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SL.~ er.tilcliaron G.l 11ju~-~ 1lr· :;.¡ p ;i e i e 11 t e 8 s ;t nos . , ¡ ,. ·!O li"ío~ u 

rn ns r~ o n e u il l q u i et· r l~ f r •te e i ó n ~· e o n 

~intomntuluJ,~ia. realizó !IJl del 

,. í •. r ·~ '' en e~ 11 t r n n dos t-: 11" t· n1 a 11:~ s e 1 33.33 ~ d1~ los c1jos. E11 el 

resto Jlil e i i-· 11 te:; elJCOll l l'Ú $i11érisis \' í tren con 

1JP. vi treo posterior en e 1 s. 7 1iP.sprend im i 1~111 o 

!" t-: 11 i •1 n l d l l i e e •:o n 11euje1· os .~t t r· ó f i e os s i 11 t i· a e 1~ i ó n v i t 1· e :i • 

Do~ e! t~ s f.! ;ir ro i· e t. in i a 11 o e u 11 t r a ~·e i ó n 

del vitreo. 

J>AT .. /\IJllAS cr.AVF.: 

íf e~ g ..-1 r l' ,. do r •-: L i Il n 

d P ~ p 1· tl- n d i mi ~ 11 to d t~ \º i t J' e o pos t. t-: i· lo t· l1en1orra~in vitren. 



p t' I! Se 11 t 5 -l eyes of :;.¡ heal thy 

floaten;. The 33.3 o f them wer1! 

po8tt'?rior vi treo u~.; detacl1mt~nt and 

patir~nts who 

normill. the 

sineresis. 

complni11B 

O tlH~ r S h i1 d 

T\\'O e yes 

pres e 11 t e d n t 1· o p h i e h o 1 es i .n lnttice and two mo1·e horse sl1oe 

holf's with vitrPous traccion. 

KF.Y WOROS: 

Fl{1ate1·s: llgths; retinnl l1oles: posterior vitreous 

detacllment: vitreous l1emorrhagP. 



A_NTl(CIWENTES: 

Free u e 11 te m (~ 11 t e 8 e a e u d r~ :1 e o 11 s u 1 t n o f t ;i l m o l ó g i e il por l n 

pres e 11 e f a el r? m i o ti t~ so Jl s i as , fo t. o p s i ít::; o él m b as . S t~ de f 111 e e o m o 

mloclesops in a aquellíl fi.n<i. opacit.!ad ~11 e 1 vi treo que es 

capaz de estlmular a 1 a 1-.:Lina debido ¡¡ la sombr;i que 

p1·oyecta sobre ~sta. Se percibe11 como fo1·n1as fi11ns G11icas o 

múlliples. obscuras, descritas poi· e 1 paciente como 

hebras, rtnillos, p tJ 11 t IJ S , l 0 G 

n111even. Algunns miodesopsias pueden ser poco móviles y ser 

mol estas p a 1· a la vi s i ú 11 • Las foto p s in s so 11 1 u ces b 1· i 1 la n tes 

vistas sobre uri fonllo claro, gene1·aln1e11te dPscritas con10 un 

centelleo en fo 1·mn de arco en la pr~l'iferia de uno ó más 

cuadrantes, dura segundos, puede presPntarse repHtidnmente y 

durar días 11 

estimulo vitr....-o 

vítrea la 

retinianos f¡,¡ 

horas y re u p n re e et· . La foto p s i a represen ta un 

1'P.ti11iano anormn1, ya que trnt.luce tracción 

Ln fisiopdtogenla de los re ti n. 

sido descrita como secundFtPia lraeción 

vitrea sobre una zonu de retina sana o con lesión lo que 

C.lU~ét l i1 ruptura de Ja mi sm;i y el paso de vi treo 1 íquldo 

ha e i rt ~ 1 es p a e i o s ti b i·· ~ l i n i a 11 o . o r i g i na n do despeen d l mi en to U e 

retina. A11 Le la prest>nc i a de foto11sins ge11ernlme11te fie hnce 

un riguroso es t11d io de 1·eti11~. 110 nsi n11te la [Jl'esenc irt de 

miodesopsias 

degenP.rativos 

las cud les 

normales t.lel 

SU l~ l Pll 

V Í t l'eO, 

a t 1· i bu irse Cilmb l OS 

La fin¡¡Jid"d de r! s te 

esturtio es co11oce1· los fnctor~s de rieseo p111·n el cles;11·1·ollo 



de desgarro retlnlano en aquellos pacientes que unlcamente 

presentan m!odesopslas. 

El detectar rupturas retinianas 

presente desprendimiento de retina 

complicaciones y secuelas del mismo. 

pronóstico visual al paciente. 

MATERrAL Y METODOS: 

Se estudiaron los pacientes que 

antes 

puede 

de que se 

evitar las 

ofreciendo un mejor 

acudieron a consulta 

externa de ul Husµitai de la Asociación para 

evitar la ceguera en México, en un lapso de 5 meses 

comprendido entre abril y agosto de 1990. El Onlco motivo de 

consu miodesopsias. 

Se les realizó historia clínica completa con un 

interrogatorio cuidadoso para la identificación del síntoma, 

y su diferenciación con fntopsias. Se precisó la forma y 

localización de las mismas así como su tiempo de evolución, 

se insistió 

enfermedades 

hipertensión 

::n te e crlé: r1 t~.s áe traumatismo, cirugía, 

mellitus, Inflamatorias, migraña, diabetes 

arterial, fotocoagulación, crioterapia o 

desprendimiento de retina. Se tomó agudeza visual. te ns Ión 

exploración 

anterior con 

estrabo!ógica, 

valoración del 

biomlcroscopia del 

ángulo de la cámara 

ocular, 

segmento 

anterior. dilatación pupilar con clclopentolato a 1 1 %, 

fenilefrina al 10% tropicamida al 1 % para valoración del 

polo posterior, ecuador, periféria y vítreo. Con 



uf t •t l m os e a ¡1 í a 

mnncra genPrn l 

indir1!cta se 

t~ l v i t r +: o . s e 

Vil 1 O l' (1 C·l polo posterior y de 

p r ne e di t, ha h .1 e e r el estudio 

e o n · 1 1~ 11 t ~ d e :3 P s pe J o s d f:O G o l d m a n 11 pu r e 11 y o l e n t e e r~ n t r a 1 s e 

hu sen e l a 11 i 1 l l1 f~ l i " l n r~ l' i p .1 p i l a r en n l a inclinación de la 

l ;ímpara rle hf>1td i du1·a y e 1 ha~: de l u z. h o 1· i:. o n l ;1 1 e o n t~ n foque 

s n b r e \' í t re u p;11·a. Uus en 1· t! l lle s p t· ·~ 11 d i m i en to post•~rior dt-.!'l 

mismo. Con e 1 lente trnpoezoide y i::uad 1·ado se exa111 i néi el 

e e u a <l u r y pe t· i f e r i a extrema e 11 1 "s 1 2 h n 1· as d<'l rP!oj. Los 

e.ami) l u::.-. o l c:::. i u 11 t~ ~ \ i L 1· t.!' o - 1· t-! t i 11 i a 11 ns t111:ron cu1dadosamt!nte 

t' e i! i s t r n d él s . 

llESULTAílOS 

S~ i11clu~Rl'Oll 5-1 pncie11tes, 3G mujeres ( IJG. (i?q 1 ~· lü humhre:: 

(33.33~). Ln edad vat·i6 entre ~O y 83 a11os con un promedio 

~~J ~Lfios para hombres. de 00.!J n1ios: 63 aiiog par;¡ m11jl-!l'P.S y 

Griifica 1. 

El estado r 1~ f 1· .-1 e l i v n fu e : l;; }>ne i entes 111 i o pe!-=. 

ln~ c11alt~S '1 te11 í a11 ni ns de 8 di ont.1· i ;1s t O l c•nrrPspnnd i Pnr1n 

:11 1 ~~ . 3~1 y (l ! ~ . iº• ele i ¡~ r u [lo to L;; l . e u a t ,. o ojo ti es ta lJ ;111 

e n t r ~ - 4 . O O y - 8 . O O D • 2 ñ . 6 ~º p il L' a e 1 g i~ 11 p o ti e m i o p i a y 7 • -1 3 ?,; 

par a e 1 i; r upo to ta 1 . E 11 t l' e - O . 5 O y - .¡ . O O e 111-: o n t r n m os 9 ojos • 

e. l 6 O '10 d 1 ~ 1 o ::i m i o lJ l~ s y 1 G . i ºn de 1 l~ 1· upo . 

\'~intlcineu pacientes fueron em1~trop~s 111 q11e corresponde ni 

-16, 2 fiºo. 

Cntorc~ pocie11t1:s ern11 l1i¡1ermet1·opP~ (25.G2~). G1·6fica 2. 



t.. 1 t 1 ,_. m p o c1 e e 1,· o i ti e 1 u n 

... 3 dJIUS. El 1 n . ~º .. 1 t• n í a n u 11 m 1~ s o me1los dt• '~vul11ciú1i; i·l 

:.?7. 13·":, dt• 1 .1 J m1.•s1!S; e 1 :.:!2. :!"to 1\1.! :J a li m1~ses; t~ l 1 l. :_:''o d1· G 

n 1 2 111 r• s I' s y e l 2 2 . :.; ·:, 111 d s d f~ un a 1i o . 

Lac:; mi od1·~ops i ;1s fu""'1·011 desc1·i r·..-1:-:: de infinitas fu1·mas. ~t~ 

el ;:¡ :; i r i e ar o 11 p n a p tl 1. ¡·o lit~ s : 

Di f t1 !5 ns: mu cl11J s pu u L u s pc<¡uefius. con;n s S1l 

ti e::; e 1· i 1.1 i e t' o 11 11 s í l~ n ..J o j o~., l 'i . -i '.',, 1 • 

,\la1·:11i;1, c•itu, ltt-!lit·a.s m 1 ~;~c:J11d;1s. l1ilus. Se d~scril1Je1·on 1~n ~U 

o.}o~ {í'.!,2".,) 

e i •·cu l 11 o pu111 o y,r·unde. con hilos u puntos a su alredt~dur o 

sin e·llos. Se clt~sc1·iU1e1·on en!} ojos {20.73"u) 

La ex p i o 1· a e i ú 11 vi t. l' r~ o 1· re t i 11 in 11 ;1 mus ti· ó : 

E11 los pac i l~nt1~s con mús de · 8. OU D. sinéresis \' í t 1· t~ a ,. 

d f' s p r e n d i 111 i " n t 1J d e v1tt·e11 11usle1·iu1· IDVPJ e11 l o s el u s o j ~J s . 

En "l grupo de -4.UU . :;. u o D uno normal. Cllll 

S j lll~ l" P H i S , t"? s tus e o 11 de estos unu pre~1~11t;iba 

de p; t.~ 11t~1· n r· i ú n e 11 l' •! j i l l .l 1; :111 t: 11 <1 ~~ u·.i el' o n t r ó f i e o s t1¡1nri.o1· s ; 11 

vi t 1·1~a. Xu s I' 1 !' 

r:rupo de .. u.,; o ,¡ .¡.en 

t 11 \' i I~ l' O 11 S Í !l t? l' P. S i S \" Í 1. !' I! íl 

ci i tÍ 11 Í 11g-ll11 

\.' il,t 1 t'O ojos 

t1·nt;imi1!nto. l~11 

fuPron nurn1a l 1!~ . 

\. d l' !~ s tos do 5 t •.! 11 i n n D \' P • 

e<l 

Ull 

p ne i en t L.. l' o n d f: ~~en t"• r n r i lH1 t~ n t' 1~ .i :.. 1 la tempo r a l suµ e r i o r e o 11 :.! 

pc:¡u::n:.::.; ¡; l11 l ;·de e i U 11 \' í t re a \' 

s i u L· !' I~ ~: í ~~ o l. !'O 11¡1 e i 1?. n •.t: co 11 deffener;1ci.ún en l't' ,í l 1 1 n 

::; 1.1IJel'iO1' 1:0 n t: 1·:i e í.' i tlll \'itt·e.i mínima. 8 i n ~ re s i s ~· 

fotnennp;ulú un 2 

t ll\'U U\'¡> e u 11 d 1~::; g n z.· 1· u l't~d111Hto con up1~rcu lo l i b t'•' t. em¡)o ra i 



t:·:. e r; l ;;~ ¡; • ... • i t ;· ,-. ;1. vi L reo se 

fotocon1:t110 1·ocln611dolo con 3 hilerns. Del ITI'll!lO en16tt'Olll! 9 

pari'entt~s se encontraron nt1 rm;-] 1 es. 1 J t 11 v i ero t1 siné1·esis 

vítrPa y u dl~ el lo~ D\'P. rn ojo CUll L •1 t t í e 1! su IJ (~ 1· i u l' e u 11 ~1 

a J:~ u j (~ 1· os pe c1 tl e ti os t r ú f i e u s s i n t :· <1 e e i ó n v i t. 1· e a y ~ i n D V P . :\o 

se 1 e t1il1 ni111~ú11 tratamiento. St~ encontró un paciente con 

Ues1:_~urru e n h e r t' a d u e a tempo i·n I super i o 1· con opérculo 

desprendido 

v i t i· e o . Es t t~ 

con trncción vítren GOll O\'P. pigmento 

no 

en 

puciente no nct1di6 al tratamiento. E 1 grupo 

h i µermr?trope COll pnciPntes no r m ;1 l es . H con sinéresis 

vit1·en v de estos {~ con DVP 

su11orior y el ot1·0 inferio1· sin nlteracio11es vitre;ts. Xo se 

lea tlió tr~tnmiento. Tabla l. 

El DVP se cnco11tró e11 20 pacie11tt~s 137~). e11 el 11.1~ de los 

ruiopes con 6~. :~ a1io::;: en e l J .¡ . 3 °o de 

los emftropes con edad promedio de 69.6 afias y en el grupo 

h i il e r m e t ro pe e n 1 1 . 1 ·~; d e 1 o s o j o s u l o s 7 o a li o ::;, d e e d n d e o m o 

ppomedio. Gr;ificn 3. 

En el ojo e o n t r a l il ter a l hubo n \' P P 11 ~ 1 H ·~ d 14 ! 0 ":; p :! •.:- !. en te:; .. 

slt1~rcsis en -16~. 

En relaci<Jn al tiempo de ev11lució11 de la~ rui11ctesopsias y el 

lesión cncontrnctn, en el pncient~ con 

he e 1·adu rn. las miodesopsius ten in n ·I me~1~s Ue 

desgarro en 

evo l l: e i ó n y 

eran difu~~.:is. en rl pncient8 con des~nrro y opérculo l ibrn 

t ~ll í ¡] 11 2G días de r~ 1· 11 n d t""; tipo difuso. Los 

p ne i t'? 11 t. es e,, 11 ngt1jeros ~tróf i~o~ 

las rn i o dí: so I' si .1 s se p 1· es e 11tar11 n P 11 :! o j o s d u r a n t. e ::J m 1-n.; e s n 
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Emétropes 

46% 

"·"' \, 
'"" ~ 
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-{1.00 / 

"-.../ y 
17% 

Grafica 2.. Dislribucion del estado refractivo. 
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Hiperrnelropes 
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TABLA l. LESIONES PERIFERICAS ENCONTRADAS. 

REFRACCION 1 NORMAL 'SINEFESU 

> -8.00 -

-4.00 a -8.00 1.8 

< -4.00 7.4 

+ 0.50 a -0.50 16.7 

>+O.SO 7.4 

T O T A L 33.3 

Expresado en %. 
s/t= sin tracción 
c/t= con tracción 

3.7 

55 

9.2 

27.8 

Hi.7 

62.9 

DVP Lattice c/aquiero 

srr crr 
3.7 - -

3.7 1.8 -

3.7 1.8 1.8 

14.8 1.8 -

11.1 3.7 -

37 9.2 1.8 

1 DESGARRO 
1 

srr crr 
- -

- -

1.8 -

- 1.8 

- -

1.1'! 1.8 

CE LULA~ 
-

-

+ 

PIG 

-

--

: 
Jt 

' -~¡, 

: 

·-
l. 

~· 

'"" (/,1 
-l 
::::» 

-l 
.-~'"'! 

:.:-..::: .,,. 

~ 

J;¡~ 
C":l l"l"I 
:¡,.. 
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Emelropes 

Grafica 3. Distribucidn del DVP por refracción y edad. 



TABLA 2. Tiempo de evoluci¿n de miodesopsias y lesiones encontradas. 

1 
MIODESOPSIA 1 

TIEMPO ~ 
< 30DIAS 2/12 6/12 12/12 > 12/12 

DESGARRO 1.8 - 1.8 - -

lAmCE 1.8 1.8 5.5 1.8 -
C/AUJERO 

DVP 3.7 16.7 3.7 5.5 7.4 

SINERESIS - 5.5 3.7 3.7 1.8 

NORMAL - 3.7 J 1.1 7.4 11.1 

Expresado en %. 



, .. n t r •? ~1 y 6 111e!-;1: ~.,, y t.~ n un 

En los pac i t?ll tL·B con D \º i 1 l a d u r ne i ú n de l 11 s 111 i o ti f• s ú p s l as en 

:.? i) j o ~; f u ~~ d t~ u 11 rn es . t~ n a o J os 1-! n t 1· e 3 m 1-> s t"! ~l : 2 c1 11 t P. ~ 

d e l o s <> ni e s 1·.· s : 3 illllt•s dúl níln y 4 11or n1~s de un iliio. Lo:~ 

pncí~ntt:·H con si11l!l'l'!SÍ$ vitre~ ~11 3 ojos te11inn lllf!ll1)S de :J 

m '~ s e ::• : 2 e n t r ·~ 3 v <l ni e s e s : 2 e 11 t r e 6 y 12 meses f 1 n1ns de 

un d 11 o . Los p n e~ i un t es 11 o r m a 1 es n1·Ps1~ntaro11 mi0Jesu11sins et1 

2 njos con ~· :1 mes 1•s dP e\.·0J11ción~ 6 o j o s e 11 t 1· e ;j r 6 

m f' ses : -1 o j ns e 11 t: 1· e G \' 1 2 ni P. s 1~ s y 6 o ju s por más de un n fi o . 

Tab l '1 2. 

DISGUS!ON 

El r:uer-pc \.'Í trt-!O es un mide 3. 9 m l . ;1 l t r1 me 11 te 

tP'1nspnren! e qué cn11tiPll1, ,, 1 D\l~• de el r·e s to 

~61 idos como ,~1 ~te ido 

de 1 \" i t t·t~n h i <t 1 o r. i t n::;. La red qur- formnn l~ 1 

hi;ilur()nico l ilS f i b I' ;¡ :.; 1:ol;ig·enas especialme11tc en 

e o r t P za \" í t re t1 s i r \" P 11 p n 1· a m ~1 n t t~ n r~ r l a gran e a n t l dad d t:. c.t i:r 11 a 

d~l mismn { 1 1 L ~1 l~ s t. r u e t 11 t <1 v 1 t re n sufre 11 n ;1 d P r. P ~i I'! t~ :-i. e i á il 

f i u t· i lar. fo 1·rna e i rj n e .1 \" i d n d 1.:~ s !aguuns que P.!l u l~ 

pr- i ne i pi 11 ~011 pPíft1ef1ns y p o e o <t p o e o van e:- e e i é n do pu rl i t'! n ci o 

l 1 t! f:'Jt 1· n o e u p ;i 1· '· (:- '.! o :~ l e u •: r 1.. u \' j t r r. o . A I mismo tiempo hay 

lit111ef;ir:ció11 en 111 inrer·f~sf~ \'itrPrJrrP.tiniíJllil f;-i ni\·21 1I,.;,. lrl 

m '~ m b t• a 11 i1 l i m i t a n t f< t n t 1~ r n ;1 l f. o d P l R <l d n e o t· t: t'! z n \' i t :·e--. il su ti·~ 

Antonces ruptura~ que p..- rm i t t"' n l ól t..:Oíllll 11 i C:íl f' i t111 e o o 

1 a rr un .1 s e P. 11 t r n l t~ ~ ~· t;. s t • · v i 1 1· '·o f l u í rl n pi~ l"J el 11 e r: ! u s ü p .1 1· ;1 e i t) ll 



vitrPn, fBn6mc~no se le conoce 

Üesprendl~lcnto de vítreo po~tt.~riul'. L.1 fil'lilt! ndhns lún de! 1 

disc'n óptico y l íl m ft e u l a il 1 Q h i n l o i d ·~ s pro d 11 e e 2 •l !~u je ros 

en ésta El disco óptico es ol 

mayor y ésta rnrteado de un n11illt1 denso de tejido glinl. el 

cuál puede ser complP.to o no.sic?ndo el m.lculn rnns 

peque1lo difícil de observor. En alRu11as ocnsiones el 

desp1·endirniento Inicia n nivel st1¡1erior dusde la orn serrata 

y 11 ego hasta 1 a pap i 1 a por g ra \'edad. La caus:i de 

dcgc ne t·nc i ón f i hr ! 1 "r y 1 n formación de lagunas "s 

desconocldn. se piensa que los f lbras de col5genn tienden a 

e n gr o ~ a r s e y a d. 1 s m 1 n 11 i i· s u e u 11 L ~ u i d u U ~ ll g u ._, ~ i 11 t' ü 1· ¡¡, .:l ~ 1 6 ¡¡ 

de acldo hinlurónico por parte de 1 as r.:élulas vitreas 

Ct?! t·ca nas a los vnsos ( 2 J • Las complicaciones debidns ;¡ 1 

desp1·e11dimiento aguclo de vitreo posterior son la formación 

de agujeros reti11lanos. l1~mor1·agia vítrea y edema quístico 

d" la mácula (3). 

Debido al colapso vítreo. el ani"llo peripnpilnr 

visto por e 1 µne i e11 t\: como un cuP.rpo flotante generalmente 

e entra 1 . La trae e 1 ó n v i t L' e a e 11 l lt L' ~ l i 111J pe 1 ¡ r t l l l.. .:i ve ü s i v n n 

fotopslns y la trncció11 sobre los vnsos ocasiona mültiples 

n1iodesopsins o cuerp0s flotn11tes de distintas forn1as debidas 

a l1emorrngia vítrea (2). El edema y quiste de la mácula. se 

p1·otlucen por 1 a trncciún ,. í t re a s o b r e ésta zona lo 

ge11era un arrugn1niento de la membrnnn Lin1ita11te i11terna 131. 

E 1 DVP se reportn en un 28"• de 1 ¡¡ población general en 

pncientes 110 n1iopes y a\1n1e11t¡t a un 53~ a mayores de 50 afias. 



Rieger concluye que en los pucientes miopes la lncldencln rlP 

DVP es mayo1· y a me11or PrlnrJ (2J. 

n.1c ion a J es de 1 a incidr.ncia de D\'P. En 

1111est1·0 estudio e11contrnmos r¡11e el p1·onied Jo de edad en que 

se prP.senta r.s a los 5ü .. t afias rnt·n homb1·es r 63 afias pn1·~ 

mujert·~s. si en do mns frrcuentr! en e 1 1 as. La literatura 

1·eporta éste síntoma müs frec11ente en mt1jeres, sin embargo 

sf~ desconoce 1 n causn de 6st.o C 1). 

La etiolofl"ia de 1 ns miodesop~ias en é s t ¡~ f'!!ltLidio no so 

relacionó n a l te r n e i o ne s \' i t re o r r 1? t 1 n i n n n. s a p a r e n t es en JA 

ojos ( 33. 3"ó 1. En el se e o r re l ne I o 11 ó con 

sinéresis vit.t'Pa o a 1 t. e 1· a e i o n ~ s pe t· i f l~ r i " ;~ ~ . L.:: p r ..; ;,· ú l t:! 11 e i a 

de OVP en éste grttpll ft1e de 20 ojos. 37~. 

Las áreas de si11óresis se observa11 generaln1e11te en el vítreo 

central y anterior y ncompníl;1 n todos los casos de D\"P: El 

DVP gc11ernlmeJ1te aparece en la parte supe1·Jor y se extiende 

inmediatamente inferior a la ¡lapiln (5). De los ojl)s donde 

observamos DVP f.!U todos r u~ suµ·,~ r i o r r i:-11 ~ de el los se 

observaba claramente el anillo de tejido ?,linl perlpnpilnr. 

Hay u n a l! u e l' do general en QUt~ la cnntrnr-·::-~6:1 de! 

juegu un papel muy lmpnrtantP en l:i formricitJn de ilf!ujeros 

re t J n i a 11 os de 1 .1 formn de l1e1·rad1ira o 

pnt· lo qur. e11 los pacientes co11 i11icio 

del tipo nperculndo. 

s~bito de fotopsias 

3-•• o ¡¡¡ i u U 1~ .so p s t n 3 de 11 en sel' es tu din dos mi n u e i os ame 11 te ( .¡ ) . 

Las midesopsias de m;¡nr~ra nisladn se r~lncionan a rupr.ura 

retiniana en 14. 8'~ en nue8tro estudio [o que 

estadísticamente no es siv,nlficati\·o '"º"3.IJ~J. 



)! e ti a r d o r ~ p o r t a 

los pnclentl~s 

desgarro asociado a mlodesopsias en 10% de 

quP. el estudia (6), Boldrey asocia 

mlaJesop•lns n rupturas retinianas en 18% y generalmente las 

P.llCUellll'i1 df~ manera difusa en 30% de sus pacientes ( 7). 

L l 11de1· t 4 1 reporta que en los pacientes asintomáticos con 

OVP no e11co11tt·ó desgarros retinianos. Al excluir en nuestro 

P.S t Ud Í lJ pnc j e11 les con fo tops las prnbablemtne estamos 

nlt~rando In prevalencia de desgarros en pacientes con DVP 

sin emborga ésta no es la finalidad del estudio. 

La:-~ dem<l.s complicaciones secundarlas el DVP (8) no fueron 

o b se l' v n Li as en nuestro estudio debido a que nosotros 

lle:-;ca1·tnmos a los pacientes con metamorfopsias, vis ion 

burrosa o hemorragia vltrea aparente, por lo qu ia Gnica 

observada fueron las rupturas retinianas co111plicncióu 

p r~ r i f t~ i· i e a :::; . Esta complicación se reporta de Uh 8 a 

duran t.t':> .-1 DVP agudo ( 6 J • Los pacientes que presentan 

l1~n101·rngia vítrea simultáneamente tienen un riesgo de 70?ó 

l l J. L.1 p i· e \"a 1 e n e i a que en con t·ramos fue de 3' 7~ó para 

Lles~Rl'l'Oti y 5.5~ para agujeros relacionadas con DVP. Esta 

mrnur incidencia lo explicamos por la exclusión de pacientes 

con l1e11101·1·ap;i<1 vitrea. 

s.~ llil en1.·ontr;1tJ.o que el desprendimiento de retina posterior 

¡, 1·ulluitt11u ucurre !!ll las primeras 6 semanas. 

;\ l g11 nos paciente$ con tracción vítrea secundarla a 

e o 111 t· í1 e e i ó n del mismo desarrollan mas lenta 

la 

y 

r11·ogres i vamPnte 11ste proceso pudlendose presentar lesiones 

n 1in desp11t:.s de a11os (9). Los dos pacientes con desgarro 



tU\'il!ron OVP uno de el los acudió de11t1·0 del primer meH lle 

los Slntomas y t•l u L t'r.t ,¡ ... s ¡;1t;:..~ .¡, ... ¡ lllr' ~, .. :-, , ü i n¿tinn de: 

Pl'l~s'e11tabn desprend im i e11 to d1! 1.•e ti 11;1. La mnyor parte de los 

11nc i entes con ter e 1~ 1· mes d P. l síntoma. Es 

notorio que e11 ar¡ucllos pnclc11tcs si11 pntolugí~ npr1rc11te el 

inicio de los si11tornns ern de 3 meses o mfis. incluso nílos. 

E¡ error refrnctivo que se ha asociado a desgat•ros: en 

pacientes con DVP es de -4.00 a -1 .00 D (G). Los pacientes 

q 11 P. nosotros o b ser v n mus e o u desgarros u1111 era en16tro1>e y el 

otro miope de -2.50 D. lo que concuerda co11 e~tos reportes., 

no así lns lesiones e11 i·ejilla con agujeros atróficos en dos 

h l p" !' !!! fo t !' n p ,4 ~ 1· p ~ 11 1 t ... d ('¡ s nn ti P.111111 

significn11cia estadísticn. Tas man reporta que en los 

pacientes con DVP agudo y ruptura de retina hay unn relación 

entre refracción mayor a -3.00 D en el 20~ de los pncíentes 

y a u11a edad promedio de 55 afias (1). 

Boldrey (7) considera que los pacientes con miodesopsias 

difusas y pequeñas tienen u u ma y·o r de tener 

ruptura de reti11a debido a s1!r éste un dato de hemorragia 

a 40 afius. n1iodesopsid única. mí u i mu llquefa~ció11 y la 

nUSP.llC i a de células. En nuestro estudio el paciente con 

dl~sgarro sin trn1:ció11 refería miodesopsias dí fusas y lo que 

aunallo a e 1 hnl lnzgo dl' células en vi treo nos indica 

snnr,ra1.10 previo. El otro p11ciente co11 detlgnrro y tracción 

referin hebras las c11nles no se habín11 modificado. y habla 



pi J~ílli!H to I! 11 \' i t l' t!U, ,\111IJ1JS d e s f!fl L' ro s f u t~ r u 11 t e ni p o r a i •~ ~,. y 

super i Ol't~~1. 

La ·¡ i teratura r1~port~ qu.- en ;j t·eas de 

rej i 11 a 1~ene1·¡¡lmente llfJ hay t' u p t u ras se e u ll da e i as a t t' de c.: í 1j n 

sin e m h íl t· f! o nos o t 1· os s i tu\' i m os un p a e i t'! 11 te l U ) . 

d<'l 10 cal ~G·~. da los pncie11tes co11 DVP 

síntomdtico desa1·1·olln11 desgcirro t·et i 11 i nuo ~· de estos un~1 

t1~rcera parte evolucionn n desprendimiento de retina si no 

son t1·atados (7}. Tuvimos n pnci~11tes co11 agt1Jeros atróficos 

q 11 e no fu n ron t 1· ata el o 8 • li n p ne i ente e o n a g u j ero e 11 l a t t i e e y 

tracción recil1i6 fotocoagulnclún a 1 i gua 1 que e 1 ojo con 

desffnrro sin tracción. El pacie11te que p1·esentó desgarro ele 

retl11n y tra~ción vítrea 11u actttlió a co11sulta 11uev.1mente. 

CONCLUSIONES 

L~s n1io<lesupsias como único si ll ti)ma pu1~dP11 SP. L' un d ~l l u 1.lt-: 

tracción vitreorr~tinia11a. 

E i el' l'O l' 

orienta 

l't'!'fractivo en los ¡1aci~11t~s co11 n1io<le~opsias 11os 

en los pacientes mi o pe~ a encontrar un D\'P m-is 

temprano pe l'u lltJ la prese11ciu Uc lesiones pe r l f 1! r i e a$ 

predlsponente• a desprendimi~nto de retina en pacie11tes co11 

D\'P. 

L~t Ci1Utitl 11\rtb r~0cuentc de :::icdc~op:;i,:ig en paei~i1t~s mri~'OJ'?" 

de ·l O <1 i1 os es e l D V P en o j ns s i 11 pato 1 o l! i ;1 o e u l tt r p l' t? \" i iJ. • 

El estudio detnllndo del vitreu debe hacerse 
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