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INTRODUCCION.

E! presente trabajo trata de los casos clinicos de Desprendimiento
Regmatogeno de Retina Superior, vistos en el Servicio de Oftalmologfa del
Hospital de Especialidades del 1LM.S.S. Centro Medico Nacional, General de
Divisién Manuel Avila Camacho, Puebla, de enero de 1988 a diciembre de
1992, con el objeto de estudiar las caracterfsticas clinicas de ojos con
desprendimiento de retina regmatégeno de origen superior, condiciones
de salud de ojo contralateral, lateralidad, tipo de tr jento ef doy
los resultados alcanzados en nuestro servicio,

El desprendimiento de retina regmatégeno superior es un
padecimiento poco frecuente en la poblacién general, pero en nuestro
servicio es una de las principales causas de patologfa que motiva cirugfa,
No se conoce hasta el momento ningun estudio estadistico, ni valoracién
del tratamiento y resultados de este.

El d dimiento regmatégeno de retina superior es un
pndecuniento que en su mayorfa afecta a personas en edad productiva,
adem4s de comprometer severamente la agudeza visual del ojo afectado, y
por ende la visién binocular, dejando severas secuelas en los pacientes
afectados por esta patologfa; de lo anterior se deriva la importancia de
conocer la epidemiologfa de esta entidad y de realizar un estudio
estadfstico-descriptivo ya que la prevencién de este padecimiento y el
diagnéstico oportuno, con un tratamiento adecuado, permitird al paciente
la recuperacién de una agudeza visual util y se evitardn secuelas que
repercuten en los aspectos, psicol6gico, social y econémico.

El trabajo analiza en cada caso: Edad, sexo, agudeza visual de cada
ojo inicial y final, caracterfsticas cl(nicas-oftnlmoscéplcas de ambos ojos,

tanto del cjo con patologfa como en el ojo contral i1 lidad del
padecimiento, técnicas quirtirgicas lead resultados visuales
posteriores al procedi ) terapéuti éstas siempre comparativas con

la agudeza visual inicial

Para la realizacién de este trabajo, los datos captados fueron
recopilados de los resimenes clinicos del archivo del Servicio de
Oftalmologfa e informacién de revistas especializadas en la matena, de
publicaciones més recientes, que hacfan ref ia al desprendi
regmat6geno de retina superior, al igual que libros, de los cuales se podfan
obtener las variables consideradas.




MATERIAL Y METODO.

Se revisaron un total de 502 casos de paci con diagndstico de
desprendimiento de retina, consultados en el ‘Servicio de Oftaimologfa del
Hospital de Especialidades del LM.S.S. Centro Médico Nacional Puebla,
General de Divisién Manuel Avila Camacho, de enero de 1988 a diciembre
de 1992, seleccionando  dnicamente aquellos con diagnéstico de
Daprmdlmiemo regmatdgeno de retina superior, que corresponden a 219

" Las variables estudiadas fueron: Edad, sexo, agudeza visual de cada

ojo, inicial y final, métodos pancl(nlcoa utilizados para diagnéstico y

lesién 1 del d ! de retina , y lesiones
predlaponentu nl duprmdln\lemo de retina en el ojo contralateral, en

tipo, tamaflo, tnica o m\ﬂtiple, ubicacién  por

meddinno Tiempo de evolucién del topografia del

dimiento de reting, inclusién o no de drea macular, lateralidad del

padedmla\to,mmemydpodedmgiude-“- das en cada paciente, Exito -

::“ntdmlco, tipo de tnnmlento del ojo contnhteral resultados

tivos con la
agudeza visual al lngn-o del pnda\u.-.

De los 219 casos se excluyerdn un total de 17 p:cicntu por no reunir
las variables analizadas, ademds de excluir 12 p tes més que no
lcepumiupr?cedlnﬂu\to quirigico o no se trataron en nuestra unidad por

del

El método estadistico utilizado fué medidas de tendenci \

y de dispersitn de valores para las caracterfsticas cuantitativas en estudio,

Se para las caracteristicas cualitativas mediante

pruebas ge hipétuh no panm&dcu En la elaboracién de datos se
mediantes

4

P y grificas estadisticas.
RESULTADOS.
En el serviclo de oftalmol del Hospital de Especialidades del

IM.SS. Centro Medico Nacional General de Division Manuel Avila
Camacho. Puebla se revisaron un total de 502 pacientes con diagnéstico de
desprendimiento de retina en el perfodo de eneso de 1988 a diciembre de
1992, de ellos 219 pacientes { 43.63 % cuadro No. 1 ) corresponden a
deaprendimlemo de retina regmatégeno superior y son los que se

en tablas y gréficas en el cuerpo de esta informaci6n;
mmmmviuﬁneﬁologh diferente (5637 % ). (GnﬂuNo 1)
distribucién por afios de paci con dimiento de retina

3

gY “, de origen sup se observa en el cuadro No.1.
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1. M. S. S. PUEBLA.



.CUADRO No. 1
PACIENTES CON DESPRENDIMIENTO DE RETINA.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.
1988-1992.
AfO, No. DE CASOS.
1988. 57.
1989, 51,
1990, 41
191, 32,
1992 38.
TOTAL. 219,

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES IM.S.S. PUEBLA.

136 pacientes fueron masculinos para un 62.10 %, y 83
paci fueron f inos para un 37.90 %. ( gréfica No. 2).
Por grupos de edad se presenta en la tabla No. 1.

TABLA No.l
DESPRENDIMIENTO DE RETINA SEGUN EDAD Y SEXO.
1988-1992.
GRUPOS DE EDAD, MASCULINO. FEMENINO
110, 0 1
11-20. 9 2
21-30. 20 8
31-40. 14 7
41-50. 20 12
51-60. 36 28
61-70. 28 20
71-80. 6 4
81-90. 3 1
TOTAL 136 83

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1M.5.5. PUEBLA.

En la distribuci6n por grupos etéreos se observa mayor tendencia de
presentacién en los hombres de 51 a 60 afios y una situacién semejante en
las mujeres. ( tabla No. 1 y Grafica No. 3 ).

El promedio de edad para el sexo masculino es de 48.51
afios con desviacién estandar de 17.48 afios y para mujeres es de 51.64 afios
el promedio, con desviacién estandar de 15.68 afios.
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La distribucién por edad en ambos sexos adopta una asimetrfa
evidente, por eso resulta necesario mencionar la mediana de la edad en
mujeres que es de 55 aitos con desviacién semi intercuartilica de 10.5 afios
y de los hombres que es de 51 afios con desviacién semi intercuartilica de
13.79 afios; la moda en las mujeres es de 60 afios, en los hombres Ia
distribucién es de tipo bimodal con las edades de 51 y 67 afios, ambas con 6
casos, asf que en la distribucién de frecuencias por edad en el sexo

o el 50% de los pacientes tenfa 51 afios o menos, y en las mujeres

55 afos 0 menos, sin embargo la mayor frecuencia de presentacién fué de

60 afios en mujeres y 51 y 67 afios en hombres.

La mioda global en ambos sexos esta en el grupo de 51 a 60 aftos. (

* tabla No.1 y 2 grafica No.3 ). Al considerar globalmente a los 219 pacientes

sin separarlos por sexo, se encuentra una edad promedio de 49.70 afios con

desviacién estandar de 16.85 afios, edad mediana de 53.15 afios y
desviaki6n semi intercuartflica de 12.26 aflos de edad.

. TABLA No. 2
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA SUPERIOR
PACIENTES POR GRUPO DE EDAD.

1988-1992,
EDAD  No. DE CASOS PORCIENTO PORCIENTO
ACUMULADO.
1-10 1 0.46 0.46
1120 11 5.02 548
21-30 28 12.78 18.26
3140 2] 9.59 27.85
41-50 32 14.61 4246
51-60 64 29.22 71.68
61-70 . 48 2192 93.60
71-80 10 4.57 98.17
81-90 4 - 1.83 100,00

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL ESPECIALIDADES IM.S.S. PUEBLA.



TABLA No. 3

DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA SUPERIOR.

FRECUENCIA SEGUN EDAD EN HOMBRES.

EDAD  No.DE CASOS PORCIENTO - PORCIENTO
ACUMULADO.
1-10 0 0 0

11-20 9 6.61 6.61
21-30 20 1471 21.32
3140 M 1029 3161
41-50 20 1471 46.32
51-60 36 2647 72.79
61-70 28 20.58 93.37
71-80 6 4.42 97.79
81-90 3 221 100.00
TOTAL 136 100.0

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LM.S.S PUEBLA.

TABLA No. 4
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA SUPERIOR.
FRECUENCIA SEGUN EDAD EN MUJERES.

EDAD NUMERO DECASOS  PORCIENTO  PORCIENTO

ACUMULADO.

1-10 1 120 120
11-20 2 241 3.61
21-30 8 9.64 13.25
31-40 7 843 2168
41-50 12 1446 36.14
51-60 28 33.74 69.88
61-70 20 24.10 93.98
71-80 4 4.82 98.80
81-90 1 1.20 100.00
TOTAL 83 100.00

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOPSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.S.S PUEBLA.



La moda considerando grupos etéreos de 10 afios es de 51 a 60 afios tanto de
manera general como por sexo. (tabla No3y 4).

El rango por edad es de 82 afios para las mujeres, para hombres es de
73 afios.

La distribucién por sexo el 62.11 % de pacientes estudiados fuerén
hombres y 37.89% de paclentes fueron mujeres en una proporcién de 1.63
varones por 1 mujer. { grafica No.2).

Se presenta discreto predominio de ojo izquierdo afectado para
hombres y ojo derecho afectado para mujeres, sin embargo no existe
diferencia estadisticamente significativa al comparar lateralidad cuando se
considera cada sexo por separado mediante prucba de hipétesis de chi
cuadrada ( hombres X2 = 1,882, mujeres X = 0.590 ), ni cuando se comparan
los hallazgos entre ambos sexos { X = 2.106 } con un nivel de significancia
en todos los casos de p= 0.05. ( tabla No. 5, Grafica No. 4 ).

TABLA No. 5
DFSPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA SUPERIOR.
LATERALIDAD SEGUN SEXO.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.
1988-1992.
MASCULINO FEMENINO
Q.D. 60 PACIENTES 44.11% 45 PACIENTES 54.21%
O.I. 76 PACIENTES 55.88 % 38 PACIENTES 45.78 %

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LM.S.S. PUEBLA.
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En cuanto a agudeza visual inicial en ojo afectado es la siguiente:

TABLA No. 6.
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA SUPERIOR.
AGUDEZA VISUAL INICIAL SEGUN SEXO.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.
1988-1992.
AGUDEZA VISUAL. HOMBRES MUJERES TOTAL
-DE.10 102 55 157
.10 7 3 10
20 9 7 16
S0 3 2 5
55 1 3 4
.60 1 1 2
.65 2 § 7
75 1 - 1
85 4 4 8
90 3 3 6
95 2 - 2
1.0 1 - 1
TOTAL. 136 8 219

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.5.S PUEBLA.

La mayor frecuencia fué para aquellos pacientes que tenfan A.V.
menor de 0.1 con un 75.00 % del total de hombres, y para las mujeres 66.26
% es decir, el 25.00 % de hombres y el 33.74 % de mujeres. tenian una A.V.
mayor de 0.1 ( tabla No. 6, Grafica No. 5 ). Mostrando de esta manera un
gran deterioro de la funcién visual en ambos sexos, afeccién que al ser
comparada no mostré diferencia estadisticamente significativa, con un
nivel de significancia de p=0.05 ( X2=1937).

Al considerar las agudezas visuales de 0.1 o mejor se encontré una
media aritmética igual a 0476 en hombres y una media aritmética igual a
0.51 en mujeres, la desviacién estandar en hombres fué de 0.33 y en
mu]era de 0.28, 1a mayor frecuencia o moda en A.V. fué de 20 para9y 7
enh y muj respecti' La mediana en agudeza visual fué
de 0.50 para hombres y 0.55 para mujeres, la desviacién semi intercuartflica
para hombres o mujeres fué de 0.32 de agudeza visual.

Dividimos por grupos de agudeza visual inicial, y la informacién se
presenta en la tabla No. 7.
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FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I. M. S. S. PUEBLA.



TABLA No. 7.
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA SUPERIOR.
’ AGUDEZA VISUAL POR GRUPOS Y SEXO.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

HOMBRES MUJERES. PORCENTA]JE.

Grupol MENORDE.1 102 55 7169 %
GrupoH DE.1 A 55 20 15 1598 %
Grupo N DE.6 A .85 8 10 82%
Grupo[IVDE 9 A1 6 3 4%
TOTAL. 137 83 100,00 %

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LM S.S. PUEBLA.

En este caso el mayor porcentaje correspondié para el grupo 1y If
con 71.69% y 15.98% respectivamente ( Tabla No. 7. Grafica No. 6 )

Las lesiones productoras de desprendimiento de retina se muestran
en la tabla No. 8, grafica No.7.

TABLA No. 8,
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA.
FRECUENCIA, DISTRIBUCION Y TIPO DE LESION CAUSAL.

HOMBRES MUJERES
55

DESGARRO EN PUNTA DE FLECHA. 25
DESGARRO EN HERRADURA. 2 12
DEG.RETICULAR + DESG.PUNT.FLECH. 19 12
DEG.RET. + CRIB.AGUJ. 1 . 12
DEG.RET.+ AGUJERO 10 11
AGUJERO + DESG.PUNT.FLECH. 4 2
AGUJERO 3 1
DEG.RET.+DESG.EN HERR. 3 3
AGUJERO + DES.EN HERR. 2 2
AGU.+ DEG.RET.+ DES. PUN. FLE. 2 2
DESGARRO GIGANTE 2 0
AGU.+DEG.RET.+CRIB. AG. 2 [
DESG. OVAL. 1 1
TOTAL. 136 83

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1MS.S. PUEBLA.

Las lesiones 1inicas en los hombres fueron un total de 83 ( 61.03% ) y
muiltiples 53 ( 38.97 % ). En las mujeres las lesiones dnicas fueron 39 (46.99
% ) y 44 multiples para un ( 53.01 % ). En ambos grupos el desgarro en
punta de flecha fué el mé4s frecuente para un 40.44 % en hombres y 30.12 %
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FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1. M. S. S. PUEBLA.
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en las mujeres, 1as lesiones muiltiples m4s f fueron d 16
reticular con desgarro en punta de flecha en los hombres con un ‘total de 19
para un 13 97 % y en las mujeres 12 para un 14.45 %, al igual que la

aci6n reticular pafiada de criba de agujeros para el mismo
mimero de casos y porcentaje en mujeres. { Tabla No. 8 ).

En cuanto a los cuadrantes con retina desprendida en n

pacientes al momento de ser diagnosticados, la localizacién de lesiones por
cuadrantes, se muestra en la tabla No.9 Y 10, gréfica No.8.

TABLA No. 9.
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA,
LOCALIZACION DE LESIONES UNICAS POR CUADRANTES.

CUADRANTES # PACIENTES PORCENTAJE
TEMPORAL SUPERIOR. 83 7035 %
NASAL SUPERIOR. 35 29.65 %
TOTAL 118 100.00 %

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LM.S.S PUEBLA.

TABLA No.10.
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA.
LOCALIZACIONES MULTIPLES POR CUADRANTES.

CUADRANTES # PACIENTES PORCENTAJE.
TEMPORAL SUPERIOR. 41 40.69 %
NASAL SUPERIOR. 13 12,87 %
NASAL SUPERIOR E INFERIOR. 3 297 %
TEMPORAL SUPERIOR E INFERIOR. 13 12.87 %
TEMPORAL Y NASAL INFERIOR. 1 9%
TEMPORAL Y NASAL SUPERIOR. 19 18.82%
TEMP, SUP Y NASAL INF. 7% 6.93%
TEMP, INE, Y NASAL SUP. 4 386 %

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LM.S.S. PUEBLA.

Las lesiones unicas y multiples fueron més frecuentes en el
cuadrante !empoul superior, presentando un 70.35% y 40.69%
resp iv En seg lugar las lesiones unicas fueron mdés

en el cuadrante nasal superior para un 29.65%, y las lesiones
miiltiples se presentaron en cuadrantes temporal y nasal superior para un
18.82% ( tablas No.9y 10.).

Tomando en cuenta los mendlanos afectados,tan!o en el hombre

como en la mujer la mayor f; ia se p
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superiores, en los hombres el més frecuente fué M XII para un 147% y en
1a mujer M XI del cuadrante temporal superior para un y 20.24% .

En cuanto al tamafio de la lesién, solamente en hombres se
reportaron 62 de 136 y 36 de 83 mujeres. ( Tabla No. 11)

TABLA No. 11,
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA,
TAMARNO EN DIAMETRO PAFPILAR DE LESION CAUSAL.

TAMARO DE LA LESION HOMBRES MU%ERES

1/6 1
1/4 4 3
1/3 -6 1
1/2 9 3
3/4 3 1
1 2 18
1172 3 2
2 3 5
3 2 2
4 1 0
5 1 1
TOTAL 62 36

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I MS.S. PUEBLA.

' El tamafio de lesién que se reporté con mayor frecuencia fué de 1
dltmch)'o papilar para un 46.77 % en hombres y 50% en mujeres.( Tabla
No. 11

Encuan&oalaindusiénonodeelma mnculuen l.umujem 10
no inclufan 4rea 1 y72 totalmente ¢l Area
macular para un 864%, en el hombre 14 no incluyé el drea macular, 5

parcialmente y 117 si incluyd el 4rea macular, para un 86.02 % por lo tanto
el desprendimiento de retina superior mostré gran tendencia de incluir
&rea macular,

Sélo en 80 de las mujeres se refiere el tiempo de evolucién, y 24 de
ellas tenfan 12 semanas de iniciado su padecimiento cuando fueron
consultadas por primera vez , con un rango de 53 semanas , una mediana

de 12 semanas yummedia de 109 en los hombres s6lo se
el tiempo de evolucién en 127 paci encontrando 29 casos
con evolucién de 12 un rango ‘de 53 semanas, mediana de 8

semanas y media de 10.1 semanas, no existiendo gran diferencia entre
ambos grupos, la gran mayorfa de nuestros pacientes tenfa una evolucién
de 3 meses.

La mayorfa de los desprendimientos de retina nevlsados, ocuparon
4 cuadrantes, sin ser totales y se p en3lp femeninos que




corresponde a 374% y 52 pacientes masculinos para un 38.3% cifras muy
similares entre si, la ién de 3 y 2 cuad fueron menos pacientes.
En cuanto a tratamientos fueron los siguientes,el 100% se mantuvo

* en reposo absoluto, con un minimo de 5 y un méximo de 12 dfas, todos

sometidos a una diversidad de tratamientos, dependiendo del tipo del
desprendimiento y a la evoluci6n de éste, posterior a reposo.

'TABLA No. 12.
DESPRENDIM]ENTO REGMATOGENO DE RETINA.
TRATAMIENTOS EFECTUADOS.

MUJERES TRATAMIENTO HOMBRES
2 CERCLAJE 240 + SEGMENTO 219 3
1 CERCLAJE 240 + SEGMENTO 225 0
3, CERCLAJE 240 + SEGMENTO 276 5
3 CERCLAJE 240 + SEGMENTO 280 2
5 CERCLAJE 40 + SEGMENTO 31 10
8 FOTOCOAGULACION 13
9 IMPLANTE SEGMENTO 31 9
0 IMPLANTE SEGMENTO 219 1
8 CERCLAJE 40 9
44 CERCLAJE 240 82
0 CERCLAJE 40 + SEGMENTO 78 2
83 TOTAL 136

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES IM.S.5. PUEBLA.

NOTA: EL PROCEDIMIENTO ADHESIVO FUE CON
CRIORETINOPEXIA EXCEPTO EN LOS CASOS REPORTADOS COMO
FOTOCOAGULACION.

Como se puede apreciar el método més frecuentemente utilizado
fué el cerclaje con banda 240, crioretinopexia, y drenaje de liquido
subretineal: en mujeres fué el 53.01% y en hombres 60.29%, cifras muy
semejantes en ambos 5€x0s, ( Tabla No. 12, Grafica No. 9).

[ dos en el tratamiento qufrurgico se presenta en

Los
la tabla No, 13,
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FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I. M. S. S. PUEBLA.



TABLA No. 13.
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA.
RESULTADOS QUIRURGICOS.

MUJERES HOMBRES
BUENO 72 CASOS PARA UN 86.74% BUENO 111 CASOS PARA UN 81.62%
PTISIS BULBI 1 CASOPARA  1.22% V.RP.P. 24 CASOS PARA 17.65%
V.RP.P.10CASOS PARA 12.04% 1DR. RECIDIVANTE PARA T3%

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1.M.S.S. PUEBLA.

Todas las cifras muy similares, con més de un 80% de éxito en la
aplicacién de retina. { Tabla No. 13 Grafica No. 10 ).

La agudeza visual final s6lo se reporté en algunos pacientes de
ambos grupos encontrando la informacién referida en la tabla No. 14,

TABLA No. 14,
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA.
AGUDEZA VISUAL FINAL.

HOMBRES
16 conmenosde.1 37.2% 36 con menos de.,1 47.3 %
6con 0.1 13.9 % 8 con0.1 105 %
12con0.2a 055 279% 17 con 022 0.55 23%
7con0.6a0.85 16.2 % 10con 0.6 2 0.85 13.1%
0 con amaurosis 1 con amaurosis 13%
TOTAL 43 PACIENTES TOTAL 76 PACIENTES

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES IL.M.S.5. PUEBLA,

Al reportar los resultados de hombres y mujeres se encontraron
cifras muy parecidas entre sf, desgraciadamente a pesar de un mayor
porcentaje de éxito anatémico, el 50 % aproximadamente de nuestros
pacientes tienen visién igual o menor de 0.05, al ser comparado mediante
X2 con un nivel de significancia de p 0.05. (Tabla No. 14, Grafica No. 11).

En el ojo contralateral se encontraron la siguientes agudezas
visuales,



GRAFICA Neo. 10

DESPRENDIMIENTO DE RETINA

EXITO ANATOMICO EN EL
POSOPERATORIO

1988-1992

150

100

50

BUENO V.R.P.P. OTROS
B MUJERES IR HOMBRES

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I. M. S. S. PUEBLA.

A TESIS WO DRRE
sﬁf& B LA BIBLIOIECA



GRAFICA Neo. 11

DESPRENDIMIENTO DE RETINA
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FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1. M. S. S. PUEBLA,



TABLA No. 15,
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA.
AGUDEZA VISUAL EN OJO CONTRALATERAL.

MUJERES AV, HOMBRES
9 0.1 OMENOR 7
14 02 A055 13
17 0.60 A 0.85 30
40 09A1 78
3 AMAUROSIS 8

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1.M.S.S. PUEBLA.

La agudeza visual en 27 mujeres y en 45 hombres fué de 1 para un 3253 %
y 33.08 % respectivamente siendo una tercera parte de cada grupo; lo que
probablemente dos terceras partes de nuestros pacientes tenfan un defecto
refractivo en ojo contralateral, ( Tabla No. 15, Grafica No. 12 ),

29 . mujeres de 83 pacientes presentarén lesiones en el ojo
contralateral para un 3493 % y en los hombres 41 de 136 para un 30.14 %,
lo que significa que aproximadamente una tercera parte de los pacientes
que presentan D.R. tienen lesiones en ojo contralateral.

Lzs lesiones més frecuentes en el ojo contralateral se aprecian en la
tabla No. 16.

TABLA No. 16.
PACIENTES CON DESPRENDIMIENTO DE RETINA Y
LESIONES PREDISPONENTES A DESPRENDIMIENTO DE RETINA EN

0OJO CONTRALATERAL
LESIONES HOMBRES MUJERES
AGUJERO 2 3
DESGARRO EN P. DE FLECHA 10 8
DEG. RETICULAR. 20 12
DEG. RET. + AGUJERO. 3 1
DEG. RET. + CRIBA A. 4 3
DEG. RET. + DES, PUNTA. 2 2
TOTAL 41 29

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LMS.S PUEBLA.

Las lesiones tnicas més frecuentes en ojos contralaterales, en
mujeres fueron 23 tinicas para un 79.32 % y 6 miltiples para un 20.68 %,
en los varones 33 1inicas para un 80.48 % y 8 miiltiples para un 19.52 %,
muy similares en ambos sexos.
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Hablando de tratamiento efectuado en el ojo contralateral en
mujeres se realizaron 20 fotocoagulaciones, 1 se le realizé cerclaje escleral
con banda 240 de silicén, y el resto se mantiene en vigilancia. En los
hombres, a s6lo 2 se les aplicé crioterapia, 41 de ellos se fotocoaguld,y los
restantes se mantienen en observaci6n.

El 100 % de los pacientes con desprendimiento de retina que
reportaron lensometrfa eran miopes.

Dentro de nuestras observaciones se realizaron las siguientes:
en mujeres:

CUADRO No. 2.
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA.
PATOLOGIA EN OJOS CONTRALATERALES MUJERES.

1 paciente con anoftalmos, no relacionado con patologia de D.R.

1 paciente con catarata contralateral.

1 paciente con dilisis contralateral. .
1 paciente con ptisis bulbi contralateral, sin relacién a procedimientos
previos.

1 paciente desarrollé vitreoretinopatfa proliferativa contralateral por
cirugfa previa.

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LM.S.S. PUEBLA.

En los hombres se aprecian en el cuadro No. 3.

CUADRO No. 3.
DESPRENDIMIENTO REGMATOGENO DE RETINA.
PATOLOGIA EN OJOS CONTRALATERALES HOMBRES.

1 paciente que amerit6 2 cirugfas sin especificar padecimiento.

1 desprendimiento de retina contralateral tratado con banda 240.

1 paciente con enf. de Wagner en ojo contralateral.

1 paciente con endoftalmitis de tipo contralateral.

1 paciente con ptisis bulbi.

3 vitreoretinopatfas proliferativas posteriores a la aplicacién de crio.

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LM.S.S, PUEBLA.
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DISCUSION.

La localizacién de las lesiones predisponentes a desprendimiento
regmatégeno de retina de origen superior ha sido descrita como més
frecuente en los cuadrantes temporales por el Dr. Straatsma y el Dr. Gémez
Leal, lo anterior coincide con nuestros resultados ya que la incidencia del
desprendimiento de retina de esta naturaleza en nuestros pacientes fué
mayor que todas las otras causas en el perfodo de tiempo analizado;
ademds, no hubo dif ias estadisti significativas entre hombres
y mujeres. (2, 8, 14,17).

La inclusién del drea macular en el desprendimiento de retina se
encuentra directamente relacionada con mayor tiempo de evolucién
preoperatorio, con lesiones causales superiores, sobre todo ubicadas en el
cuadrante temporal superior; tambien la extensién del desprendimiento
involucra més cuadrantes cuando se tiene una evolucién preoperatoria
més prolongada, esto en respuesta a 1. fisiopatologia ya establecida por el
Dr Schepens. (5).

El desprendimiento regmatégeno de retina de origen superior
incluye el 4rea macular en més de un 80 % de los casos, y por este motivo
se establece que es una de las situaciones que afecta més y pone en mayor
peligro la agudeza visual. Lo anterior coincide con lo reportado por el Dr.
Duanne y Schepens. ( 10,15 ).

Los procedimientos terapéuticos empleados en nuestro servicio
permitieron un éxito anatémico ( reaplicacién de la retina ) en un 83.56 %
de los pacientes. Nuestros resultados son discretamente inferiores a lo
reportado por el Dr. Padilla de Alba 93%, Dr. Romo 91 %, Dr. Mc Allister
96 %; Los Drs. Lincoff y Tornabe reportan resultados similares en un 88 y
82 % respectivamente. (20, 21, 22, 23,24 ).

La vitreoretinopatfa proliferativa fué una de las complicaciones que
contribuyeron a una mala recuperacién anatémica y funcional, en estos
casos se hace necesario mencionar que algunos de los pacientes incluidos
en este apartado ya tenfan cambios propios de esta complicaci6n previos al
tratamiento quirurgico. En nuestro estudio la vitreoretinopatfa
proliferativa se reporta en un 15.52 % , superior a lo reportado por Kanski
deun5%.(2,19).

La agudeza visual postoperatoria se encontré6 més deteriorada en
aquellos pacientes que tenfan involucrada el 4rea macular dentro de la

del d iento de retina y sobre todo en los pacientes que

mostraron un tiempo de evolucién prolongado previo a la biisqueda del

tratamiento, ésto se relaciona a la fisiopatologfa y a los cambios

ald dimiento de retina, en donde el Dr. Schepens y el Dr.

Santos estudiaron por fluorangiografia retineneana, reportando resultados
muy similares a nuestro estudio. ( 7, 15, 18).
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RESUMEN Y CONCLUSIONES.

Se revisaron un total de 502 resimenes clinicos de pacientes con
diagnéstico de desprendimiento de retina independientemente de su
etiologfa regmatégena traccional o exudativa consultados en el servicio de
oftalmologfa del Hospital de Especialidades del 1LM.S.S. Centro Médico
Nacional General Manuel Avila Camacho en Puebla, Pue. de Enero de
1988 a Diciembre de 1992, seleccionando para su estudio unicamente
aquellos con diagnéstico de desprendimiento de retina regmatégeno de
orfgen superior que hicieron un total de 219 casos.

El desprendimiento regmatégeno de retina de orfgen superior se
encuentra casi con la misma frecuencia que los desprendimientos de
retina juntos por cualquiera de las otras causas ( traccional, exudativo y
regmat6geno con otra ubicacién de las lesiones), para un 43.63 % y 56.37
% respectivamente,

El tipo particular de desprendimiento de retina estudiado en este
trabajo no mostr6 diferencias estadfsticamente significativas al estudiar la
incidencia en cuanto al sexo, su mayor frecuencia fué encontrada entre los
51 y 60 afios tanto en hombres como en muijeres, el promedio de edad es
similar en ambos sexos, para 48.51 afios y 51.64 afios respectivamente.

La mayor parte de pacientes tenfan una agudeza visual menor de 0.1
en el momento de su consulta inicial, en los hombres correspondié a un
75 % del total y un 66.26 % en las mujeres.

No fué reportada la agudeza visual final en todos nuestros
pacientes, sin embargo, dentro del grupo de pacientes que tenfan esta
informacién se encontré que al ser dados de alta de nuestro servicio, s6lo
el 53.98 % de los casos tenfan una agudeza visual superior de 0.1 y no se
incluyé la capacidad visual que pudieron haber logrado con su mejor
correccién 6ptica. Debemos recordar que el porcentaje de éxito anatémico
fué de 83.56 % de los casos, pero que la resultante funcional puede verse
afectada por la inclusién del 4rea macular dentro de la retina desprendida,
cambios secundarios al tiempo prolongado del desprendimiento , y al
mismo acto quirtrgico. ( Tambien recordemos que no hay éxito funcional
sin éxito anatémico).

El 45 % de los pacientes presentaron una agudeza visual de ojo
contralateral de 0.9 o menor, seguramente relacionado con algiin tipo de
ametropfa.

La lesién causal més frecuente que contribuyé a la presentacién del
desprendimniento de retina fué el desgarro en punta de flecha, en los
hombres correspondié a un 40.44 % y un 30.12% en mujeres.

La lesi6n causal de desprendimiento de retina se ubicé con més
ia en el cuadrante temporal superior para un 70.35 % y en segundo
lugar el nasal superior para un 29.65 %

Las lesiones miltiples predominaron en el sexo femenino sobre el
masculino para un 14.45 % y 13.97 % respectivamente.

Las lesiones miiltiples predominantemente observadas fueron el
desgatro en punta de flecha con degeneraci6n reticular ( 14.15 % ), seguida

fry




en frecuencia por una zona de degeneracién reticular con criba de agujeros
(1050 %).

El tamafio de Ia lesién més frecuentemente reportado correspondi6
a un difmetro papilar ( 21.46 % ).

El tiempo de evolucitn en el mayor niimero de nuestros pacientes
desde los primeros sintomas hasta 8u prlmer consulta fué de una media de
109y 101 en y he respectiv

La banda 240 se us6 preferentemente como material para cerclaje
escleral (57.53% ).

Aproximadamente una tercera parte de los pacientes que
presentaron desprendimiento de retina en un ojo, tenfan lesiones
predisponentes a desprendimiento de retina en el ojo contralateral ( 31.96
%).

La alteracién més frecuente en el ojo contralateral correspondi6 a las

I de d ién jcular ( 14.61 % ) y en estos pacientes el
tratamlento de eleccién fué la fotocoagulacién con Jaser de argén y en
algunos casos fotocoagulacién con arco de xendn.
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