tratamiento más adecuado. Gracias a estas 

investigaciones actualmente la CHSC es una enfermedad bien 

definida, se conoce su historia nat11ral, as1 como el pro-­

n6stico de la agutlezn visual relacionada o no al trntal'lie.!! 

to. Sin embargo, por el pequei\o porcentaje de pacientes 

que persisten con la enfcrmutlad, un cunnto ésta se pro­

longa con sintomatolog(a ngrcr,ndu, el carácter de las rcc!!_ 

rrcncias y los cambios microestructurales circundante~ 

(coroides y retina), se hace necesario profundizar en su -

estudio sobre todo en lo refercntC' a tratamiento con PC y 

cspcc~ficnmentc la Directa yu que es hasta el momento la -

que mejores resultados ha recabado sobre todo en aquellos 

casos de prolongada cvoluci6n. 

De la diversidud de estudios realizados, vale des- -

tacar los aportes mlís recientes sobre aquellos prospccti-· 

vos y experimentales como son el de Lea ver y \'ii lliams o 

los de Robertson e Ilstrup, ya que apoyan claramente el 

beneficio de ln FCD en el padecimiento. 



Así, en nuestro estudio aunque retrospectivo, pr~ 
tendemos evaluar el comportamiento de la FCD en ln CRSC 
como un paso inicial importante en relaciqn a In cxperie!! 
cia del Servicio de Oftalmología-Retina del Centro M~dico 
Nocional y as! contribuir en la adccuaci6n de conducta a 
seguir en el futuro. 

.9 



OBJBTIVO GENERAL. -

Rcvisnr y evaluar la experiencia del tratamiento con rayo 

l~scr de org6n en 1a CRSC versus no tratamiento y campa- -
rar los resultados con cst:udios simi.lnrcs rcpdrtados en la 
literatura. 

OBJETIVOS PARTICULARES, -

l) Unificar criterios en el diagn6stico y tratamiento de -
la CRSC en el CMN. 

2) Presentar tesis de grado para obtener t~tulo do cspeci!!_ 
lidad en oftalmolog(a. 

HIPOTESIS,-

a) Existen diferencias cstad!sticamentc signif'icativas re!_ 

pecto a la AV f'inal ent:rc los pacientes tratados con T.!!, 

yos láser do nrg6n (FC) y los no tratados, 

b) Existe disminución del tiempo do duraci6n de la enfcrm.2 
dad ostndísticamcntc significativa entre los pacientes 
tratados con rayos lfiscr de arg6n (FC) y los no trata· 

dos. 

DEFINICION DE LA POBLACION. -

Todos los pacientes registrados en los archivos dol Centro 

M6dico Nacional del Instituto Mexicano del Se.guro Social -

con el diagn6stico de CRSC. do 1984 a 1987. 

Cti teri'oS ·de IncluS i6n.-

l. Todos los pacion-cc!l con diagn6stico de CRSC inicial 
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2.Edad de 15 a 55 n~os 

3. Disminuci6n de lo agudez.a visunl, mctnmorfopsia y otra 
sintomotolog!n. 

4. Desprendimiento ncuroscnsorinl de la mácula 
S. Fluornngiogrnf!a de retina, con presencia de filtracio­

nes cnroctcrísticus de CRSC 
6, Período mínimo de seguimiento ocho semanas 

Criterios de Exclusi6n.-

l. Pacientes con otra cnfcrmcr.lnd ocular (hemorragia subro­

tininno, exudados, edema cistoidco retiniano, potolog{o 
discal o vosuclorrctiniona -rctinopotío dinb6t!~o, hi•­
pcrtensi6n arterial u oclusi6n venosa central-), 

2. Cirugía ocular previo 
3, Traumatismo 

4. Infiltrnci6n vítrea 
s. Trncci6n vítrea retiniana 
6, Lesiones tumorales 
7. Alguna otra anormalidad poco usual retiniana o coroidea 
8. Procesos alérgicos (fluorcscoína) 
9. Enfermedndes sistémicos cr6nicns. 

Criterios de Eliminnci6n.-

l. Otros tratamientos 
2.,0tras enfermedades durante el seguimiento. 

DISERO ESTADISTICO.· 

Scrcvisar&n todos los expedientes que de 1984 a 1987 se 
hallan registrados con el Diagn6stico de Coriorrctinopatía 
Serosa Central en el Hospital de Bspocialidades, Servicio 
de Oftalmología-Retina. Centro M&dico Nacional, Instituto 

.ll 



Mexicano del Seguro Social. 

De todos los expedientes que llenen los requisitos 
establecidos (inclusi6n, c)Cclusi6n y climinaci6n), se in­
tcgror6n los grupos corrcspondicntas a los Casos (pacien­
tes trotados) y los Controles (pacientes no tratados), 
buscando correspondencia entre los mismos, 

VARIABLES Y USCAI.AS DE Mf:DICION, ~ 

l. Sexo (definido por sí mismo) 
2. Ednd (en n11os cumplidos) 

3. Evoluci6n de la sintomatología previo al tratamiento 
(en semanas) 

4. Fecha de tratamiento de la FC (dosis 200~m 0.2s 80-120 

m\'i) y seguimiento (en semanas) 

S. Agudeza Visual (Cartillas de Sncllcn) 
6. Recurrcncins (en semanas) 
7. Ocupaci6n (scg6n "estrés") 

PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACIOll. -

Lo captnci6n se renlizará n trov6s de unn tarjeta de regi.! 
tro (se nncxn modelo) por cndn paciente. 

So onnlizor6n y rogistrnr6n los datos que brinden 
los fotografías de ln FAR. 

Igualmente, se onnliznr6n y rccistrarAn los foto-­
grafías de Fondo de Ojo. 

ANALISIS B INTERPRETACION DE DATOS.-

Una vez capturada la informaci6n se claboror~n cuadros ·e!. 
tadísticos y gus gráficos (de corrclaci6n de las variables 
m6s significativas). 
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Se agruparán y construirán tablas cuadricclulares -
a fin de calcular ln X de H. f.lnntcl, específicamente para 
la evalunci6n estadística de las hip6tcsis propuestas. 

RECURSOS.-

·Humanos, -

l. Médico - Residente Oftalm6logo III 

- Rccabnr6 lnformnci6n 
Procesar& informnci6n 

- Annliznr6 informaci6n 
Trnnscribir6 informaci6n, 

2. Personal encargado de Archivo 

- Proveer~ do lu informnci6n requerida 

3, M~dico Oftnlm~logo, Médico de Base, Coordinador 

- Coordinarfi. todas .las actividades: del mtSdico investi­
gador 

4. Secretaria 

Trnnscribir6 moc:anogr~ficamento el informo quC resul­
te de 1 presente proycc to,· · 

· ·r.iateriales. -

l. Archivo do H.G. del Cen.tr·~ M6di.c~ Nacio~nl IMSS, 

1,1 Expedientes del ServiciO de Oftalmolog~a, Depto. -
Retina 1984-1987. 

1.2 Fotografías -de F~). de ·sxp. de- pacientes del Setvi_ 
cio de Oftalmolog~a Departamento de Retina. 
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1.3 Fotografías de FAR de expedientes do-pacientes dol 
Servicio do Oftolmolog~a Departamento de Retina. 
Estudio de Fluornngiograf{a y Fotografía. 

2. Consulta Externa del Servicio de Retina 

2.1 flistoria Clínica 
z.z Estudio Inicial 

.14 



CALENDARIO DE ACTIVIDADES.· 

l. Recopilnci6n de Bibliogrnf{n relncionndn (15 d!ns) 

2. Elnbornci6n de Protocolo ( un mes 

3. Proceso de Capturo de Informnci6n (15 días) 

4. Codificnci6n de datos (7 d{ns) 

S. Procesamiento de datos (7 días) 

6. An6lisls de dutos (15 días) 

7. Elnbornci6n y Prosontoci6n del Informe Final (7 d~ns). 
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MATERIAL Y METODOS.-

En la ~rcscntc invcstigaci6n fueron revisadas 156 fotogr! 
fías de FAR (Fluorangitigraffa de Retina) 1 de pacientes con 

probable diagn6stico de CRSC (Coriorrctinopntío Serosa Ccfr 
trál); Servicio de Retina, llospital de Oftnlmolog!a del -

Centro M6dico Nncionnl, de 1984 a 1987. 

De éstas, 68 se encontraban sin cxncdicntc clínico, 
por ser pacientes vistos en el servicio de urgencias y 
que no nmcri tnron apertura de cxpcJicntc; igualmente, se -

revisaron 88 expedientes más de los cuales 36 tuvieron 
diacn6stico de otra patología; 18 con dia~n6stico de CRSC 
presentaban otra natolog!a agregada y s6Jocn 34 se corrobor6 
el diagn6stico de CRSC 6.nico. (Cundro 1) 

De estos 34 expedientes, 39 ojos estaban enfermos: 
IS derechos, 14 izquicrr.los y 10 ambos ojos. 

Con los 39 ojos. se intcgrnron 2 grupos (A y B): -
12 ojos corre5pondicntcs a los casos (ojos tratados A) y -

27 ojos correspondientes n los controles (ojos no trata-­
dos B). 

Los criterios de inclusi6n para ambos p.ru~os fue- -
ron: 

l. Diagn6stico inicial de CRSC 
2. Edad de 15 a SS anos 
3. Disminuci6n de la agudeza visual metamorfopsins y otra 

sintomntolog~a 

4. Desprendimiento neurosensorial de In mácula 
s. PAR con presencia· de filtraciones cnracterísticas de 

CRSC (filtraciones puntiformes en etapa temprana y en 
manchas de tinta y hongo diseminados, en fases tardías) 
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6. Período míni.,o de seguimiento de seis semanas 
7. Ausencia de hemorragia subrctiniana en otras enfer-

medades oculares y sistémicas 

8. Otr~s trntnmicntos m~dicos o quirórgicos previos o du­
rante ln enfermedad •• 

Los cnsos fueron tratados con(FC) Fotocoagulaci6n -
directa (sitio de filtrnci6n) con láser de arg6n 1 bajo los 

siguientes purlimctros: de 100 a 200 ~m. de tnmnfio, de 01-

02 scgs. de duración y de 100 a 200 mw de poder de cner· -

g{a. 

Todos los expedientes de los Casos y Controles hn-­
bínn sido seguidos y valorados en cuanto n In AV 1 sintomn­

tolog!a fondo de ojo, fotop,rnf(us do FAR en rcvisionc-s su!!, 

stcucntcs antes y después <le la cura de la cnformcdad. 

El criterio de cura de la enfermedad fue: 

l. No presencia de sintomntologfn y mejoría de la agudeza 

visual. 

z. No nl terncioncs de la m.6.culn en ln rcvisi6n del fondo -
de ojo, excepto las qucmnduras propias de la íotocongu­
laci6n. 

3. FAR sin filtraciones. 

Se obtuvieron las variables de sexo, edad, ocupa- -
ci6n, evoluci6n de sintomntologín, agudc%a visual y reci-­
divas · en los dos grupos seleccionando en ambos cnracto­

rísticas similares para poderlos comparar. 

n1 seguimiento fue retros~ectivo de las revisiones 
de sus expedientes y lus valoraciones períodicas durante -
el tiempo que dur6 la enfermedad. 
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Lo captaci6n de datos se realizó a travtSs de una 
tarjeta de registro. Se elaboraron cuadros estadísticos -
para la correlnci6n y comparaci6n de las variables m&~ Si,& 
nificatívas. 

Se cnlcul6 mediante tablas cuadricelulares la X de 
H. Mantel, para medir la significancin estnd~stica de las 
hipótesis propuestas. 

Se obtuvieron los resultados, y se hizo la discu- -
si6n de ellos; por Último se dan algunas conclusiones. 
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RESULTADOS. -

Los ~4 pacientes con dingn6stico de Coriorrctinopatía Se­
rosa Central (CRSC), tcn~an 39 ojos (100\) con este pade­
cimiento: 29 ojos (74.4\) unilaterales y 10 ojos (25.6\) 
bilaterales. (Cuadro 1} 

20 ojos oran derechos (51.6\) y 19 ojos izquierdos 
(49.4\) que correspondieron :1 26 pacientes del sexo mas­

culino y 8 del sexo femenino con una rclaci6n de 3:1 (cu~ 

dro 3) 

El rango de edad 'en los casos fue de 30-56 aílos -­

con una media de 36.6; p:lra los controles, el rango fue -

do 29-46 afias con una media de 39 afias. (Cuui.lro Z) 

30 pacientes (88.ZL) tenían actividad laboral rcl~ 

cionada n ln tensión emocional que esta genera. Ellos -­

eran empleados, t6cnicos, m6dicos, obreros, mcc.1nicos y -

otros tenían actividades de dlrecci6n, s6lo 4 pacientes -
(11.8\) dcscmpcfiaban lnborcs en el hogar todas mujeres -­
(Cuadro 1 a) 

El período de inicio del primer síntoma o ln prim.!:_ 
ra consulta tanto de los casos como de los controles, tu­
vo un rango de menos de una y hasta mús de 20 scmnnas, De 
los casos, nueve ojos (75\) presentaron un período de mo­
nos de una y hast.:i. cu.:i.tro semanas y tres ojos (25\) entre 
cuatro y mtís semanas (Cuadro 4); y de los controles, 13 -
ojos (48\), el período fue de menos de una y hasta cuatro 
semanas, 12 ojos (44t) entre cuatro y hasta 20 semanas; y 

dos ojos (8\) tuvieron 20 semanas y más (Cuadro 4). 

La agudeza visual comparada de los casos y con--­
troles fue : 

Casos: un ojo 20/20; dos ojos 20/25; dos ojos 20/30; dos 



jos 20/40; un-ojo 20/SO y cuntro ojos 20/60 (Cuadro 7). 

Controles: tres ojos 20/25; dos ojos 20/30; seis ojos 
20/40¡ cuatro ojos 20/60; dos ojos 20/SO: dos ojos 20/200 
y dos ojos 20/400 (Cundro 7). 

El 70 \ de los caso~ prc5cntnron dismfnuci6n de 

la agudeza visual inicial entre 20/30 y 20/60 y el 30\ 
restante entre 20/20 y 20/25 (Cuadro 7). 

El 22\ de los controles prcsentcron disminuci6n 
de ln agudeza visual in"icinl entre 20/80 a m.i'.s. 61 67\ -

entre 20/30 - 20/60 y el 11\ entre 20/2- - 20/25 (Cuadro 
7). 

La sintomntolop,Ín inicial de los casos fue; mc­
tnmorfopsias en 11 ojos (91\ y en un solo ojo (9\) ausen­
to; el escotoma central inicial se cncontr6 en 11 ojos 
(91\) y un solo ojo (9\) no prcsent6 este síntoma; adcm6s 
11 ojos (91\) no presentaron alteraciones nl color y solo 
un ojo (9\) tuvo esta molestia (Cuadro 5). 

Ln sintomatología de lo!'< controles fue: me tamo!. 
fopsias en 23 ojos (85\) y en cuatro ojos (15\) no hubo -
este síntoma. El escotoma central inicial estuvo presen­
te en 22 ojos (82\) y en cinco ojos (18\) 1 no se ~resen-­
t6. 25 ojos (92\) no presentaron alteraciones al color -
y solo dos ojos (8\) tuvieron esta molestia (Cuadro S). 

Todos los ~ncicntes (casos y controles) tuvic-­
ron desprendimiento ncurosensorinl de la mácula (edema ·e~ 
ractcr{stico) y la fluorangiop.rnf{n mostr6 filtroci6n ca­
racterística de CRSC. 
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De todos los pacientes, 12 ojos recibieron fot2 

coagulnci6n directo en el sitio de filtraci6n (casos), 
cinco ojos derechos y siete izquierdos; y Z7 ojos (contr2 
les) no recibieron ningt'Jn trntamicnto, (15 ojos derechos 

y 12 izquierdos), (Cuodro 6) 

El período de seguimiento en el grupo que reci­
bió tratamiento tuvo un rango de 13 a 55 semanas con una 
media de 32,8. El grupo que no rccihi6 tratamiento ~rc­
scnt6 un rango de 6 n 60 semanas con una media de 19.1 
(Cuadro 6n.). 

Ambos gru'lr.is fueron valorados y controlados en 
consultas suhsccuc~tcs cor. revisión -le lo apudcza vi--
suol, sintomotologfa, fondo de ojo y fluorangio~rafía con 
nuevos fotografías. 

Se considcr6 curados a los ojos cuando dcsapnro­

ci6 lo sintor.1atolog!a predominante, hubo mcjornmicnto de 
la agudeza visual, el fondo del ojo en el área macular no 
tenía olternciones propias del pudecimiento y ln fluornn­
giogrnf!n de retinu no presentaba filtraci6n. 

Ln agudeza visual final del grupo de los cosos 

fu~: seis ojos 20/20 (SO\); tres ojos 20/25 (25\); un ojo 
20/30 (8.3\) y dos ojos 20/60 {16.7\). (Cuadro 7) 

En le~ controles fue: 13 ojos 20/20 (48.2\): 
cinco ojos 20/25 (18.St); cinco ojos 20/30 (18.S\); un 
ojo 20/40 (~.7\): dos ojos 20/60 (7.4\) y un ojo Z0/80 
(~.8\). (Cuadro 7) 

Comparando los valores encontrados en ambos gr~ 
pos y construyendo la tabla cuodricelular correspondiente 
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se encontr6: seis ojos tcní:1n una ngudcza visual finnl -
de 20/ZO y Jos otros seis ojos la tcn{un mnyor n 20/20 -

(grupo de casos), 13 ojos tcnf;1n las cifras de Z0/20 y-

14 ojos mayor n 20/20 (controles). El resultado de ln -

probabilidad fue igual a P• 0,3945. (Cuadro 8) 

Comparando el período de cvoluc16n desde ln prl 
mora consulta hasta ln rcsoluci6n de ln enfermedad, para 

el grupo control y desde el día de In fotocoagulnci6n di­
recta con láser de arr,6n hasta la rcsoluci6n de tos cosos• 

encontrándose lo siguic.ntc: 5 - 28 semanas con una mcdin 

de 11 pnrn los casos r 3 - 36 semanas con unn media de 
14 paro los controles, (Cuadro 9) 

En la tnbln cuadricclular referente 11 los cosos 

se obscrv6 que en ocho ojos (desde que recibieron lu fo-­
tocooguloci6n directa hasta lu rcsoluci6n de la enferme-­
dad), el período lleg6 hasta ocho semanas y en cuatro 
ojos, el período fue mayor u este tiempo; en los contra-­
les ol período de resoluci6n llcg6 hasta ocho semanas en-
10 ojos y fue mayor n 6str en 17 ojos resultando uno 
P• 0.094. (Cuadro 10) 

Entre otras variables observados, las recidivas 

en siete ojos (58\) de los casos no se presentaron y en -
cinco ojos (42\), se ignoro su presencia; en los contra-­
les, 23 ojos (85\) no presentaron recidivas y cuatro ojos 
(15\) sí lo hicieron. (Cuadro 11). 

Ning6n ojo trotado tuvo complicaciones por la -
fotocoagulnci6n directa. En todos se observ6 solo ln ci­
catriz de ln quemadura en el sitio de filtración; y ning~ 

no de todos los ojos presentaron otras alteraciones de 
las capas de lo retina. 

.26 



.21 

DISCUSION.-

Se observó en esto estudio que las características cpidc-­
miol~gicas halladas, son similores a las reportados por la 
literatura, concerniente a esta enfermedad. 

SZ expedientes dc'pacicntcs tuvieron dlngn~stico de 
Coriorretinopntía Serosa Central; de ellos, 18 expedientes 
adcm~s, tenían otra enfermedad y los 34 restantes se con-­
fina~ la Coriorrctinopatía Serosa Central independiente, -
por lo que se corrobor~ su característica esporádica de 
presentnci6n, en un período de cuatro afies (1984-1987). 

Se cncontr6 que no existe preferencia en la nfccta­
ci6n de ojo derecho u ojo izquierdo (ZO ojos derechos 51.6\ 

y 19 ojos izquierdos 49.4\). 

~O pacientes (88.Z\) con actividad laboral y la tcnsi6n aoo­

cional quo estas generan, no se relacionaron debido a que no se cnco!!. 
t.rnron m4s do.tos registrados en los expedientes, que permitiesen Clla!,!, 

tificar el grado de tensión cnDcionaI con el nivel de rcsponsnbilidnd; 
otros 4 pacientes (11.2\) tenían actividad hogarcful. Sin embargo la 
cníet'llEdad ocurre en todas las actividades dcscnpci\adas. 

Ln relaci6n del sexo masculino respecto al femeni-
no fue do 3:1. 

El promedio de edad en los casos fue de 36.6 aftos 
y en los controles de 39.0 aftas. 

El comportamiento del curso general de la enferme­
dad mostr6 características similares a las reportadas por 
otros estudios. 

La agudeza visual inicial en ambos grupos se cnco!!. 
tr6 entre ZO/~O y Z0/60 (70\ en los casos y 66.7\ en los 
controles). 



Las metamorfopsias se presentaron en el 91\ de los 
ojos-casos, y el SS\ en los ajo~-controlcs. fil escotoma 
central en el 91\ de los ojo~-cnsos y SZ\ de los ojos-ca~ 
troles. 

La sintomatolog{~ menos frecuente fue la nltcrnci6n 
al color donde solo el 8\ de los ojos-casos y 9\ de los -
ojos-controles tuvieron este problc~a. 

Todos los pacientes presentaron desprendimiento ne~ 
rosensorinl de la m6cul~ y filtraciones cnracterísticns en 
la fluornngiografín de retina. 

Ln hip6tcsis planteada en este estudio referente al 
pron6stico do la agudc?.a visual final en los ojos que rccl 
bieron terapia con íotocoagulaci6n con 16scr do org6n di-­
recta y los ojos que no recibieron ningún tratamiento rc-­
port6 una P• 0.~945, (sin diferencia cstodísticomcntc sig­
nificativo) similor o resultados de estudios previos. 

La segunda hip6tesis a resolver fue, si lo dismin}! 
ci6n en el tiempo de duraci6n de lo enfer~edod entre los -
ojos que recibieron tratamiento• con fotocoogulnci6n y los 
que no recibieron. 

Al respecto, \'latzkc y Burton en 1974, cncontroron 

que el 16ser de ruby ocort6 signlficativomentc el tiempo 
do duroci6n de la enfermedad después de las ocho semanas. 
(13) Ulteriormente, 1979 concluyen en un estudio compara­
tivo de pacientes trotados con FCD y FCI con láser de or-­
g~n, que la FCD fue significativamente más efectivo que lo 
FCI con uno P• 0.0088 ncelernndo la absorci6n del proceso 
en el sitio de filtroci6n y acortando el ticm,o de dura- -
ci6n de la enfermedad. (l 4) 
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Lcnvcr y Willinms en 1979 confirmaron otros hallazgos de. 
estudios previos tales como que la FC permite la rcCupor~ 
ci6n más r~pidn de la enfermedad aunque sin influir en la 
agudc:r.n visual. 

En 1983 Rohcrtson e llstrup en un estudio pros-­

pcctivo. compararon la FCD y FCI y la FCJ con FC f;imuladn, 

encontrando que la r:co acort6 la duraci6n de la enfermedad 
en dos meses, con una diferencia ultnmcntc significativa 
con respecto a la FCI y FC simulada. (lO) Robcrtson en 
1986 continuando su estudio prospectivo anterior obtuvo 
resultados similares, (ll) 

Sin embargo, en 197•\ Klcin et. al. concluyeron -

que la CJlSC es una enfermedad benigna que generalmente no 

requiere tratamiento, por lo que la FC no está indicnda º! 
cepto en casos individuales de evidentes cambios estructu­
rales naturales o cuando la magnitud y duraci6n del cmnco­
rnmicnto visual repercuta en aspectos sociales y ccon6mi-­
cos del pucicnte.C 7 l 

Por todo lo anterior y referente al resultado de 
este estudio en relaci6n a nuestra scgundn hip6tcsis, no -
se cncontr6 una diferencio cstnd1sticnmente significativn­
(P• 0,094), es mñs, esta fue contrarian los hallazgos de 

los recientes estudios reportados (que por su carácter pro~ 
pectivo pueden tener mayor validez) no obstante, hny entre 
ln literatura alg6n autor que refiere por sus investigacio­
nes, el carácter benigno de la enfermedad y su cura cspon-­
táncn, Cabe hacer notar que esta rcvisi6n mostr6 cierta 
tendencia en los casos de ncortnrsc el período de duraci6n 
de In enfermedad con la fotocongu1nci6n directa (rayo láser 
de org6n), 
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CONCLUSIONES.-

La revisión y cvaluaci6n de este estudio retrospectivo, -
comparativo y longitudinal, confirma lo$ halla%gos de ~u­
chos de los estudios previos rcnli2ndos desde hace vario$ 
d&cndas en lo que conciCrnc a algunas carnctcr!sticns epi 
demiol6gicns generales, curso natural de la enfermedad, -
en el pron6stico de los ojos tratados, sus complicncioncs, 
así como ln ausencia de una diferencia cstad!sticnmcntc -
signiíicntiva de la agudeza visual final en ambos grupos 
(tratados y no tratados), no obstante, en rclnci6n n la -
disminuci6n del tiempo de durnci6n de la enfermedad en 
ojos tratados y no trotados no encontramos una diferencio 
estnd{sticamente significativa, por lo que no concuerda -
con halln:gos de estudios previos, aunque parece existir 
una tendencia al acortamiento de ln duraci6n de la onfcrm~ 
dad en ojos que recibieron FCD. 

Debido o las cornctcrísticos de nuestros resulta­
dos y antes de concluír la invcstigoci6n del fon6meno, -
sugerimos continuar n través de un estudio prospectivo y 
comparativo a fin de establecer una conducto unificadora -
y m6s adecuada para esta enfermedad en el servicio de re­
tina del Hospital de Oftalmología del Centro H6dico Naci~ 
nal. 

Adem5s es importante sefinlar algunas deficiencias 
encontradas en la descripci6n de las características de -
la cvoluci6n de las lesiones observadas en la mácula a la 
revisión de fondo de ojo y FAR como son formo, tnmano, l~ 
caliznci6n del dc~prcndimionto sensorial de la retina, 
otras altoracionc~ que pudieran visualizarlas y doscribi~ 

las dctnllndnmentc. 
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Corrclnci6n de lcsi6n inicial en consultas subse­
cuentes de ta forma, tamafio, localizaci?n con otras lcsi~ 
nes similares que podrían presentarse r.~ el tran$curso de 
Ja enfentcdad para valorar con ·precisi6nrccidivas, remi­
siones y persistencias.• 
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A N E X O S 



RELACION DB EXPEDIENTES REVISADOS DE LOS ARCHIVOS CON DIAGNOSTICO 

PRESUNTIVO DE CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL 

156 
68 
34 

36 
18 

34 

39 

CENTRO MEDICO NACIONAL ( IMSS 
MEXICO, D. F. 84 - 87 

Expedientes de pacientes con FAR de probable Dx de CRSC 
Pacientes sin expediente 
Pacientes con Dx de CRSC 
Pacientes con Dx tlc otra patología 
Pacientes con Dx tlc cnsc y otra patología agregada 

Pncicntos con Dx de cnsc 
Ojos son cnícrmos 
Ojos derechos 
Ojos izquierdos 
Ambos ojos 

1 
100.00 

43.59 
21. 79 
23.08 

11.54 

15 
14 

10 

(5) 
(5) 

Fuente: Archivo del Centro r.16dico Nacional (IMSS) Cuadro No. 1 



.35 

RELACION DE LAS ACTIVIDES LABORALES DE LOS PACIENTES QUE 
PRESENTARON DIAGNOSTICO DE CORIORRETINOPATIA SEROSA CEN--
TRAL.CENTRO MEDICO NACIONAL (IMSS) MEXICO D.F. 1984 -1987. 

ACTIVIDAD I.ABORAL NUMERO 

CMPLEADOS 6 

TECNICOS 4 

MEDICOS 4 

OBREROS 4 

MECANICOS 2 

CONTADORES 1 

INGENIEROS I 
COMERCIANTE 1 

CHOFER 1 

JEFE DE PRODUCCION 1 

SUPERVISOR 1 

PROMOTOR DE VENTAS 1 

OFICIAL DE PUERICULTURA 1 

AGENTE DE VIAJES 1 

DEPORTISTA 1 

SUB TOTAL 30 (88. 21) 

LABORES DEL llOGAR 4 (11.81) 

TOTAL 34 (1001) 

FUENTE: ARCllIVO DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 
(IMSS) (CUADRO 1.i) 



COr.IPARACION DE EDAD DE LOS PACIENTES CON CORIORRETINOPATJA SEROSA 

CENTRAL SEGUN TRATAMIENTO O NO DE FOTOCOAGULACION. 

CENTRO MEDICO NACIONAi. (IMSS) Mf:XICO 

1984 1987 

RANGO EN Ml!DIA EDAD 
TRATAMIENTO ASOS EN ASOS 

Fotoconr,ulnci6n 30 - 56 36.6 

No Fotocor1gulnci6n 29 - 49 39.0 

Fuente: Archivo Centro M6dico Nacional. IMSS 

Cuadro No. 2 



COMPARACION DEL snxo DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DB 
CORIORRJlTINOMJIPIA SBROSA CENTRAL SEGUN RECIBIERON 

FOTOCOAGULACION O NO. 
CENTRO Mnnrco NACIONAL (HISS) 

HBXICO• D.F. 84 ~ 87 

FOTOCOAGULACION Mnsculino Fcmoníno Relaci6n 

SI 7 ·3 Z.33 

NO 19 s 3,80 

T o T A L. 26 8 3,25 

FÚantc: ATchivo Centl'o M&dico Nacional IMSS. 

Cuadro No. 3 



FOTOCOAG.Y 
LACION •. 

SI 

NO 

COMPARACION DEL PERIODO DE INICIO DEL PRIMER SINTOHA A LA PRIHERA 

CONSULTA, F.N PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CORfORRETINOPATIA -

1 

SEROSA CENTRAi., SEGUN TRATAMIENTO. CENTRO MEDICO NACIONAL. 

De ¡-a De 2 a 
2 3 

I M S S lJEXICO, D.F. 

1984 - 1987 

Do 3 • De 4 • De 8 
4 8 

• De 12 • Hlis de 
12 20 20 

·semantt somana scmann semnnu semana semana scniann semana 
No. ' NGm 1 No. 1 . No. ' No. 1 No. \ No. 1 No • ' 
1 10.l 1 10.0 2 20.0 5 so.o - - 1 10.0 2 zo.o - -
4 16.7 4. 16. 7 3 lZ.S 2 8.3 3 12,5 4 12.S 5 16.7 2 8.3 

TOTAi. 

12 

27 

. 

Fuente: Arc~ivo del Centro M6dico Nacional. Instituto Uexj_cano del Seguro Social. 

(Hospital de Oftalmología), M&xico, D.F. 

Cuadro No. 4 



SINTOMATOLOGIA INICIAL DE LA COUIORHETINOPATIA SEROSA CHNTRAL 

No. de Mctnrnor fops ios Escotoma Alternci6n 

Ojos Central nl Color 

Casos 11 11 1 

Ojos 91\ 9 t ~~ 91 

Controles 23 22 2 

Ojos SS\ 82 ':_, RI 

SINTOMATOl.OGIA FINAL Df: LA COllTORRETINOPATIA SEROSA CDNTRAL 

No. de No t-lc tnmor fops i u~ E~;cotoma nn No Al tcraci 6n · 

Oios Ccntrnl al Color 

Cnsos 1 1 11 

Ojos 91 9i 91\ 

Controles ' 5 25 

Ojos 151 1 FI ~ 92\ 

Fuente: Archivo Centro MtSdico Nacional (IMSS). Cuadro No. S 



TOTAL DE OJOS ENFERMOS SE.GUN RECIBIERON O NO FOTOCOAGUJ.ACION 

CENTRO MEDICO NACIONAL (IMSS) MEX.ICO, D.F. 84 - 87, 

N6mero d( Ojo Derecho Ojo Izquierdo Ambos 
FOTOCOAGULACION Enfermo Enfermo Oios 

Paciente No, \ No. ' No. \ 

SI 10 3 30.00 ' 50.00 2 20.00 

NO 24 12 50,00 9 37. so 3 fZ, SO 

Total 
Oioi; 

12 

27 

Fuente: Archivo del Centro M6dico Nacional del Jn=;tituto Mexicano del Seguro 
Social (Hospitnl de OítnlmologÍn) M6xico, D.F. 

Cuadro No. 6 

d. 

;.. 
o 



SEMANAS Dll SEGUIMIENTO (Rango y Media) DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO 

DE CORIORRBTINOPATIA SEROSA CENTRAL, SEGUN TRATAMIENTO O NO DE 

FOTOCOAGULACION. 

CENTRO MEDICO NACIONAl., (IMSS) MEXICO, D.F. 

1984 1987 • 

. . 
·FOTOCOAGULACION NO FOTOCOAGIJLACION 

Rango 13 • SS semanas Rnngo 6 n 60 scmnnns 

Media 32,8 semanas Hc<lia 19.10 semanas 

Fuante: Archivo 'del Centro Médico Nacional. Instituto Mexicano <lel 
Seguro Social. 

cuadro No. 6 A 



CUndro No. 7 

COMPARACION DB LA AGUDEZA VISUAL INICIAL y FINAL DE LOS OJOS DE PACIENTES CON 
DIAGNOSTICO DE CORIORRETINOPATIA SEROSA CENTRAL, SEGUN SI RECIBIERON O NO TRAT~ 

HIBNTO DE FOTOCOAGUJ .. ACION DIRECTA. CENTRO MEDICO NACIONAL 

(IMSS) MEXICO, D.F. 84 - 87 

._, 
AGUDEZA VISUAL INICIAL (OJO ENFERMO) 

~! 
< .. o ~ o o o o 

N N :;¡ o ~ ~ 
o 

o - - ~ w N - - - - -o o - o .. N 1 N 1 o 1 o 1 N 1 o 1 ~ 1 !?. 1 N N 

SI 12 1 8.33 2 16.67 2 16.67 2 16. 67 1 e.33 •1 33,33 - - - -

NO 27 - - 3 11.11 8 29.63 6 22.22 - - 4 14. 81 2 7,41 2 7 .41 

AGUDEZA VISUAL FINAL O.TO ENFERMO) 
o ~ o o o o ~ N !t. ~ o ~ w - ~ ~ -o o - - - o ;;- ;;-N 1 1 o ' p 1 o 1 \ \ 1 N N N N N 

SI lZ 6 SO.DO 3 25.00 1 8.3' - - - - 4 16. 67 - - - -

.NO 27 13 48.15 5 18.52 5 lB. 52 1, 3.70 - - z 7,41 1 3. 70 - -

1:uente: Archivo del Centro ~!édico Nacional del Instituto rtexicano del Seguro Social 
(Hospital de Oftalmología) M6xico, D.F. 

NOTA: Bl total do pacientes que recibieron fotocoagulnci6n fue-de 10, ~ero como oxis• 
tían cosos bilaterales el total de ojos enfermos es 12. 
Bl total de pacientes que no recibieron fotocoap,ulaci6n fue de 24, pero como • 
hay casos bilaterales el total de ojos enfermo~ es 27. 

o o 
~ -o 
N 1 

- -
2 1. 41 

o o 
~ -"' 1 

- -

- -



FOTOCOAGULACION 

SI 

NO 

56. 92 

AGUDBZA VISUAL FINAL 

20/20 

6 

13 

19 
mi 

(a) 

(e) 

6 ·x ·¡4 ~ ·13 X 6 

19X20Xl2Xl2 
38 

0.1054 

.20/.20 

6 

14 

20 
mo 

(b) 

(d) 

8 4 - ·7 8 

.F 

12 ni 

27 no 

39 n 

Buscándo el valor de p en lo curva de z de 2 colas p • 0.3945 
JnterprCtaci~n: No hay estadísticamente una diferencia significativa en la 

AV final de los pacientes tratados con FC y los no tratados. 

Cuadro No. 8 



COMPARACíON DBL PERIODO DB EVOLUCíON onsoe LA PRíHERA CONSULTA, HASTA LA RESOLUCION 
Dll LA CORIORRBTINOPATIA SEROSA CENTRAL, SEGUN RECIBIERON o NO FOTOCOAGUI.ACION -

DIRECTA. CENTRO MEDICO NACIONAL {IMSS), HEXICO, D.F. 

1984 1987 

Hastn B Mti~ de B T O T A l. 
FOTOCOAGULACION scrnnnns scrnnnas 

Casos i Cnsos 1 Cnsos 1 

SI R 66. 66 ' 3.~. 33 12 100 

(rango 5 - 28 
somanns) 

(Media 11.0 
sernánas) 

NO 10 37.04 17 62.96 27 100 

(rango 3 - 36 
sernnnaS) 

(Media 14.0B 
semanas) 

Fuente: Archivo del Centro tl6dico Nacional. Instituto Mexicano del Seguro Social -
Hospital de 0.ftnlrnologín. México, D.F. 

+ NOTA: En los casos fotocongutndos se torn6 como primera fecha nquelln en que roci 
bieron el tratamiento. 

Cuadro No. 9 



DURACION DBL PADBCHIIBN'l'O HASTA LA RESOLUCION DEL PROBLEMA.· 

Durnci6n en semnnos 

FOTOCOAGULACION Hnstn 8 Mlis de 8 

SI. 

1 

.8 4 

1 

lZ 

NO 10 17 27 

18 21 

XIIM • (8 X 17) - (10 X 4). 136 - 40 

Jl8 X 21
3

: 12 X 27 .,.¡3222.9 

~ .. 1.6910 • 1.7 p • 0.094 

56.77 

Cuadro No. 10 



RECIDIVAS EN CASOS Y CONTROLES DE CORIORRETINOPATIA 
SBROSA CENTRAL 

1984 ~ 1987 

1"~m .• _ oo R'ecidivas 1 No Recidivas ' Ojos 

So ignora 
Cosos . 5 42 7 58 

Cont11olos 4 15 23 85 

Fuente: Archivo del Contra M6dico Nacionlll del Instituto Mexicano dol 
Seguro soci nl . 

J;uadro No. 11 
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