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DIALISIS TEMPORAL INFERIOR

Un Andlisis Bioestadistico.

INTRODUCCION

El pr dio bioestadistico. 1i la incidencia de los casos clinicos
de Desprendimiento de Retina por Dialisis Temporal Inferior, que fueron vistos y
tratados en el Servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades Pucbla. del
Centro Médico Nacional “Gral. M 1 Avila C. ho", del 1. M.S.S. estudio que
comprende de Enero de 1989 a Noviembre de 1994, tiene como objetivo conocer el
comportamiento de esta entidad médica en la poblacion Derechohabiente asi como
corroborar los resultados obtenidos de la aplicaciéon de diversos tratamientos que se
aplican ecn ecste servicio de Oftalmologia. el resultado del presente estudio. sc
compara con otros estudios, uno similar a éste es el realizado en este servicio por el
Dr. Fidel Barranca Montiel, mismo que abarco los casos comprendidos en el periodo
de 1984 a 1988, y otros estudios registrados en la Literatura Médica Mundial.

La Dialisis Temporal Inferior es un padecimiento que se pr con cierta
frecuencia en nuestro medio como causa de Desprendimiento de Retina y que
padecen principalmente adultos jovenes. Esto representa un importante problema de
salud ya que afecta a personas que s¢ encuentran cn su etapa productiva. Por ello
considero que conocer ¢l comportamiento epidemioldgico de dicha entidad en
nuestro medio, lo convierte en cficaz instrumento que nos permite realizar un
diagnostico del mismo y, por ende. seleccionar el tratamicnto mas adecuado para
buscar una recuperacion funcional util. evitando asi secuclas que puedan repercutir a
nivel psicologico, social y/o economico.

El presente estudio analiza, en cada caso: edad. sexo, caracteristicas clinicas y H
oftalmoscépicas, bilateralidad del padecimiento, técnicas quirurgicas empleadas asi B
como resuitados visuales encontrados en nuestro servicio.

Se comparan nuestros hallazgos con los obtenidos por diferentes autores. X
realizando un estudio descriptivo y analitico de los datos. .

Para realizar este trabajo. se recabo informacion de los resamenes del servicio
de Oftalmologia. de revistas y libros especializados de los ultimos afios que hace
referencia al Desprendimiento de Retina por Didlisis Temporal Inferior y de los
cuales se pudo obtener las mismas variables consideradas en el estudio del suscrito.



MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 437 casos con diagnéstico de Desprendimicnto de Retina
consultados en el servicio de Oftalmologia del Hospital de Especmhdadu del
1} do los

I.M.S.S. Puebla, de Enero de 1989 a Noviembre de 1994,
58 casos que tenian como etiologia a la Dialisis Temporal Inferior

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, agudeza visual inicial y final
extension de la lesién por cuadrantes, caracteristicas del desprendimiento de retina;
tales como la presencia de Dialisis Temporal Inferior como lesion causal, a

dcsprendlnuemo de retina wn o sin afeccion macular, formacion de lincas de
dido en vitreo, proliferaciones coroidcas.

én
i iad. a DlallSls Temporal Inferior, exploracion del ojo
Itados funcionales.

c« }ateral técnica de iento empleaday r

El método utilizado recurre al uso dec medidas de tendencia central y de
dispersion de valores para grupos asimétricos y simétricos en su distibucion: la
comparacién de los datos se realizé, aplicando las pruebas estadisticas no
paramétricas. Para la presentaciéon de datos se elaboraron griaficas y cuadros

estadisticos.

RESULTADOS.

En el servicio de Oftalmologia del . M.S.S. Puebla se atendié a 437 pacientes
con Desprendimiento de Retina en el periodo comprendido entre Encro de 1989 a
Noviembrc de 1994. De cllos, 58 casos, que constituyen el 13.27% del total de los
mismos, fueron Desprendimientos de Retina por Dialisis Temporal Inferior al
comparar por sexo e€n hucstros pacientes mostré una diferencia estadisticamente
significativa, utilizando un nivel de significacién igual a p = 0.01, teniendo un valor
la X2 de 7.162 que establece su predominio en hombres. En cuanto a su incidencia
por scxo existe, al comparar con lo reportado por Heatley, diferencia
estadisticamente significativa con nucstros resultados. utlizando un nivel de
significancia de p de 0.05. Cuando se compara con Hagler esta diferencia no
existiria si el nivel de significancia fucra de p = 0.02: en relacion al estudio previo
dcl Hospital de Especialidades Puebla, en el que se realizo un analisis de los casos
de Desprendimicnto de Retina por Dialisis Temporal Inferior, atendidos en el
servicio de Oftalmologia del mismo Hospital ¢n un periodo de 5 aios. no existe
diferencia estadisticamente significativa, siendo X2 de 1.655. Cuando se compard
con Hagler, Ia X2 fue 5.149. Estableciendo diferencia al utilizar un nivel de

significancia de p=0.05.




INCIDENCIA DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA POR DIALISIS
TEMPORAL INFERIOR.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA, I.M.S.S,
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La incid: ia con resp > a la edad en cl grupo cstudiado, mostré que a
clase modal fué aquella que comprendia pacientes de 21 a 30 afios de cdad, que
representa el 39.66% dc los 58 casos estudiados. Esto que se menciona es tomado en
consideracion a todos los pacientes, sin hacer separacion por sexos.

Del analisis con relacion a la edad y sexo de los pacientes, la clase modal cn
hombres fué de 21 a 30 aiios que represento cl 43.60% del total de los mismos. En
las mujeres se encuentra que existen dos clases modales, de 21 a 30 y de 31 a 40
afios, teniendo cada una de estas clases modales el 31.58% del total de casos de

mujeres.

En los resultados obtenidos se observa una tendencia a presentarse ¢l mayor
numero de los casos en hombres con cdades de 21 a 30 aiios y de 31 a 40 afios; en
las mujeres fue de 21 a 30 y de 31 a 40 aiios.

El promedio de edad contemplado en ambos sexos fue de 31.70 afos; sin
embargo, al scparar los casos por sexo la edad promedio en hombres fuc de 32.67
ailos y en mujeres de 29.71 aiios; lo anterior se explica por la distribucion que
adoptaron los pacientes cuando se estudiaron por sexo, es decir, en los hombres de
21 a 30 ailos se encontraron 17 casos y de 31 a 40 aiios fucron 8 casos, propiamente
la mitad de la década anterior que se co 5. En cambio. en mujeres, la
distribucion fue de 6 pacientes en edades de 21 a 30 y otras 6 de 31 a 40 afios.
Propiamente esto nivela las edades y por ello se encuentra un promedio menor en

mujeres que ecn hombres.

Considerando que existe asimetria en la curva dec edades en hombres. se
decidio el tomar como valor de comparacion la mediana. Cuando se analizé
globalmente a todos los pacientes, se encontré un valor de la mediana de 29.84 afios.
esto quiere decir que cuando menos en el 50% de los casos en general tenian de

29.84 afios o mcnos.

Tratandose de hombres, el valor de la mediana fue de 29.91 aiios, por lo que
el 50% de los pacientes tenian 29.91 afios o menos. y en ¢l caso dc las mujercs
tenian 3 1.5 aiios por lo que el 50% de las pacientes tenian 31.5% anos o menos.

De lo anteriormente mencionado encontramos que la mediana fue scnsible v
logré percibir que existe en hombres una menor representatividad que es de 29.91
aiios, en relacion con el 31.5 afios de las mujeres, de alguna forma nos indica gque los
casos en hombres tienden a presentarse a mas temprana cdad que en las mujeres.
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DIALISIS TEMPORAL INFERIOR SEGUN SEXO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LM.S.S. PUEBLA 1939 - 1994,

FUENTE:

Archivo Servicio de Oftalmotogia
H ital de i Puebla.




La moda global considerando a los grupos ctarios de 10 afos estuvo
comprendido en las edades de 21 a 30 afios. Cuando se analizo, los grupos ctarios de
10 afios en hombres correspondié a la década de 21 a 30 afios. En el caso de las
mujeres sc encontraron 2 décadas que fueron de 21 a 30 y 31 a 40 aiios.

DIALISIS TEMPORAL INFERIOR SEGUN EDAD.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LM.S.S.

PUEBLA 1989 - 1994,

EDAD N*®* CASOS PORCIENTO PORCIENTO
ACUMULADO
0-10 1 1.724 1.724
11-20 7 12.068 153.79
21-30 23 39.655 53.45
31-40 14 24.137 77.59
41-50 9 15.517 93.11
51-60 3 5.172 98.28
61-70 1 1.724 100.00
TOTAL 58 100

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, PUEBLA.

i
i
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DIALISIS TEMPORAL INFERIOR EN HOMBRES SEGUN EDAD,

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.LMS.S.

PUEBLA 1989 - 1994.
HOMBRE N°® CASOS PORCIENTO PORCIENTO
EDAD ACUMULADO
0-10 - - -
11-20 4 10.26 10.26
21-30 17 43.60 S53.86
31-40 8 20.51 74.37
41-50 7 17.95 92.32
51-60 2 S.12 97.44
61-70 1 2.56 100.00
TOTAL 39 100.00
FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, PUEBLA.

DIALISIS TEMPORAL INFERIOR EN MUJERES SEGUN EDAD.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.S.S.

PUEBLA 1989 - 1994.
MUJERES N* CASOS PORCIENTO PORCIENTO
EDAD ACUMULADO
0-10 1 5.26 S5.26
11-20 3 15.79 21.05
21-30 6 31.58 52.63
31-40 6 31.58 84.21
41-50 2 10.53 94.74
51-60 1 5.26 100.00
61-70 - - -
TOTAL 19 = 100
FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PUEBLA.

°



DIALISIS TEMPORAL INFERIOR SEGUN EDAD.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES LM.S.S.

PUEBLA 1989 - 1994,

EDAD N° CASOS PORCIENTO PORCIENTO
ACUMULADO

6-10 1 1.72 1.72
11-15 3 5.17 6.89
16-20 4 6.88 13.77
21-25 11 18.99 32.76
26-30 12 20.70 53.46
31-35 11 18.99 72.45
36-40 3 5.17 77.62
41-45 S 8.62 86.249
46-50 4 6.88 93.12
S51-55 1 1.72 94.84
56-60 2 3.44 98.28
61-65 1 1.72 100.00
66-70 - - -

TOTAL S8 -

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, PUEBLA.




DIALISIS TEMPORAL INFERIOR EN HOMBRES SEGUN EDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES L.M.S.S.

PUEBLA 1989 - 1994.
HOMBRE N°®* CASOS PORCIENTO PORCIENTO
EDAD ACUMLILADO
6-10 - - -
11-15 1 2.56 2.56
16-20 3 2.70 10.26
21-25 9 23.09 33.35
26-30 8 20.51 53.86
31-35 7 17.95 71.81
36-40 1 2.56 74.37
41-45 4 10.26 84.63
46-50 3 7.69 92.32
51-55 d
56-60 2 5.12 97.44
61-65 1 2.56 100.00
TOTAL 39 100.00
FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFT ALMOLOGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, PUEBLA

DIALISIS TEMPORAL INFERIOR EN MUJERES SEGUN EDAD.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES L.M.S.S.

PUEBLA 1989 - 1994.
MUJER N* CASOS PORCIENTO PORCIENTO
EDAD ACUMULADO
6-10 - 5.26 5.26
11-15 2 10.52 1578
16-20 1 5.26 21.04
21-25 2 10.52 31.56
26-30 4 21.07 52.63
31-35 4 21.07 73.70
36-40 2 10.52 84.22
41-45 1 5.26 89.48
46-50 1 5.26 94.76
51-55 1 5.26 100.00
56-60 -
61-65 -
66-70 - -
TOTAL 19 100.00
FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PUEBLA




La moda considerando grupos ectarios de 5 afios. cuando sc  analizé
globalmente, practicamente se¢ considerd trimodal, contemplando o los pacientes en
cdades de 21 a 25 afos, de 26 a 30 afos y de 31 a 35 afios. La moda. considerando o
grupos ctarios de 5 afios, en hombres corresponde a una presentacion trimodal, que
cstan repr das por las edades comprendidas de 21 a 25, 26 a 30 y 31 a 35 aiios.
En mujeres la presentacion fue bimodal, representada por los grupos ctarios de 26 a
30y 31 a 35 aiios.

En nuestra casuistica encontramos un rango de 58 afios con edades extremas
de 7 aiios y de¢ 64 aiios.

Analizando desde otro punto de vista la muestra dc pacientes con Dialisis
Temporal Inferior, encontramos que ¢l percentil 25 era dc 23.43 aios y el percentil
75 de 39.96 aiios.

Cuando sc estudio globalmente a los pacientes sin la scparacion por sexos.
nos permitié observar que en un 50% de todos los pacientes estudiados tenian
edades comprendidas entre 23.43 y 39.96 aiios; cuando sc realizd cste mismo
anadlisis considerando a los pacientes segun sexo, amos que en los hombres el
percentil 25 fue de 24.02 afios y ¢l percentil 75 fue de 41.92 aios, lo que nos hace
considerar que un 50%% de los pacientes tenian entre 24-02 aiios y el percentil 75 fue
de 41.92 aiios, lo que nos hace considerar que un 50% de los pacicntes tenian entre
24.02 y 41.92 aiios.

Tratandose de mujeres sc encontrd que el centil 25 fué de 22.16 anos y el
centil 75 de 38.43 afios, que nos permitio determinar que ¢l 50% de los pacientes
tenian entre 22.16 y 38.43 aiios.

El promedio de edad de los pacientes cuando se analizaron sin separarlos por
sexo fue de 31.70 afios; considerando todas las edades dc los pacientes estudiados
hubo una desviacién estandar de 11.96 afios que nos permite contemplar un 68.26%
de los pacientes con Dialisis Temporal Inferior. sc encuentran en  edades
comprendidas entre los 19.74 y 43.66 afios; en el 95.45% de los casos. las edades
estan comprendidas entre 7.78 a 55.62 aiios.

En la literatura, se reporta 21.9 afios como promedio cn pacientes con
Desprendimicnto de Retina por Dialisis Temporal Inferior. dato que en nuestra
casuistica resulto diferente ya que nuestro promedio fué de 31.70 aiios. :

Seguan lo reportado por Ross el 71% de los pacientes tenian edades con limite
maximo de 31 afios; nosotros encontramos como edad mixima a 38,37 afios en el .
71% de los casos. Al analizar la distribuciéon por sexos se observo que el 67.24%

correspondicron a hombres y ¢l 32.76% a las mujeres. con una proporcion de 2,05 a
1.




Desde un enfoque de probabilidad comparando la incidencia de Dialisis
Temporal Inferior en hombres y mujeres se encuentra que existe una diferencia
estadisticamente significativa tomando como nivel de significancia p = 0.01.

En lo reportado por Magler. Heatley, Chignell, Dalma, Ross y Ziom, se¢
encuentra un predominio de Dialisis Temporal Inferior en ¢! sexo masculino, datos
j dos y al realizar una comparaciéon con

con 0S¥ !
i ck a que no existe

se en

que ra
las cifras obtenidas por los autores
diferencia estadisticamente significativa cuando se compara con Chignell, tomando
como nivel de significancia una p = 0.05. El valor de la X2 en ese caso fué de 1.628.
¥ cuando se considerd el 66% a X2 fue de 0.0026.

En relacion con el estudio previo realizado en este Hospital dc Especialidades

Puebla, tampoco se encontré diferencia estadisticamente significativa; el valor de Ia

X2 en este caso fue de 0.949.
En cuanto a la extension de la lesion podemos decir que del total de ojos

operados (dato mayor que el nimero dec pacientes, dada la afcccion bilateral en
algunos de ellos) se observo afeccion en un cuadrante de 47 ojos, y en mas de un
cuadrante en 24 ojos. La literatura consultada reporta un 4% dc gjos con afeccion a
un cuadrante de 96% a mas de un cuadrante; Hagler refiere un 432 de afeccion a un
cuadrante; comparando nucstros resultados con los reportados por Hagler
¢ncontramos que existe una diferencia estadisticamente significativa usando un aivel

de significancia de p = 0.001.
Especificamente comparando la extension de las lesiones con lo reportado por
Hagler, existe una diferencia estadisticamente significativa tomando como nivel de
significancia una p = 0.001!; cl resultado de nuestra X2 fué de 15.587.
Comparando los resultados dc este grupo estudiado en relacion al estudio
previo de nuestro Hospital de Especialidades Puebla, se encontré que con una X2
con correccion de Yates existiéo una diferencia estadisticamente significativa con

nivel de significancia de p = 0.001.

En relacion a las caracteristicas de los casos de Desprendimiento de Retina.
se observe un predominio en haliazgos que a continuacion menciono de acuerdo a su
incidencia: el Pigmento Centinela que se observod ¢n 28 casos. siguiéndole en
frecuencia. las Proliferaciones Coroideas con 16 casos. despuds las Lineas de
Demarcacion Coroideas reportada en 11 casos y la Micula en Volcin reportada en 9
casos. Cabe mencionar que los resultados encontrados son incompletos en la Fuente
este  padecimicnto

de Informacion estudiada.
Considerando  la de Bilateralidad en
encontramos que hubo afeccion a un ojo en 45 casos. que corresponde a un 77.59%:

presencia
en pacientes con afeccion de los dos ojos. fueron [3 casos que corresponde a un

22.41% del total.




DIALISIS TEMPORAL INFERIOR SEGUN AFECCION
UNILATERAL O BILATERAL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.S.S. PUEBLA 1989 - 1994.

& AFECCION UNILATERAL |

WAFECCION BILATERAL -

FUENTE: Archivo Servicio de Oftalmotogia
H ital de iati Puebla.




FUENTE:

DIALISIS TEMPORAL INFERIOR DE ACUERDO A LA
EXTENSION DE LA LESION

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.S.S. PUEBLA 1989 - 1994

EXTENSION DE UN CUADRANTE O
MENOS

!
M EXTENSION DE MAS DE UN
1 CUADRANTE

Puebla.

Archivo Servicio de Oftalmologia
H ital de i ati




DIALISIS TEMPORAL INFERIOR SEGUN CARACTERISTICAS

DEL DESPRENDIMIENTO DE RETINA
EN OJOS AFECTADOS.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1.LM.S.S.

PUEBLA 1989 - 1994,

CARACTERISTICAS NUMERO DE
CLINICAS OJOS AFECTADOS
PIGMENTO CENTINELA 28 !
PROLIFERACIONES COROIDEAS i6 ‘
LINEAS DE DEMARCACION 11 .f
MACULA EN VOLCAN 09 ‘

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




DIALISIS TEMPORAL INFERIOR DE ACUERDO A LA AFECCION
DEL AREA MACULAR.

PUEBLA 1989 - 1994.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ILM.S.S.

@ CON AFECCION DEL AREA
MACULAR

R SIN AFECCION DEL AREA
CULAR o

FUENTE: Archivo Servicio de Oftalmologia
H ital de iali Puebla.




DIALISIS TEMPORAL INFERIOR
LESIONES ASOCIADAS A LA DIALISIS TEMPORAL INFERIOR

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA. LLM.S.S.

1989 - 1994
LESIONES ASOCIADAS A LA NUMERO DE OJOS
DIALISIS TEMPORAL INFERIOR AFECTADOS

DEGENERACION RETICULAR

RETINOSQUISIS

DEGENERACIONES MICROQUISTICAS

VITREORETINOPATIA PROLIFERATIVA

RETINOPATIA DIABETICA

DESGARROS RETINIANOS

AGUJERQOS RETINIANOS

DEGENERACION EN
BABA DE CARACOL

VY (VY PN 7S PR (PR (VN )

MEMBRANA PRERETINIANA

AGUIERO MACULAR

PARS PLANITIS

HEMORRAGIA VITREA

FULENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA' -
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA.



DIALISIS TEMPORAL INFERIOR

TRATAMIENTO APLICADO

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA. I.M.S.S.

1989 - 1994

TRATAMIENTO

0. OJOS AFECTADOS

AUTOIMPLANTE ESCLERAL
CRIORETINOPEXIA Y

44

DRENAJE DE LIQUIDO SUBRETINIANO

CERCLAJE ESCLERAL
CRIORETINOPEXIA Y

DRENAJE DE LIQUIDO SUBRETINIANO

INSICIONES RADIADAS
CRIORETINOPEXIA Y

CRIOTERAPIA TRANSCONJUNTIVAL

FOTOCOAGULACION CON

LASER ARGON
FOTOCOAGULACION CON
LASER XENON

DRENAJE DE LIQUIDO SUBRETINIANO ]
I 2

62

TOTAL

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA.
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de casos estudiados. Dalma menciona una incidencia de 18.1% de bilateralidad
mientras que Ziom la refiere de 14.2%. Ese informe se acerca mas a los resultados
obtenidos por ¢l presente estudio; en cambio, Chignell pr una incid ta mas
baja de bilateralidad siendo de 6.0%.

En cuanto a la incidencia de lesiones asociadas al Dcsprcndlmu.mo de Retina
por Dialisis Temporal Inferior tuvicron prcdominio las sigui Degy iones
Retinianas en 8 casos, seguido de la Retinosquisis, Degeneraciones Microquisticas.
Vitreoretinopatia Proliferativa y Retinopatia Diabética todas con 5 casos cada una de

clias.
La afeccion dcl area lar en paci con Desprendimiento de Retina por

Dialisis Temporal Inferior, se presenté en 48 casos, que corresponde a un 67.61%
del total de los OJOS estudiados; en cambio se encontraron sin afeccion del drea
lar a 23 tes, que corresponde a un 32.39% del total.

Al Yl los Itados funcionales, se tomaron en cucnta las agudczas
visuales inicial y final, se evalué un numero reducido de casos por que los reportes
estaban incompletos, siendo 14 casos quc presentaron mayoria que corresponde al
66. 66% dcl total de casos; y sin mejorar ni empeorar fueron 4 casos que es un
19.04%, y en 3 casos empeors la vision, lo que corresponde a un 14.30% del total de

casos valorados.
Con respecto al numero y tipo de técnicas quirargicas emplcadas tenemos que

la que se realizé6 con mayor frecuencia fué el Autoimplante Escleral mas
Crioretinopexia Transescleral y Drenaje de Liquido subretiniano con 44 casos
reportados. El Cerclaje con Banda Escleral mas Crior xia Tr leral y
Drenaje de Liquido Subretiniano sc encontré en 9 casos; la
Transconjuntival se presentdé en 2 casos. Cabe mencionar que en algunos casos se
reforzaron las técnicas quinirgicas con tratamiento con laser de Argon y/o Xenon.

Crioterapia

DISCUSION.

En nuestro cstudio se encontré una incidencia de Desprendimiento de Retina
por Dialisis Temporal Inferior del 13.27% del total de casos de Desprendimiento de
Retina. por todas las causas que se atendieron cn nuestro Hospital, dicha incidencia
con lo reportado por otros autores como Heatley que encontré un 21.4% y Hagler un

10%.

La edad de presentacion mas frecuente en nuestros pacientes estudiados por
décadas. fué cn la comprendida entre 21 a 30 afios (39.66%) considerando juntos
ambos sexos; y cuando se analizd por edad y sexo., en hombres fué de 21 a 30 ados
(43.60%) v cn mujeres fué de 21 a 30 afios y de 31 a 40 afios (31.58%). Quedando
establecida una distribucion unimodal en hombres y bimodal en mujeres.




Las edades del grupo estudiado fucron de 7 aiios y 64 afios, con un promedio
de 31.70 aios; y resultd ser mayor que los promedios reportados en la literatura,

Al considerar la distribucion por fr cia de pr ion de edad, tomando
cn cuenta ambos sexos, el 50% de nuestros pacientes tuvieron una edad de 29.84
afios © menos; analizando después por cdad y scxo, en hombres un 50% tenian una
edad de 29 afios 0 menos, y en el caso de las mujerces un 50% tenian una edad de 31
aflos o menos.

En cuanto a la distribucién por sexo. la pr ion del padecimiento fuc en
hombres de 39 casos (67.24%), en mujeres 19 casos (32.76%) dato que resulto
semejante desde el punto de vista estadistico a lo reportado por Chignell, que refiere

77% en hombres y un 23% en mujeres.

Anali do la ex ion de las lesiones, nuestros pacicntes tuvieron un
cuadrante 0o mecnos de extension en el 66.20% de los casos y con mas de un
cuadrante cn el 33.80%, hallazgos que resultaron con diferencia cstadisticamente
significativa al ser comparado con los reportes revisados que refieren lesion mayor
de un cuadrante en ¢l 96% de Ios casos y ¢n un 43% segun Hagler.

En relacion a las car: i del Desprendi de Retina por Dialisis
Temporal Inferior, la aparicion de Pigmento Centinela predomind entre las otras
manifestaciones; seguido en frecuencia de aparicion por su incidencia, dc las
Proliferaciones Coroidcas y Lineas de Demarcacion; la imagen en volcan sc
encontro en {a mayoria de los casos con afcccion macular.

La incidencia de bilateralidad se presenté en 45 casos que corresponde al
77.59% del total de casos estudiados, que viene a ser un dato mucho mayor que lo
encontrado por otros autores.

En la exploracion del ojo contralateral en busca de lesiones asociadas. se
encontraron dc acuerdo a su incidencia a las Degeneraciones Retinianas,
Retinosquisis. Degeneraciones Microquisticas, hallazgos que son semejantes a lo
reportado por la literatura y el estudio previo de este Hospital.

La afeccion macular en el Desprendimicnto de Retina por Dialisis Temporal
Inferior, se encontré en 48 casos, que corresponde al 67.61% dcl total de pacicntes
cstudiados. siendo mayor que lo reportado por Heatley (62%), pero menor de lo
reportado por Chignell (84%), y no existe diferencia estadisticamente significativa
comparado con el estudio previo de este Hospital de Especialidades (69.00%).

Los resultados funcionales posteriores al tratamiento fucron favorables en un
66.66%:; los que permanecieron con la misma agudeza visual fucron 19.04% y los
que presentaron un deterioro de la misma fueron 14.30%. Estos resultados fueron
similares a lo reportado por Hagler. Aunque debe mencionarse que la comparacion
no cs un detalle muy valorable porque falta informacion en la fuente de nuestro
servicio.

La técnica quirtrgica utilizada en la mayoria de los casos correspondio al
autoimplante escleral. mas criorestinopexia transescleral y Drenaje de Liqguido
Subretiniano, mancjo semgejante al empleado por otros autores.




RESUMEN Y CONCLUSIONES.

Sc llevo a cabo una revision de 437 casos de Desprendimiento de Retina.
atendidos en el Hospital de Especialidades Puebla. 1.M.S.S. Encontrando una
incidencia del 13.27% para aquellos que tuvieron como ctiologia a la Dialisis

Temporal Inferior.

Se considera que el grupo etano mayormente afectado es el de 21 a 30 ados.
con una incidencia de pr 6n en edad mas tardias en las mujeres. La
distribucion por grupos de edad en hombres fue asimétrica y unimodal, en el caso de
las mujeres la presentacion fue bimodal y simétrica.

Con respecto al predominio de casos. en los hombres coincide con lo
reportado con varios autores, pero no tan marcado como lo reporta Chignell.

En cuanto a la presentacion de Pigmento Centincela como hallazgo encontrado
a la exploracion de éste fue el reportado con mayor frecuencia, dato diferente a lo
reportado por otros autores y al estudio previo de este Hospital, quienes encontraron
con mayor incidencia a las Lineas de Demarcacion.

Referente a la bilateralidad debe mencionar una diferencia estadisticamentc
significativa entre lo encontrado en nuestros pacientes y lo reportado en la
Literatura, asi como lo reportado en el estudio previo de este Hospital de
Especialidades.

reportadas con mayor frecuencia fueron las

Las lesiones asociadas
Retinc lo que resulté diferente a lo

D ioncs Retini y la

encontrado en el estudio previo de este Hospnal La afeccion macular en un 67.61%.
nos indica lo avanzado del padecimiento como conse ia de una deteccion
tardia.

Los resultados funcionales no son valorables por la falta de informacion de

nuestra fuente. El Autoimplante Escleral
Drenaje de Liquido Subretiniano fue la técnica quinirgica mas utilizada.

H
[

con Criorctinopexia Transescleral
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