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SUMMARY.

We present 534 eyves of 54 healthy patients who complains

floaters. The 33.3 % of them were normal. the others had

posterior vitreous detachment and sineresis. Two eyes

presented atrophic holes in lattice and two more horse shoe

holes with vitreous traccion.

Floaters: ligths: retinal holes: posterior vitreous

detachment: vitreous hemorrhage.



ANTECEDENTES :

Frecuentemente se acude a2 consulta oftalmoldgica por la
presencia de miodesopsias, fotopsias o ambas. Se defline como
miodesapsia a aqguella fina opacidad en el vitreo que es
capaz de estimular a la retina debido a la sombra que
proyecta sobre ésta. Se perciben como formas finas Gnicas o
maltiples, obscuras, descritas por el paciente  como
telaraiias, moscas, hebras, anillos, puntos, los ecuales se
mueven. Algunas miodesopsias pueden ser poco moviles y ser
molestas para la vision. Las fotopsias son luces brillantes
vistas sobre un fondo clare, generalmente descritas como un
centelleo en forma de arco en la periferia de uno 6 mas
cuadrantes, dura segundos, puede presentarse repetidamente ¥
durar dias u horas y reaparecel, La fotopsia representa un
estimulo vitreo retiniano anormﬂf. va gue tpadune traccién
vitrea B la retin, La fisiopatogenta de los desgarros
retinfanos ha  sido ‘descrita  como secundaria ~a Utraccidn
vitrea sobre una zona de retina sana o cdﬁ lesién lo que
causa la ruptura de la misma y el paso de vitreo liquido
hacia el espacio sibretiniano, originando desprendinmiento de
retina. Antle la presencia de fotopsias generalmente se hace
un riguroso estudio de retina, no asi ante la presencia de
miodesopsias las cudles suelen atrvibuirse a cambios
degenerativos normales del vitreo. La finalldad de ste

estudio es conocer los factores de riesgo para el desarrollo



de desgarro retiniano en aquellos pacientes que unicamente

presentan miodesopsias.

"El detectar rupturas retinianas antes de que se

presente desprendimiento de retina puede evitar las
complicaciones y secuelas del mismo, ofreciendo un mejor

prondstico visual al paciente.

TE L ETODOS :

Se estudiaron los paclentes que acudieron a consulta
externa de primera vez al Houspital de la  Asociacién para
evitar la ceguera en México, en un lapso de 5 meses
comprendido entre abril y agosto de 1990. El finico motivo de
consu miodesopsias.

Se les .realizé  historia clinica completa' con un
interrogatorio cuidadoso para la identificacidn del sintoma,

v su diferenciacidon con fontopslilas. Se precisé la forma y

localizacién de las mismas asi{ como su tiempo de evolucidn,

se .insistis sobre traumatismo, cirugia,
enfermedades Inflamatorias, migrafia, diabetes mellitus,
hipertensién arterial, fotocoagulacidn, crioterapia [}

desprendimiento de retina. Se tomd agudeza visual. tensidn
ocular, exploracidn estraboldgica, bilomicroscopia del
segmento anterior con valoracidn del 4angulo de 1la céamara
anterior, dilatacién pupilar con ciclopentolato al 1 %,
fenilefrina al 10% , tropicamida al 1 % para valoracidon del

polo posterior, ecuador, periféria vy vitreo. Con



oftalmoscopia indirecta se valordo of

manera general el vitreo. Se

con ‘lente de 3 espejos de Goldmann por
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mismo. Con el lente trapezoide y
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camblos o tesiunes vilreo-recinianas

registradas.,

RESULTADOS

Se Incluyerron 34 pacientes, 36 mujeres
(33.833%). La edad carid entre 40 y 83
de 60.9 afios: 63 afos para mujeres y
Grafica 1.

El estadn refractive fue: 15 paciente
los cnales 2 tenian mas de 8 diowntria
al 13.3% ¥y al 3.7% del grupo tatatl
entre -4.00 y -3.00 D. 26.6% para el gr
para el grupo total. Entre -0.30 y -14.0
el 60% de los miopes y 16.7% del grupo.

Veinticinco pacientes fueron emetropes

16.,25%.

Catorce pacientes eran hipermetropes (2
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se examind el
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Grafica 2.

53.92%) .



Ll tiempo de evolucion de las miovdesopsias vario de dias

4.3 abus. EY 18.3%  tenian un mes 0o menos de evolucidn; el

I a 8 meses: el 22.2% de 3 0 6 meses: el 11 de 6

a 12 meses v oel 22.2% mas de un afo.

Las mivdesopsias furron descritras de inflnitas formas. Se
clasificaron en 3 patvrones:

Difusas: muchos puntus pequelios, comas ispersos. Se
describieron asi en 4 ojos {(7.4%

Marvana, gato, hebras meseladas, hilos. Se describleron en 39
ojos (72.2%)

Cicveuleo o punto grande. cota  hilos o puntos a su alrededor o

sin ellos. Se descrivieron en 13 ojos (20,73%)

La expioravidn vitreorretiniana mostrd:

En los pacientes con mas de -8.00 D. sinéresis vitrea.
desprendimiento de vitreo posterior (DVP) en los dos ojas.
En. el grupo de -4.00 a -3.00 D . uno normal. 3 cun

ave y de estos uno presentabe

sinéresis. 2 de éstos co

degeneracion en rejilla con un agujero atrdéfico superior sin

traceion vitrea. Nuo s 1o did ningan tratamiento. En el
grupo. de -0.30 a4 -4 60 cadiro. ojos o fueron normales. 3
tuvieren sinéresis vitrea v de  fBstos dos  tenian DVP, u

paciente con degeneracidn en rejilla temporal superior con 2

sin Lraceidn vitrei Yy can

RETKLI

en rejilla

v olro paciente ton  degeneraci

siundres

superior con btracceiAn vitrea minima, sinéresis vy OVP. Se

forocoaguld en 2 hileras. Un teprcer pacien en este grupo

tuvo DVP con desgarro redondo con oupérculoe Libre tempors



' cin o troceldn vitoea, Ludélaias cen vitrea vucose

fatocoaguld rodeindolo con 3 hileras. Del grupo emétrope 9

paci'entes -se encontraton normates, 13 tuvieron sinére
vitrea v 8 de ellos DVP. Un ojo con lattice superior con 3
agujueros pequefios trdoficos sin traccidén vitrea y sin DVP, Xo
se le did ninpdn tratamiento. Se encontrdé un paciente con
desgarro en herrvadura temporal superior con opérculo no
desprendido con trnccién‘vitren y con DVP., pigmento en
vitreo. Este paciente no acudid al tratamiento. El grupo
hipermetrope con 4 pacientes normales, 9 con sindresis

vitrean vy de estos 6 con DVP .2 rfan aguje

superior y el otro inferior sin alteraciones vitreas. No se
les dio tratamiento. Tabla 1.

El DVP se encontrd en 20 pacientes (37%). en el 11.1% de los
miopes con una edad promedio de 63.2 alinos: en el 14.8% de
los emétroupes con edad promedie de 89.6 ailos vy en el grupo
hipermetrope en 11.1% de los njos a los 70 aiios de edad como
promedio. Grafica 3.

En el ojo contralateral hubo DVP eun 28% de los pacientes v
sinéresis en 46%.

En relacidon al tiempo. de evolucion de las miondesopsias y el
tipo de lesidén 2ncontrada, en- el paciente con desgarro en
herradursa las miodesopsias tenian meses de evolucidn y

2n el paciente con desgarro y opérculo libre

eran difurs
tenfan 26 dias de evolucion y eran de tipo difuso. Los
pacientes con degeneracidon en rejilla v agujeros atroficos

las miodesopsias se presentaron en 2 ojos durante 3 meses o
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Grafica 2. Distribucion’ del estado refractivo. -



TABLA 1.

LESIONES PERIFERICAS ENCONTRADAS.

g DESGARRO 5
REFRACCION | NORMAL|'sineres1§  DVP Lattice c/agujero CELULAS
ST C/T ST CT .
> -8.00 - 37 3.7 - - - - -
-4,00 a-8.00 1.8 5.5 37 18 - - - -
< -4.00 14 92 317 18 1.8 18 - +
+ 0.50 a -0.50 16.7 218 14.8 1.8 - - 1.8 PIG s
El
E
> +0.50 74 167 111 37 - - - - A =
o Pt
TOTAL 333 62.9 37 9.2 1.8 1.8 1.8 Eg
, Bz
: =k
Expresado en %. =

s/t= sin traccidn
c/t= con traccion
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TABLA 2. Tiempo de evolucion de miodesopsias  y lesiones encontradas.

MIODESOPSIA
TIEMPO
< 30 DIAS 212 6/12 12/12 > 12/12

DESGARRO 18 . 18 . ;
LATTICE 18 18 55 18 .
C/AUJERO

DVP 37 167 37 55 74
SINERESIS . 55 37 37 18
NORMAL ; 37 1.1 74 1.1

Expresado en %.




,oCi 5 ujus sptre '3 vV 6 meses y en oun oo jo an 9 mo

‘En los pacientes con PV la duracion de las miodesopsias en
2 ajos fue de un mes. en 9 ojos entre 1y 3 meses: 2 antes

de los 6 meses: 3 antes del ajlo v 4 por mas de un ano. Las

pacientes con sinéresis vitrea en 23 ojos tenian menos de 3
meses: 2 entre 3 y 6 meses: 2 entre 6 y 12 meses v 1 mas de
un alno. Los pacientes normales presentaron miodesopsias . en
2 ojos con 1 Yy 2 meses dv eveolucion: 6 ojos entre 3 v 6

meses: 4 ojos entre 6 v 12 meses y 6 ojos por mds de un afo.

DISCUSION

El cuerpe vitreo es un  gel que mide 3.9 ml. altamente
transparente que cantiene el 99% de agua y el resto e

acido hinturdnico, proteinas de la sangre y

solidos como »
det vitreo v hialoecitos. La red que forman el acido
hialurdnice v las fibras coldgenas especialmente en la
corteza vitreh sirven para mantener la gran cantidad de agua
ael mismo {11, La estructura vitrea sufre una degeaeractidn
fibrilar, formacian de cavidades y lagunas que en un
principia son peguefias y poco 4 poco van creciendo pudiendo
lTlegar a ocupar rtode ol cuwipu vitreo. Al mismo tiempo hay
tiguefaccion en la interfase vitreorretiniana (a nivel d2 1Ia
membrana limitante interna}. La delgada corteza vityrea sufre
entonces ruptnras que permiten la comunicaecion con las

tagunas centrales v éste vitreo fluido produce !a separacion



vooel enlapsa vitren, a éste fenomeno se le conoce como

" desprendimiento de vitreo posterior. Lia firie adheslén del
disco dptico v 1a macula a la hialoides produce 2 agujeros
en ésta fina membrana al separarse. El disco 6ptico es el
mayor y ésta rodeado de un anillo denso de tejido glial, el
cudal puede ser completo o no.siendo el de la micula mas
pequeno y dificil de observar. En  algunas ocasiones el
desprendimiento inicia a ﬂivcl superior desde la ora serrata
y 1llega hasta la papila por gravedad. La causa de
degeneracion fibrilar v Ja formacién de lagunas es
desconocida, se piensa que las fibras de coligena tienden a
engrosarse y a disminuir su contenido de apgua y ia formacidn
de acido hialurdnico por parte de las células vitreas
cercanas a los wvasos (2). Las complicaciones debidas al
desprendimiento agudo de vitreo posterior son la formacidn
de agujevos retinfanos. hemorragia vitrea y edema quistico
de la macula (3).

Debido al colapso vitreo, el anillo peripapilar puede ser
visto por el paciente como un cuerpo flotante generalmente
central. La traccion vitrea eu la teling pevil{éirica ocasiona
fotopsias ¥ la traccidn sabre los vasos ocasiona maltiples
miodesopsias ¢ cuerpos {lotantes de distintas formas debidas
a hemorragia vitrea {(2). El edema y quiste de la macula. se
producen por la traccidén vitrea sobre ésta zona lo que
genera un arrugamiento de la membrana limitante interna (3).
El DVP se reporta en un 28% de la poblacidén general en

pacientes no miopes y aumenta .a un 53% a mavores de 50 afios.



Rieger concluye que en los pacientes miapes la incidencia de
bvp és mayor y a menar adad (2},

No  hay reportes nacionales de la incidencia de DVP. En
nuestro estudio encontramos que el promedio de edad en que
se presenta es a los 590.4 afios para hombres y 63 ajios para
mujeres, siendo mas frecuente en ellas. La literatura
reporta éste sintoma mas frecuente en mujeres, sin embargo
se desconoce la causa de é;to (11,

La etiolongia de las miodesopsias en éste estudio no so
relaciond a alteraciones vitreorretinianas apatentes en 18
ojos {33.3%). En el $6.6% restante se correlacliondéd con
sinéresis vitrea o alteraciones periféricas, La prevaiencia
de DVP en éste grupo fue de 20 ojos. 37%,

Las dreas de sinéresis se observan generalmente en el vitreo
central y anterior vy acompaiiia a todos los casos de DVP: EI
DVP generalmente aparece en la parte superior ¥ se extiende
inmediatamente inferlior a la papila (3). De los ojns donde
observamos DVP en todos fue superior v en 5 de ellos se

observaba claramente el anillo de tejido glial peripapilar.

dal! vilreo

Hay un acuerdo general en que la contraced
juega -un papel muy importante  en la formacion de agujeros
retinfanos de la forma de herradura o del tipo operculado,
por lo que en los pacientes con inicio sibito de fotopsias
y.a-mivdesopsias deben ser estudiados minuciosamente (.4).

Las midesopsias de manera aislada se relacionan a ruptura
retiniana en 14.8% en nuestro estudio lo que

estadisticamente no es significativo (x2=3.84).



Medardo reporta  desgarro asocladp a mlodesopslas eﬁ lpﬁ‘de
los uncxenies que el estudia (6). Boldrey asocia
miodesopsias a rupturas retinianas en 18% y generalmente las
encuentra de manera difusa en 30% de sus pacientes (7).
Linder (1) reporta que en los pacientes asintomdticos con
DVP no encontrd desgarros retinianos. Al excluir en nuestro
estudio a piacientes con fotopsias probablemtne estamos
alterando la prevalencia ae desgarros en pacientes con DVP
sin embargo ésta no es la finalidad del estudio.

Las demds complicaciones secundarias el DVP (8) no fueron
ocbservadas en nuestro estudio debido a que nosotros

descartamos a los paclientes con metamorfopsias, vision

burrosa o  hemorragia vitrea aparente, por lo qu .sa Gnica
complicacion observada fueron las rupturas retinianas
periféricas. Esta compllcacién se reporta de un 8 a 15%

durante el pve agudo (6). Los pacientes que presentan
hemovragia vitrea simultineamente tienen un riesgo de 70%
t1). La prevalencia que encontramos fue de 3.7% para
desygarros y 5.5% para agujeros relacionadas con DVP. Esta
menor incidenciala explicamos por la exclusidn de pacientes
con hemorrvagia vitrea.

Se ha encontrado que el desprendimiento de retina posterior

sai o reliniano veurre en  las primeras 6 semanas.

Algunos  pavientes con tracclén vitrea secundaria a la
contraceiodn del mismo desarrollan mas lenta v
progresivamente éste proceso pudiendose presentar lesiones

ain. . después de  atios (9). Los dos pacientes con desgarro




tuvieron DVP uno de ellos acudio dentro del primer

los stintomas y el otre despurs e 4 meses, ninguna

mes de

T AN oo
ae ellas

presentaba desprendimiento de retina. La mayor parte de los

pacientes con DVP acudieron al tercer mes del sintoma. Es

notorio que en adquellos paclientes sin patolugia aparente el

inicio de los sintomas era de 3 meses o mis, incluso aifios.

El error refractivo que se ha asociado a desgarros en

pacientes con DVP es de -4.00 a -1.00 D (6). Los pacientes

qne nosotros observamos con desgarros uno era emétrope y el

otro miope de -2.30 D, lo que concuerda con estos re

portes. .,

no asi las lesiones en rejilla. con agujeros atroficos en dos

tropes Fstns resnltadas no

significancia  estadistica. Tasman reporta que

pacientes con DVP agudo y ruptura de retina hay una

tienon

en los

relacidn

entre refraccidén mayor a -3.00 D en el 20% de los pacientes

y a una edad promedio de 53 aftos (1}.

Boldrey {(7) considera qgue los pacientes con miodesopsias

difusas v pegueiias tienen un mayor riesgo (51%)
ruptura de retina debido a ser éste un dato de he

v

5%

Frea

coma factares da hajn riesegn la ed
a 40 afios, miodesopsia dnica. minima liguefacci
ausencia de células. En nuestro estudio el pacie
desgarro sin traccion referia miodesopsias difusas

aunado a el hnllaigo de células en ‘vitreu nos

sangradoe previo. El otro paciente con desgarre vy

referia hebras las cuales no se habian modificado.

de tener
morragia
ad. menor
dn y  la
nte.  con
y lo que

indica
traccion

v habia



pigmento en vitreo, Ambos desgarros fueraon temporales ¥
superviores.,

Lﬁ literatura reporta ‘quw en adreas de depgenvracion eﬂ
rejilla peneralmente no hay rupturas secundarias a traccian
sinembargo nosotros si tuvimos un paciente (8).

Boldrey reporta qgue del 10 al 464% de los pacientes con DVP
sintomdtico desarrollan desgarro retiniano y de estos una
tercera parte evoluciona ﬁ desprendimiento de retina si no
son tratados (7). Tuvimos 5 pacientes con agujeros atraficos
que no fueron tratados. Un paciente con agujero en lattice y
tracciodn recibié fotocoagulacion at igual que el o0jo con
desgarro sin traccion. EI paciente que presentd desgarro de

retina y traccidn vitrea nuv acudid a consulta nuevamente.
CONCLUSIONES

Las miodesopsias como Gnico sintoma pueden ser un  dato de
traccioéon vitreorretiniana.

El error refractivo en lus nacientes con miodesopsias nos

orienta en los pacientes miopes a encontrar un DVP mAs

temprano. perov no  a la preseancia de lesiones periféricas
predisponentes a desprendimiento de vretina en pacientes con
DVP.

La causa mas

mayores
de 40 abos s el DVP en ojos sin patologia ocular previa.
El estudio detallado del vitreo debe hacerse en todos los

pacientes con miodesopsias baju biomicreoscopia.
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