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INTRODUCCIÓN 

Elle tnbojo es oobre folocoogulacióo ClOlllO prooodimieato U:ra¡JáJlia> aplicado en EnlCrmedadcs de la 

- {Rdinopoda dlab!tica, Dogenerxiones - periféricas predÍSpDllClllt • dc:sprcndlmicnlo de 

n:lina, Oclusi6n vcnma, Enfermedad de Eales, Macu1opatla ielacioaada con la edad ), de los pocien1es que 

ocudieroo al Savido de Oftalmologfa del Centro Málico Nacional General de División : "Manuel Á\ila 

Camadlo' lloopital de Erpocialidldes l.M.S.S. Puebla. 

En la 9Clc:cción del tema inftuyó el hecho de que en es1a Unidad no andamos oon algún lrnllajo que nos 

~ a CXJllOCCI" la cantidad de enfcrm<dadcs rctineanas que r<cibcn fotocoagulación, su dislnlJución por 

edad, "''"" agudeza visual, lllÍmero de ojos trat>dos, tipo de fotocoagulación, asi oomo su oomparaeión oon 

olnll elllldios publicados en la literatura por otras instituciones sdm: el mismo tema. 

Se hizo un aúlisis de lo anterior, y la información llC presenta en cuadros, tablas, gráficas )' además. se 

Wlioo medkllls de tmdencia CCDlral y de dispersión de wlo ... en la descripción de nucstms raultados. 



ANTECEDENTES CIENTfFICOS 

La primera aplicación t~ca de fotocoagulación oon luz, en un problema ocular ocunió en 1949 

- Meya- Sclnrid<enll> dosamJlló UD SÍSlana pllll enfocar los tl)'OI cid sol CD UD dapno raincam. 

En 1960 ,. determinó la eficacia del Xenón y en 1970 el de Argón fue adaplado a un sistema de Jjm¡llra de 

hendidura. MU de la mitad de todos los tratamientos retincanos ron citugla de LÁSER es pora - ojao 

de~ ~ cuyo fin. es favorecer la involución de IDI vuoo de nenfom>ación y/o indim:tamc'*> 

eliminar el estimulo para el crecimiento de JlUC\'OS vasos~ J¡¡ otra mitad pua eJ uawnierdo de otras 

enfennedadcs l<lineanas tales como: Maculopatla diabética, Reti-1la proliferativa de ctlnlas faleilbrmcl. 

Oclusión de vena central de la retina o de una de sus ramas, Aoormalidlde• ~ Enfamodad de 

Elles , Rctlnopatla serosa central. Degeneración macular senil, RupltJru raincanao pcrif~ 

1Jc8eoeracl6nde Lanicc, Tumores coroidcos y otras (1). 

La fotocoagulación provee una Due\11 modalidad para el tndl1llicnto de - vaa:ulan:s 

rai ...... yairoidca5, en su experiencia, el Dr. ZMng (Mayodel969a Fdlraode 1974). rq>ortad lllO de 

LÁSER de Argón para fotoc:oagular UD total de 1886 ojos en 1617 pocicntes, con un toul de 6148.I 

ln!tamicntos (promedio de 3 por paciente), distribuidos de la siguiente manen:~ diaWticl, 831; 

Degeneración macular senil, 278; Coroidopatla serosa central, 142; Coroiditis biSIOplámica. 12; 

EnfCmledadde Ealca, 11; Oclusión de\<na, 101; Desgarros, 143; prt:9Clllándosc complicaciOllCI en un 6.5% 

en los pacientes ron Retino!lotla diabética y solo de UD 4.S% para el resto (2). 

AamJmentc d lnlamicnto con LÁSER es nlpido, indoloro y bien tolerado. La fOIOCOlgUlad6n para d 

ln!tamiento de mcmbnna aobrctineal ncovasoular está limitada por la extensión y locslizaci6n, )' d alto 

riesgo de rocurrencia posterior al tratamiento. Desgarros Retineales o Agujeros pur.dcn ser sellados con 

futocoagulación pllll prevenir un desprendimiento de Retina (3 ). 

La aplicación de la rndiación para cirugfa ocnlar incluye: Fotoc:oagulación, Dcstrua:ión de twnorcs. 

Reaplicación de retina, Tratamiento de glaucoma por lridectomla. Trabeculoplastla o Ciclodestrucción. 



T- plOdc ulila-. Jlllll remover irregularidlldc en la 111pCñu:ie oomeal, o de los piipodo&. 

__,.,de. (4). 

15 - despob do panfocoooagulacián rdincona cn el cstUdio de R<tillOpllia diabética n:ali7.ado en el 

......., - 1'61m- de Qios C111Je 1m a l9tl0. Los pocicnles r_.._.iados ClOll Argón, 1 de 19 

~ ncibienJa -· y en b tllllado& am Xcn6n UDD de 32 n:a'bitron n:tralamienlO. La 

~ am x.n6n y ArPJÓO. pma Rdinopot!a llial>!úca pron,. buenos resultados por lo menos 

- IS úlos (S). 

El Dr. R Ma:ll pn:s:llla un informe de su Cll¡Jeticncia con panfotocoagulación con LÁSER Argón verde 

- ami ea dialJllioo<. Él evalul> la lécnica de tralamienlo, compara el dcsarrollo de la agudez.a visual des~ 

del -· La ~ reWiana mediante LÁSER Argón verde • azul. puede ser 

....ollnda,md~..-elmisdediw-..UenlOpanlaR<li-"8diabllica(6). 

El ~ do las .aiolao n:IÍJll2DU y sus ramas maculares l\lc malido antes y después de la 

•• J 1 m macullr ca cada 1lllO de b Djos de 6 bnonl>res, y 8 mujeres con edema macular diabOhco. La 

_._ de lal - _...... fue de 20.2 %, y de las ramas veualms, fue de 13.8 o/~ Esta 

-•c¡¡¡olacilL do la ·---n:i:lllla del IWDClllO de la oxigenación retincana, causada om el 

U---.am LÁSl!lt.(7). 

La lldaoiea do la - .....i de la raiDa es una forma OODIÚD de enferm<dad vaocular retineana, 

...,..._en la - media y CD b pucienlcs de edad ava~. El tratamiento para la fase aguda de 

- entidad ba si<kJ muy-· sin cmlJoQID, algul:llS complicaciona tanlias. como el edema macular, 

~del iris y de la iáiaa.,,.,..., bien a la foCocoagulacióa n:lineana (8). 

Ea 1-11 -W clfniiD do 10 -. ieali7.1111a en 95 Djos opcradol por dcspraldbnicnto de retioa. se 

- la u!ilidod del LÁSER de Afll6o y An:o de Xenón como uatamicnto complementario para el 

~ do agujorol - La efi<acia do la Coogulacióo dcpendc de la adhctcncia de la retina, 

- por la presencia de dcsarrollo de una dcalriz pismcntada (9). 

Duranle las doo últimas ~ el lr.ilanUenlo con los difcmdeS tipos cxiSlcn!CS de LÁSER ha 

clemárado ocr dOcliw en la redncd6o del riesgo do p!nlida \'Ísllal CD retinopo!f.a diabética, llllCUlopatla 



relacionada c:oo la edad. y oclusión de vena contra! de la retina. El número de 5UCCSOI clloiooo y 

prollferativ05, asl como los beneficios de la lerapia con LÁSER en las eofermodadcs n:tiMl!llS y ooroidcas. 

va en awncnlo, y existe una explosión paralela de avances lccnológi005 que i~ una""''"" wricdld de 

LÁSER en verde, a amarillo y a rojo (10). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Dd!ido a la gran canlidad de enfermedades que asientan sobre la retina. lales como Rclinopatfas 

~ y pRllifmllMI de t:élulu lilclformes, Oclusióo de vena central de la n:tina. Anormalidades 

.....W.S, Eafermi:dad de Eaks, Coroidopatla .. rosa ccotral. Degcncracióo macular senil.. Dcgeneracioocs 

y nplmll Rdncalcs porifi!ricas prodi5poacolts a dcspreDdimiento de retina, Tumoros coroidcos y Coroiditis 

hi'"'41'ámjcac (1 •. 2), de las cuales, la Rctinopatfa diabética representa la principal causa de ceguera a nh~I 

lllUlliol, ...... de la llllallqJ8Ua - con la edad, degeneraciones n:tioeanas periféricas 

~ a O. R y Ocltliión venosa (7. 8, 10), que muchas de las \'CCCS asientan en pacientes en 

...._ ~ productivas. repcrcuu: tanto a nivel familiar oomo en todo su enromo 90cial. 

S... que la f'*"'"lgl'•ar;¡,. constituye un arma !Crapéutica que ha demOS!rado ser efecma en la 

n:doa:ióo del riesgo de p!nlida vi-1, o co su defecto, para !<tardar complicaciones que llevarfan. inclusi•·e. 

• la pdnlidl del 61.-. (&). l'or cslC molivo, es impotUulle conocer la cantidad y tipo de las enfermedades 

- que iecillicro<I tnllmienlo con fi>CDcoogulación, en el Servicio de Otlalmologla del Hospilal de 

s.riwkhdn L M. S. S. PlM:bla. lo mismo que necesitamos conocer su nlor terapéutico. 



OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Conocer las enfermedades rctineanas que fueron diagnosticadas dúlicamenlC, y que recillielOft 

Ulllamicnto de fotocoogulación en el Departamcnlo de Ollalmologla del HOl(lilll de Elpcoilll- Pud!la. 

OBJETIVOS ESPEciFICOS 

1. Conocer In cantidad de enfemwdadcs rctincanas que runcritaron foloalogulaci6n. 

2. Conocer cuál es la enfermedad rctineana que más frecucnicmcnle ameritó fotacoagulacicln. 

J. Evaluaren porcentaje éstas enfennedadcs rctioeanas. 

4. Analil.ar las enfcnncdadcs retineanas en relación a celad y a '""'" 

5. Determinar el tipo de fotocoagulación utifü.ada. 

6. Ccnoccr la agudeza visual de los pacientes sometidos a fotom13utación 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Se analizaron 380 exp:dicnlcs cUnicos de pacientes que fueron admitidos por el Departamento de 

Ollalmologla cid C-0 Mália> Nacional 'General de División Manuel Ávila Camacho', Hospital de 

Espocialidadel, !.M.S.S. Pncllll, en el periodo del O 1 de Marzo de 1992 al 28 de Febrero de 1994. 

scleccionando un total de 163 casos con diagnóstico de rctinopatia tratada con FotocoaguJación. 

Se realizó formato cspcci.al para la recopilación de elatos, las \·ariablcs estudiadas fueron cdJd. sexo, 

ogudoza visuol de b ojos que n:cibicron tratamiento, diagnóstico y tipo de fotocoagulación . 

Se cxcluyaoo un letal de 190 casos por no cumplir con los criterios de inclusión. y 37 más por los 

Los raubdol 1e expresaron en relación porcentual y gráficas. Los datos se manejaron mediante apoyo 

emdlstico de lipo dea:riptivo, siendo el trabajo de tipo, observacional y TraltS\~"31. 

Loo criteriol dc b1IJojo IOO loo siguientes: 

Criterios de Tnbajo 

CllrnlUOS DI: INCUISION CRITl:RIOS DE CRITERIOS DE EXCLUSION 
NO INCLUSIÓN 

PociaJ1<s coa Diapltliao ClbUco y Pacicotcs con cnfenncxlad rctineana 
i-cllnicodo ~que que no ameritaron tratamiento con Abandono de tralam.icmto 
._;ID~ fotocoogulación 

Paciente roo opeciUad de medios Pach.."lltes q1ti: presentaron 
Sexo trampatcntes que impidieron 111 hemorragias \itrcas mas1,·as c.!unntc 

f"°""8gulaci6n su control 
Em.I Estados lcrminalcs do Rctinopa!la 

l'Kiaola sin fot""'lpJoci6n pmoia Padccimimto de fondo que DO 

""'""iti6 lratamicnto 



RESULTADOS 

Se anali7.aron 380 expedientes clfnicos de pacientes que fueron admitidos en el Departamento de 

Oftalmologla del Cenrro Médico Nacional "Gencnll de Di\isión Manuel Ávlla C3macbo", nolpital de 

Espcclalidadcs, !.M.S.S. Puebla, en el periodo del 01 de Mmzo el< 1992 11 28 de Fc:brero de 1!194, 

scJcccionando un total de 163 casos con diagnóstico de cnferm.:dadcs retincanas y que recibieron 

Fotocoagulación. 

Del total de 163, 8-1 (51.SJ %) eran hombres y 79 (48.47 %) fueron mujms (Gráfica I); la alld DDCIUll 

cntIC los 10 y 90 alias, con prom<dio de 50 allos. destacando como los més afec1ados, los - de edad 

cntIC 61a70 con41 casos (25.16%), y entre 51a60 allos con 39 caso& (23.93 %) (Tabla l. Clriflca 2). 

6J'6llea 1. 
-clndcpeclenlcapcll'_,.O. 
1!GaPllal de i.pcca--

199Z -1994. 

m..-411.4T 

" 
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GRUPO DE EDAD••- NO. DIE CASOS PORCllENT0% 
'I0•20 12 07.36 
21 aJO 16 09.81 
31 •40 16 09.81 
41 •SO 24 14.73 
lla60 39 23.93 
61 a70 41 25.16 
71 a80 14 08.59 
ll a90 01 00.61 

f-*: Atdtiwadcl S«viciock<>fblmologiL lk..,pital de 1'.:sp:dalidad.::I l.M.S.S, ~la. 

.. .. 
• 
ao .. 
IO 

11 

IO 

.... fil:al. 
~. Clll8I pGI' cdadu . 
....... Ktp-rl•lldeclp. Padll•. 

1---Ulll 

IOa h• .sla 41• IH• 01• TI• 81• 
10 SO <IODO GQ10 ISO 90 

fullfll9Teble1 

Las causas de admisi6ll al tralalnicnto están en la tabla 2. Como podrá vme la principol causa que 

ameritó fotoooagulociól> fue la Degeneración retineana periférica con 75 casos (46.02 %); la siguió la 

Rdincpaúa diabética con 71 casos (43.56 %); Oclusión venosa. 14 casos (8.59 %); Enfcnncdad de Ealcs, 2 

casos(l.22%);yMKulopalfa ,.laciooada conla-.· I caso(0.61 %). 



,_ .. 
DW:rtbltc'6.de_,~~JU-....<0m ........... 

tlcKplt&I·~ ........ 
1991- 1994 

DIAGNOSTICO No. Porcien1ci 
de % 

ea-
Dqcncracioncs Retincana.s Pcriíérica.s Prcdispoocntcs a 

Dcsprendimjcnto de Retina 75 <46.02 
RctinopaUa Diabctica 71 43.56 

Oclusión Venosa 
14 1 

us 59 
EnfcrmcJad Je Hales 02 UI 22 

MacuJnnatln relacionada con 111 L!dad 01 00.61 

Considerando el tipo de cnfennodad tttineana que presentaron los pacienlcs. se ..iablcció una -""""" 

para su estudio en tres grandes grupos que son: Degeneraciones Rctincanas p:riféricas prcdisponentcs a 

dc&ptondimicnlo de Retina. Rctinopatla diabética)' oclusiones \CDOSBS. 

Los pacientes con Degeneraciones Retincanas periféricas preclisponentcs a dcsprondimiento de R$m 

tuvieron edades comprendidas enlre Jos JO y los 80 ailos. distribuymdosc prácticamente de manera unifonnc 

en lodos los grupos etarios. encontrando con menor cantidad de paciculcs los grupos de 41 a 5-0 allos y de 71 

a 80 anos (cuadro 1). La incidencia en cuanto a sexo fue prácticamcotc igual (tabla 3, grAllca 3). La media 

aritmttica en edad fue de 41.9 alias en este grupo de enfennos. coo desviación CSlándar de 19.7 dol, 

m<:diana de 40.50 aJlos, y una desviación senúin1crcuanmca de 16.73 a.llos. \'alorcs muy pom:idos pon¡ue se 

trata de un grupo con distribución prácticamclllc simétnca . 

._ .. 
~..._ ........ ,~ ............. o.a....,.. ...... _ ... _.......,_ 

l"J·IPN 

Edad en aflos Nómern 

IO a 20 12 
21a30 14 
31a4U 12 
41a50 08 
51 a60 13 
61a70 11 
71a80 05 

lfotal: 75 
fUllle: Aldti'W del Scn-1c10 de OfWmolog!L Jlosp¡Ltl de Espociahd&dca J.M.s.s .. Puebla. 

10 



Edad en anos Masculino Femenino 
IOa20 08 ().! 

21 a30 09 05 
3la40 02 10 
41 a50 08 06 
51 a60 07 06 
61 a7o 07 ().! 

71 a80 02 03 
TOia!: 41 34 

Flllde: An:hivm del Sen1CHI de Oftalm<ilugia. Hocprtal de &pccitlLd&de& J.M.S.S., Puebla. 

-~-........ ---- ......._........._.~•1>.IL &upmd• 
..... y.ao. 

Jloaptlll.I z.,m.itct..ta Pu.tita. 
1991·19&4 

llMfil 
10.10 11•.10 ~-40 •1•A0 Dtaao Dl•TD 11•DO 

~T--3. 

Coo rapeclO a los pacientes con Retioopatla diabética , tuvieron edades comp!<Ildidas entre los 21 a 80 

allol, sitodo mis afcdadcs los pacienlcs de 51 a 70 allos, y menos afectados los de 71 a 80 ailos (cuadro 2). 

La incidencia a partir de los 40 aJlos cuanto al sexo, fue prácticamente igual (fabla 4, gráfica 4). La media 

aritmética en e<lad fue de 57.89 aJlos en c:SIC gropo, con desviación estándar de 11.88 allos, mediana de 59.5 

allo5, y una dcs\iación semiintemiartllica de 8.33 allos. La distribución de pacientes por grupos etarios se 

- asiJnttrk:a. 

11 



Edad ea dos Número 
21a30 02 
31 a40 03 
41 a SO 13 
SI a6<l 20 
61a70 24 
71a80 09 
Total: 71 

l:dadendol M.ucullno F.-alao 
21 a30 02 -
31 a40 03 -
41 aSO 07 06 
5Ia60 IO IO 
61a70 10 14 
71a80 os 04 
Total 37 34 

FUCll&e:An::hiWldclS«viciodc~H~dc~llidldail.M.S.S.,l'Uabla 

-·· ~ Dlatiiil&li l'UPMdccdad TM:l.8. _ ................. --
l991:-19M-

"""'~~~~~~~~~~~---,z:::..-~~., 

u 
, • .w-~~~~~~~~-,.c:1~.-:ii=:ll 

si.~ .11•40 •l•DO a1.ao Gla10 TI•IO 
f"'"'9:T91Jii14. 
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Y con respecto al grupo de enfermedad relineana por Oclusión Venosa. las edades comprendidas fueron 

enlJC los 31 a los 90 a1los, debe noume que de los 71 a los 80 aJlos no hubo pacientes, distribuyéndos.: de 

manera uniforme en todos Jos grupos. Encontrándose como los menos afectados los grupos de 31 a .io ai1os y 

de 81 a 90 allos (cuadro 3). La incidencia en cuanto al sexo fue igual (tabla S, gráfica S). La media 

aritmética en edad fue de 56.21 aJlos en este grupo, con desviación eslándar de 12.06 aJlos. mediana de 

56.33 at\os y wia des\iación scmiintcrcuartllica de 7.5 ai'1os. adoptando una distribución prác1icamcn1c 

simélrica. 

~ .. 
~v .... ...,_ ... ...._ _ .. _ ...... 

992·1994 

Edadcnallos Número 
31 a40 01 
41 aso 03 
SI a6CJ 06 
61a70 03 
71a80 00 
81a90 01 
Total: 14 

Flalde: An::hiYOI dtl SerriM de OftalmologfL Hosp(tal de EspccW1dades l.M.S.S .. Puebla 

T.W..5. 
OdlleMll v ..... .,... ....... , .-o. 
_ .. __ 

59Z·IPN 

l!dlld en allos Mucullno Femenino 
31 a40 01 -
41 aSO 01 02 
Sla60 03 03 
61a70 01 02 
71a80 - -
81a90 - 01 
Total 06 08 

Fuae. ~ dtl Savic:1odt OIWmologlL Hoeprtal de f,lpecialidadcs l.M.S.S., Puebla 
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8NftcaD. 
Odual6a Vmou grupoa di: &dad T MU. l!OoPllol ___ Je. 

1991-19M 

~-~ ~-~ he~ ho~ h•~ 
f"~T--11. 

Dm•mc:ullne 
DPcmataa 

De 163 pacientes estudiados, 81 (49.69 %) n:cibieron iratamicnlo en ambos qjos; .si (33.lJ %) 

llnicamenrc cu el izquierdo y 28 (17.18 %) solamente en el ojo dmcbo (Gráfica 6), Jo que nos da 244 ojos 

tracadoo. 

-·· »~- ...... llftct•r.u.doy ........ -llol··---· 1891-191M 

=m~ .... :~;·., ,~·.· ... :."·· '• -~. 

~ . . . 
o . 

-· Ojolzq. Ojoller. 
F....,..~ct.IS.rwio:oodeOftünologia~de~~ 

IMSS;~ 

14 



La agudeza >isual de los ojos sometidos a fOloooagulación se presenta en Ja tabla 6. 

T .... 6. 
~ ............... __.._ •• rt •• Me ---tftJ-t9M 

AGUDEZA VISUAL NUMERO DE OJOS 
l'aoq>cióo de Luz 05 

Cuenta dedos a un metro 10 
20/400 13 
201200 26 
20/100 13 
20/80 11 
20/60 26 
20/SO 26 
20/4-0 44 
20/30 31 
20/20 39 
Total 2'4 

PORCIENTO 9/o 
02.05 
04.10 
05.33 
I0.66 
05,33 
!».SI 
10.66 
10.66 
18.02 
12.70 
15.98 

100.00 

En esta labia podemos obsavar que la agudc1.0 visual enconl13da más frecuentemente fue de 20140 en 44 

ojos (18.02 %); seguido de 20/20 en 39 ojos (15.98 %) y de 20130 en 31 ojos (12.7 %). para un total de 114 

(46.70 %) de lodos los ojos, 

La calificación de la agudeza visual de los ojos !Jalados fue buena en 114 ojos (46.70 %); rqular en 63 

ojoo (25.83 %); y mala en 67 ojos (27.47 %), como puede \'erse en la gnifica 7. 
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Debemos considerar, al analiz.ar la agude1.a \isual de los ojos tratados, que las \isioncs regular y mala. 

uatándo&c de degeneraciones rctineanas periféricas, estll\o'O en relación a las ametropias encontradas; y en 

retlnopatfa -ca y oclusión venosa, la agude7.3 visual regular y mala se explican por el grado de 

afecladón macular. 

Los tipos de fotocoagulación utili7.adas en el DepartamenlO de Oftalmologla del Hospilal de 

Especialidades !.M.S.S., Puc:l>la, fueron LÁSER de Argón A.rul - Verde y An:o de Xeoon Verde· Rojo. o la 

combinación de ambos tipos de tratamiento. El porcentaje de casos en los que se aplicó cada tipo, se omtrva 

en la gráfica 8. 
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La gráfica anlerior nos muestra que se utili7.6 LÁSER de Argón Verde - Ami en 82.82 % (135) de los 

pacicnles, Arto de Xenón Rojo - Verde en 13.50 % (22) de estos. y la combinación de ambos en 3.68 % (6). 
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Se n:alizó tratamiento con fotoooagulación selccti\'a en 108 casos (66.26 %), y con panf'otocoagulación 

en SS (33,74 %). como pu<dc"""" en la gráfica 9. 
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DISCUSIÓN 

En sus estudios, el Dr. David E. Swanson obs<ITó que el so % de enfermedades l<lincanas conesponclcn 

• la ~diabética; en tanto que el Dr. Zwcng cnooDUó el 44.06 %. consütuyendo la primera causa 

de fotocoagulación retincana, la segunda causa para ellos la constituyó la maculopatla rdacionada oon la 

edad con un 14.7 %, continuando con Desgarros rctineanos en un 1.5% y la oclusión venosa en un 5. H % 

(1, 2). En nuestro estudio, realizado en el dcpar1amento de Oflalmologla del Hospital de Espccialidad<S de 

Puobla, encontramos que laS degeneraciones Rctineanas ocuparon el primer lugar (46.02 %): seguidas por: 

Rctinopatla diabética (43.S6 %); Oclusión \'enosa (8.59 %): y MaculopaUa relacionada oon la edad (00.61 

%). 

Con ._,io a las degcncrnciones retineanas prcdisponcnrcs a Desprcudisnlento de raina, IOIO d Dr. 

Z"•US cerno el Dr. SrarzyclUl refieren que la eficacia del uaramiento dt fotoooagulación con LÁSER de 

AJEÓD y Arco de Xenón depende de la adherencia retincana, dcmo6IJada por la pr._,¡,, de una cicatriz 

pigmentada (2, 9). En nuestro estudio, hubo buena pigmentación de las i-.... ea !Ddos las"""°; cid rotal 

del univeoo de Ul!llqjo, se trataron 22 casos OJO Arco de Xenón (13.'° %), 135 "°" LÁSER dc Mplo (tll.Stl 

%), y 6 cases combinando ambos (3.68 %). 

• El Dr. R. Mach enoootró que eo el 64 % de sus pacientes la agudc1.a visual fue regular. en el 16 % fuc 

mala yen el 12 "•fucbuena (2, 6). En nuestro estudlocbstrvamos qoc en 46.72 % de los C8SOI h agudez.a 

viBual fue buena; en 25.82 % fue regular y en 27.46 % fue mala: sin cmborgo, me dato - c:oasidctmc 

con ciertas resefV8!, ya que CD el grupo cstndiado, ºla 3,!Udcza villU81 dc los """"""" COO minopatla 

~ y cclusi6n venosa dcpclldió del dallo mocular y cnor -; en t.IDIO, en lu delenc•Kionco 

relineanas periféricas, fue consecuencia. pr.!Gticamonte, siempre dc las condiciones n:fractivas. 

Para los casos de pacientos que presentaron retinopallas hipóxlcas (diabética y por oclusi6n venosa). coo 

agudet.a visual mala. el tratandcnto se encaminó para evitar mayores complicaciones, tales como neo 

vasculari1.ació extensa y glaucoma neo vascular, tal como es comentado por d Dr. David E. s .. anson y por 

el Dr. Zweng (1, 2). 
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CONCLUSIONES 

ESTA 
-:·Aua 

TESIS 
DE lA 

NO ñti 
BIBUOTHA 

1. Las enfcnnodadcs rctincanas que ameritaron fotocoagulación fueron en 163 pacientes y se distribuyeron 

do la ......,. sig\lienlt: Dcgencracloncs Rctincanas Periféricas Pn:disponentes a D.R .. 75 casas, 

· Rdi._.ia ~ 71 casos, Oclusión venosa 14 casos, Enferm<dad de Eales 2 casos y Maculopatla 

..-.... 1a edad 1 caso. 

2. En nUCSUt> estudio. las Degeneraciones Retincanas Periféricas Prcdisponentcs a D.R. se caracterizaron 

par oer la enfermedad retioeana que mis frecuentemente ameritó fotoc:oagulación, seguidas de 

Rcti._tla Diabl!lica y Oclusión Ve00<a. 

3. Dwantc la evaluación de las enfermodadcs retineanas que recibieron fotoc:oagulaeión, en nuestro estudio, 

""" ~ a pon:enujes se distribuyó do la siguiente manera: Degeoeraciooes Retinoanas Perifmcas 

Prodisponcntcs a D.R. 46.02%, Retinopatla Diabética 43,56o/~ Oclusión venosa 8.59"/~ Enfenncdad de 

Eales 1.22% y Maculopatla IClacionada con la edad en .61%. 

4. CcD rapocto a la edod, olJservamos que las Degeneraciones Retineanas Periféricas Predisponentcs a D.R. 

oe -.roo dellk cdodcs tempranas, por lo que recolll<ndamos hacer exploración de retina penférica 

en este - de pacientes para evitar futuros Desprendimientos de Retina: para el caso de los pacienles 

a>o OduD6ft Venosa , esta no füe cxctusiva de edades avanzadas. Con respecto al sexo. en el caso de 

Rdinopatia Diabética se inició en edades más tempranas en Jos hombres • que en mujeres, existiendo 

unaclifaaciadocdldcs significativa. 

5. El tipo de fotocoesulación que mAs se utilizó en nuestro estudio fue el LÁSER de Argón azul ·verde en 

13.5 CUOI, seguido dol Ano de Xenón rojo· verde con 22 casos. 

6. La agudeza visual encootrada fue buena en 114 ojos. Regular en 63 ojos y Mala en 67 ojos, debemos de 

considerar que las visiones regular y mala, tratándose de degeneraciones retineanas periféricas , estuvo 

en relación a las ametropJas enconuadas; y en retinopaúa diabética y oclusión venosa , la agudeza visual 

regular y mala se explican por el grado de afeelación macular. 
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