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INTRODUCCION

El desprendimiento de retina afecta anualmente 1:10 000 de la poblacion en general y
cs bilateral en 10% de los casos, p'roduciendo disminucion 6 pérdida de la capacidad
visual."” Las roturas retinianas que provocan el desprendimiento de retina reginatogeno son
causadas por accion reciproca entre fa traccion vitreoretiniana y la debilidad adyacente de Ia
de la retina periférica. Ei 40% de los desprendimientos ocurren en pacientes miopes, cuya
incidencia en la poblacion caucdsica en general se encuentra entre el 5% al 18%, mientras
que en Japon se reporta del 22% al 44%. En ambos se reporta un incr_emmo en la
incidencia por arriba de los 17 afios de edad de un 5%, @9

La relacion miopia desprendimiento aumenta hasta en un 3.2% en miopes menores
de -6.00D y el 6.7% en mayores de -10.00D segin Guttman y Von Hippel debiéndose a I
presencia de degeneraciones periféricas de la retina y otras alteraciones cono son la
sinéresis, sinquisis y desprendimiento posterior del vitreo, el cual aparece de forma mas

temprana en los pacientes miopes. ©”

Dentro de los datos de traccion vitrea se pueden observar la presencia de pequefios

desgarros entre la ora serrata y el ecuador, Schepens reporta que el 93% de las lesiones



ocurren en el ecuador, acompaiiindose frecuentemente de opéreulos retinianos que se
encuentran sobre la base del vitreo, conformando un factor importante en la patogénesis del
desprendimiento de retina regmatogeno, #1#%?

Las lesiones periféricas predisponentes ora el desarrollo de un desprendimiento de
retina de mayor importancia por su incidencia son los agujeros y desgarros con traccion

vitrea en un 50% de los casos; asociados a una degeneracion en encaje o lattice en un 30% y

un 20% en agujeros retinianos y didlisis retiniana

Franchuk AA, realiza un estudio en una muestra de 6114 pacientes con historia de
desprendimiento de retina regmatogeno encontrando que en 2739 se reporta la presencia de
lesiones periféricas; las cuales lian sido encontradas con mayor frecuencia cn pacientes
menores de 40 afios de edad, con un pico de 20 a 30 afios y més frecuentemente en el sexo
masculino, 1%

En 1983, el doctor Gémez Leal; realiza un estudio en 737 ojos normales utilizados
para queratoplastia, donde estudio {a prevalencia de degeneraciones en la retina, reportando
a los agujeros en encaje como In lesion mas frecuentemente encontrada en un 62.50% que al
ser comparada con la literatura mundial se presenta en un 15.44% en la poblacion en

general.; seguida por la lesion en encaje que se presenta en un 9.36% y Ia retinosquisis en un

5‘42%.(11)



Celorio y Pruett; en 1991, realizan un estudio comparativo entre la prevalencia de
degeneracion en encaje y miopias mayores de -6.00D y su longitud axial en 416 ojos,
encontrando que dicha degeneracion se presenta en un 40% de los pacientes miopes de -
6.00D a -8.70D con una longitud axial de 26.0mm a 26.9mm; y ¢n un 40% en pacientes con
miopias mayores de -24,00D y longitud axial de 32mm."?

Actualmente se desconoce la incidencia existente entre el grado de miopia y la
presencia de degeneraciones periféricas predisponentes en poblacion mexicana, asi como el
sitio de la retina de mayor prevalencia, con el fin de reconocer grupos predisponentes a los
que se pueda ofrecer un trataniento profilactico para evitar su evolucion natural hacia un

desprendimiento de retina regmatdgeno en nuestro Pais.
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OBJETIVOS

El objetivo principal consiste en conocer la prevalencia de las degeneraciones de la
retina periférica en pacientes miopes en un hospital de concentracion en nuestro Pais.

Asi mfsmo, el conocer fa prevalencia de las degeneraciones periféricas en pacientes
miopes bajos, medios y altos, sitio de mayor afeccidn por tipo de lesion y fendmenos

conconmitantes.
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JUSTIFICACION

La relacion miopla-degencraciones periféricas ha sido ampliamente reportada. Sin
einbargo, se desconoce hasta el momento la relacion existente en grado de miopla y la
presencia de degeneraciones periféricas predisponentes de reting en poblacién mexicana; asi
como, el sitio de mayor predileccion de la retina. Por lo que con ¢! fin de conocer grupos
predisponentes a los que se¢ pueda ofrecer un tratamiento profilictico, para evitar su
evolucion natural hacia un desprendimiento de retina en nuestra poblacion se hace el

presente estudio,



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio de incidencia (descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal); en el Departamento de ORalmologia Integral del Instituto de Oftalmologia
“Fundacion Conde de Valenciana" ubicado en la Calle de Chimnalpopoca No. 14, Col
Obrera, México D.F.:; en el periodo comprendido del cero, de junio de 1993 al 30 de enero
de 1994,

A todos los pacientes se les realizo toma de agudeza visual con cartilla de Sellen sin
correccion y se realizo retinoscopia con un retinoscopio lineal Welch Allyn 'y se probo
subjetivo para determinar grado de miopfa por medio de un phoroptor Topcon o Bausch &
Lomb. Se realizd un estudio del segmento anterior por medio de biomicroscopia por medio
de una lampara de hendidura marca Haig Streit.

El estudio de fondo de ojo se realizd previa dilatacién por medio de midriaticos;
tropicamida y fenilefrina, con ¢l fin de obtener una midriasis extrema; por biomicroscopia
con lente de Goldman (tres espejos) MODELO OG3MA, 18 MMOD.

Los datos obtenidos por dicha exploracion serdn vaciados en una hoja de

recopilacion de datos. (ANEXO 1).
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CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Pacientes miopes sin importar grado de miopia

b) Pacientes con o sin sintomas que determinen sospecha de lesion retiniana periférica.

¢) Pacientes de 15 a 45 afios de ¢dad, sin importar sexo.

d) Pacientes cooperadores a la exploracion detallada de fondo de ojo, bajo midriasis
extrema,

¢) Pacientes sin otra enfermedad ocular asociada.

f) Consentimiento escrito de participacion en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Pacientes con patologia ocular agregada.

b) Pacientes menores de 15 afios y mayores de 45 afios de edad.

c) Pacientes con traumatismo ocular previo.

d) Pacientes con antecedente de cirugla ocular previa (intraocular, extraocular o refractiva).

¢) Pacientes con antecedente de fotocoagulacion.
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CRITERIOS DE ELIMINACION:

a) Pacientes que no presentes midriasis extrema

b) Pacientes con patologia ocular encontrada durante la exploracion.

¢) Pacientes no cooperadores a la exploracion de fondo de ojo.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Incidencia de lesiones predisponentes en pacientes miopes por grado de miopia en équellos

que acudan a la consulta del Departamento de Ofalmologia Integral del Instituto de

Oftalmologia “Fundacion Conde de Valenciana™.
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VARIABLES INDEPENDIENTES:

Lesiones predisponentes de la retina en pacientes miopes comprendiendo:
DEGENERACION EN BABA DE CARACOL: dquella reconocida como actmulos de
pequefias particulas blanquecinas con aspecto granular o de erosidn, sin alteracion vitrea
circunscrita.

DEGENERACION EN ENCAJE O LATTICE: acimulos de pequefias particulas
blanquecinas con aspecto granular o de erosion sobre las cuales se aprecia la aparicion de
lincas blanquecinas entrecruzadas y finas que formen una mialla; dentro de las cuales sc
puedan observar quistes o agujeros traccionales, 0 troficos con o sin bandas de traccion en
su periferia.

AGUJERQS O DESGARROS: Falta de continuidad de todas las capas de la retina,
acompafiadas o no de reaccion pignientaria describiendo su forma o fendmenos
acompafiantes como son traccion vitrea o con formacion de opéreulo.

DEGENERACION MICROQUISTICA: pequefios quistes en la capa plexiforme externa o
cn ambas limitantes con o sin formacion de canales.

DEGENERACION RETICULAR: zona de pequefios quistes con bordes rectos y angulados

delimitada por vasos retinianos.



RETINOSQUISIS: grandes lesiones quisticas, que han producido separacion longitudinal de
varias capas de la retina sensorial.

BLANCO SIN PRESION: apariencia gris-traslicida sin indentacion escleral,

ACUMULOS DE PIGMENTO: pequefias placas de pigmento con o sin traccién
vitreoretiniana.

COPOS DE NIEVE: pequefios puntos blanco-amarillentos distribuidos en la periferia,
DEGENERACION EN ADOQUINADQ: atrofia corio-retiniana focal, como pequefios

parches blanco-amarillentos.

VARIABLES DE CONTROL:

EDAD: de razon, en afios cumplidos.
SEXO: noiminal, se anotaré el fenotipicamente visible como masculino o femenino.
GRADO DE MIOPIA: variable ordinal que se definid como:
MIOPIA BAJA (-0.50 A -3.00D)
MIOPIA MEDIA (-3.25 A -6.00D)
MIOPIA ALTA (MAYOR DE -6.00D),
PRESENCIA DE LESIONES; variable nominal que se registra

SI NO.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd mediante frecuencias simples, proporciones, medidas de tendencia central y se
aplico la forinula para determinar incidencia; y se compard con pruebas no paramétricas de

x? y riesgo relativo con nivel de significancia estadistica del 95%.
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RESULTADOS

Se estudiaron 300 pacientes 600 ojos (300 ojos derechos y 300 ojos izquierdos),
obtenidos del Departamento de Ofialmologia Integral del Instituto de Oftalmologia
“Fundacion Conde de Valenciana” del lero de junio de 1993 al 30 de enero de 1994; con un

rango de ¢dad de 15 a 45 afios con un promedio de 25.85 afios .

Se encontraron 185 pacientes del sexo femenino (61.66%) y 115 pacientes del sexo

masculino (38.33%).

La distribucion de los pacientes por grupo de miopia se muestra en la tabla 1.

TABLA 1

MIOPIA BAJA T 34.00%

MIOPIA MEDIA 220 36.66%
MIOPIA ALTA 176 29.33%
TOTAL 300 99.99%




Las lesiones periféricas encontradas por cada grado de miopia se reportan en Tabla 2.

TABLA 2

DRI R i

MIOPIA BAJA 138 (67.64%) 66 (32.35%)
MIOPIA MEDIA 158 (71.81%) 62 (28.18%)
MIOPIA ALTA 155 (88.06%) 21 (11.93%)

La incidencia total de pacientes miopes en la poblacion en general estudiada (24840
pacientes) fué de 24.15%. La incidencia por cada uno de los grados de miopia en la

poblacién gencral estudiada fué:

MIOPIA BAJA 8.21%
MIOPIA MEDIA 8.85%
MIOPIA ALTA 1.08%

Se compard ¢ grado de miopia con la presencia de lesiones periféricas

predisponentes por medio de x* ; se encontré una p<0.05, lo cual es estadisticamente
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significativo y riesgo relativo con nivel de confianza del 95%; encontrandose los siguientes

resultados.

TABLA 3

RR: RIESGO RELATIVO.

De los 300 pacientes estudiados 289 (96.33%) no reportaron sintomas de sospecha
de la presencia de lesiones periféricas como son miodesopsias y/o fotopsias, reportandose

s6lo en 11 (3,67%) de los mismos,
Debido a la relacion existente entre el vitreo y la presencia de lesiones periféricas

predisponentes se reporta la presencia de desprendimiento posterior det vitreo parcial o total

de los 600 ojos estudiados,
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TABLA 4

RS

204 (3566%) | 215 (35.83%)
DPV PARCIAL 6% (11.00%) 70 (11.66%)
DPV TOTAL 003 %) 5 250 %)
TOTAL 300 0JOS (49.99%) | 300 0J0S (49.99%)

NO DPV: NO HAY DESPRENDIMIENTO POSTERIOR DE VITREO
DPV PARCIAL: DESPRENDIMIENTO PARCIAL POSTERIOR DE
VITREO

DPV TOTAL: DESPRENDIMIENTO TOTAL POSTERIOR DE VITREO

En las siguientes tablas se muestra; el porcentaje de lesiones predisponentes
encontradas por ojo de los 600 ojos estudiados (tabla 5); el sitio de la retina periférica con

mayor prevalencia de lesiones periféricas (tabla 6).

n



La incidencia por tipo de lesion se muestra en las tablasdela 7 ala 11,

BABA DE CARACOL

TABLA §

LESIONES PERIFERICAS

(38.00%) 33%)
RETINOSQUISIS 4 (133%) 4 (133%)
BLANCO SIN PRESION S8 (1933%) 65 (21.66%)
ACUMULO DE 3 (11.00%) 20 ( 6.66%)
PIGMENTO
ENCAJE O LATTICE 90 (30.00%) 84 (28.00%)
AGUJEROS 61 (2233%) S6 (18.66%)
DESGARROS 25 ( 833%) 29 ( 9.66%)
ADOQUINADO 3 (100%) 7 ( 0.66%)
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TABLA 6

SITIO DE MAYOR PREVALENCIA DE LESIONES

ORAL S ( 1.66%) 1 ( 033%)
PREECUATORIAL 207 (69.00%) 209 (69.66%)
ECUATORIAL 2 066%) 0 ( 0.00%)
SIN LESIONES 86 (28.66%) 69 (30.00%)
TOTAL 300 (99.98%) 300 (99.99%)

PORCENTAJE DE BABA DE CARACOL POR GRADO DE MIOPIA

TABLA 7

“O.DER. |

3 59 114 (53.17%)
0.1ZQ. 28 2 40 100 (46.72%)
TOTAL 52(24.29%) | 63(29.43%) | 99(46.26%) | 214(99.98%)

La incidencia de baba de caracol en la miopia baja es del 25.49%, en la miopia

media del 28,63% y en la miopia alta de 56.25%.
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TABLA 8

PORCENTAJE DE ENCAJE O LATTICE POR GRADO DE MIOPIA

S

90 (51.72%)

0. DER. TR T 29 "33

0.12Q. 27 25 32 84 (48.27%)

TOTAL 55(31.60%) | 54(31.03%) | 65(37.35%) | 174 (99.98%)

La incidencia por grado de miopia de encaje o lattice fué para la miopla baja de

26.96%, para la miopla media de 24.54% y para la miopia alta de 36.93%.
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TABLA 9

PORCENTAJE DE BLANCO SIN PRESION POR GRADO DE MIOPIA

1 16
0.12Q. 16 25 24 65 (52.84%)
TOTAL 31 (25.20%) | 41(33.33%) | 51(41.46%) | 123(99.99%)

La incidencia de blanco sin presion por grado de miopia fué de 15,19% en la miopia

baja, 18.63% en la miopia media y 28.97% en la miopla alta.
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TABLA 10

PORCENTAJE DE AGUJEROS POR GRADO DE MIOPIA

(11.21%)
PIGMENTADOS
O.D.NO 2 10 7 19 (28.78%)
PIGMENTADOS
AL T TI eI | 27 (090%) | 27 @090%) | 66 (99.98%)
ol I T i6 12 (75.00%)
PIGMENTADOS
0.1.NO i 3 2 14 25.00%)
PIGMENTADOS
ToTAL | 1T G035%) | 21(7.50%) | 18GLI%) | 56 (9999%)




TOTAL DE AGUJEROS ENCONTRADOS 122 (100.00%)
TOTAL DF. AGUJEROS NO PIGMENTADOS 33 (27.64%)

TOTAL DE AGUIEROS PIGMENTADOS 89 (72.35%)

La incidencia de agujeros por grado de miopia fué de 14.21% en la miopia baja del 21.81%

en la miopia media y del 25,56% en la miopia alta.
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N -

TABLA 11

PORCENTAJE DE DESGARROS PORGRADO DE MIOPIA.

S

0.D. 9 (36.00%)
PIGMENTADOS
0.D.NO 4 4 8 16 (64.00%)
PIGMENTADOS
TOTAL 7(28.00%) | 4(1600%) | 14(56.00%) | 25(100.00%)
0.l 2 1 3 6 (20.68%)
PIGMENTADOS
0.L.NO 7 6 10 23 (19.31%)
PIGMENTADOS
TOTAL 9(3L03%) | 7T(2413%) | 13(4482) | 29(99.98%)
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TOTAL DE DESGARROS ENCONTRADOS 54 (100.00%)
TOTAL DE DESGARROS NO PIGMENTADOS 39 (72.23%)

TOTAL DE DESGARROS PIGMENTADOS 15 (27.77%)

La incidencin de desgarros por grado de miopia fué de 7.84% ea miopfa baja, del 5.00% en

la miopia media y del 15,34% en la miopia alta.
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CONCLUSIONES

La miopia sigue siendo un factor importante para la presentacion de lesiones
predisponentes en retina encontrandose una incidencia en pacientes mexicanos de 24.25%.

Al dividirlos por grado de miopia s¢ encuentra una incidencia del 8.21% en los
pacientes miopes bajos, 8.85% en los miopes medios y un 7.08% en los miopes altos.

Encontramos un riesgo relativo del 1:1.21 en la miopia baja por lo que por cada
miope bajo se encuentran .21 miopes medios de presentar degeneraciones, Al comparar la
miopia media con la alta se encuentra que por cada miope medio se encuentran 2.89 miopes

altos con lesiones.

La lesion en baba de caracol es la méas frecuente en todos los grados de miopia,
seguida por el encaje o lattice. Los agujeros se presentaron hasta en un 22,00%, mientras
que los desgarros se encontraron hasta en un 9.66%.

El sitio de mayor predileccion de la presencia de las lesiones fue la region
preecuatorial, siendo importante Ia revisién exhaustiva de la misma en el caso de bisqueda

de lesiones,
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La baba de caracol se presentd con una incidencia del 56.25% en los pacientes
miopes altos, seguida de los miopes medios. El encaje se presenté con una incidencia del
36.93% en los pacientes miopes altos seguido del 26.96% en los miopes bajos. En el caso
del blanco sin presion se reporta una incidencia del 28.97% en los miopes altos seguidos de
los miopes medios con un 18.63%. Los agujeros se presentaron de forma mis frecuente en
los pacientes miopes medios y altos hasta con una incidencia del 25.56%; mientras que los
desgarros se presentaron mas frecuentemente en los miopes altos con una ;nc_idencia del
15.34%.

Al revisar la presencia de las lesiones por grado de miopla y su incidencia se muestra
la importancia de la realizacion de una exploracion exhaustiva en todos los pacientes miopes,
sin importar su grado de miopia, ya que aunque se reconoce que en la miopia baja dicha
incidencia es menor, existe la presencia de las mismas casi en igual forma que en los
pacientes miopes medios. La miopla alta rebasa esta incidencia debido a los cambios

retinianos ya conocidos por la presencia de ia patologia, sin embargo, no se rebasa de una

forma significativa si lo comparamos con los otros grados de miopia.
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ANEXO I
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PROTOCOLO DEGENERACIONES EN MIOPIA

NOMBRE : O FECHA . EDAD SEXO
RETINOSCOPIA 0D 0l MIOPE € )
SUBJETIVO 0D 01 NO MIOPE ( )
QUERATOMETRIA 0D 0!
BIOMICROSCOPIA:
DPY OD NO ( ) PARCIAL C ) TOTAL ( )
0l NO C ) PARCIAL C ) TOTAL( )
LESIONES PREDISPONENTES Y NO PREDISPONENTES o) 01¢)
- DEGENERACION EN BABA DE CARACOL one )y 01¢ )
- ReTinosquists Tipica e )y 0l (¢C)
RETICULAR obC )y ol(¢)
- BLANCO SIN PRESIQN o) 01¢)
- AcUMULO DE PIGMENTO () 0l()
- ADHERENCIAS VITREORETINIANAS PARAVASCULARES C ) o)
- DEGENERACION EN LATTICE O ENCAJE (¢ )y 0IC)
- AGUJEROS  DE ESPESOR PARCIAL (¢ ) ol¢)
DE ESPESOR TDTAL ey ol )
EN NICHO DE LATTICE S1 (S) no (N) D¢ )y 0IC)
- DESGARROS RETINIANOS  EN FORMA DE HERRADURA () olI¢ )
LINEALES o) ol¢)
CON OPERCULO o) ol ()
GIGANTES e ) ol¢)
EN LECHO DE LATTICE s1(S) no(N) OD C ) Ol ( )
- DEGENERACION MICRDQUISTICA me ) ol()
- DEGENERACION EN CDPOS DE NIEVE () 0o1C)
- DEGENERACION EN ADOGUINADO e ) 0IC)
- DEGENERACION RETICULAR b C ) 0l(C)
- TRACCION 0!
- Liquino )} 0l
- SANGRE  {DESGARROS 0D 0!
- P1GMENTO 01
LOCALIZACION DE LESIONES
- ORAL (DENTRO DE LA BASE DEL ViTREO.) e ) ol
- PER-ORAL O PREECUATORIAL (ENTRE EL BORDE POSTERIOR DE LA BA?E l))EL \6{1?50 Y ECUADOR).
- ECUATORIAL (EN EL ECUADOR) ) 0l ()
- POSTECUATORIAL (DETRAS DEL ECUADOR) omC ) 0l(¢ )

ASTNTOMATICO

SINTOMATICO
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