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Prevalencia de desprendimiento de retina regmatégeno asociado a
traumatismo 6culo orbitario contuso en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de

Especialidades Division de Oftalmologia

Resumen

Antecedentes: El desprendimiento de retina regmatdégeno consiste en la
separacion de las 9 capas internas del epitelio pigmentario por liquido
subretiniano. En el desprendimiento de retina regmatégeno asociado a trauma,
la edad promedio de presentacion en adultos son los 22 afios, aunque los
limites de edades van de los 10 a los 62 afios, afectando en el 62% de los

casos al sexo masculino.

La mayor incidencia en Latinoamérica puede deberse a que nuestros paises
son jévenes, como lo demuestran sus pirdmides poblacionales, en los que el
crecimiento demografico es tal que la edad promedio del mexicano, por
ejemplo, es de 18 afios mientras que en los paises europeos 0 en
Norteamérica, ésta es mucho mayor. Se ha encontrado el antecedente de
trauma menor a 1 mes en 4 a 20% del total de los casos de desprendimientos

de retina regmatdgenos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de desprendimiento de retina regmatdgeno
asociado a traumatismo 6culo orbitario contuso en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades
Division de Oftalmologia del 01 de Junio del 2011 al 31 de mayo del 2012.

Hipotesis: El desprendimiento de retina regmatégeno asociado a traumatismo
Oculo orbitario contuso en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro
Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades Divisién de Oftalmologia

tendra una prevalencia similar a lo reportado en la literatura.



Material y métodos

Tipo de estudio: Retrospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo.

Marco de referencia: Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico
Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades Division de Oftalmologia del 01
de Junio del 2011 al 31 de mayo del 2012.

Pacientes: Casos con desprendimiento de retina regmatdgeno asociado a

traumatismo 6culo orbitario.

Resultados: Se encontraron 227 casos de desprendimiento de retina
regmatdégeno, en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico
Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades Division de Oftalmologia del 01
de Junio del 2011 al 31 de mayo del 2012, de los cuales 31 casos estuvieron
asociados a traumatismo 6culo orbitario, correspondiendo a un 13.7%. Del total
de pacientes, 27 casos correspondieron al sexo masculino y 4 al sexo
femenino. El rango de edad de los 31 casos va de los 21 a 66 afios de edad.
Se encontraron entre los 21 a 30 afios 11 casos; entre los 31 a 40 afios, 8;
entre los 41 a 50 afos, 5; entre los 51 a 60 afios, 4; y en mayores de 60 afios,
3 casos. La media encontrada fue de 38.61 y la moda de 23 afios de edad. El
antecedente de miopia fue hallado en 19 casos. El ojo derecho se encontré
afectado en 16 casos, mientras el ojo izquierdo en 15 casos. En cuanto al
traumatismo, 7 casos fueron secundarios a violencia y 24 casos fueron
secundarios a algun accidente. De los 31 casos, 11 sucedieron en via publica,

12 en el hogar y 8 en el trabajo.

Conclusiones:

El desprendimiento de retina regmatdogeno asociado a traumatismo Oculo
orbitario afecta predominantemente al sexo masculino durante la tercera
década de la vida, siendo los principales factores de riesgo la miopia, la
presencia de lesiones predisponentes en el ojo afectado, los accidentes

laborales y la violencia.
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Introduccioén

La retina se inserta por delante en la ora serrata y por detras en el nervio
Optico. Entre la retina sensorial y el epitelio pigmentario existe una débil
adherencia, que al liberarse origina al espacio subretiniano. El desprendimiento
de retina consiste en la separacion de las 9 capas internas o retina
neurosensorial del epitelio pigmentario por liquido subretiniano. Este puede ser

regmatdégeno, traccional o seroso. *

El desprendimiento de retina regmatdgeno estda asociado a una ruptura
retiniana que permite la comunicacion entre la camara vitrea y el espacio
subretiniano. Las rupturas retinianas incluyen a los desgarros y a los agujeros.
Los primeros se desarrollan por traccion sobre la retina y los segundos
usualmente tienen un origen atréfico. * Cuando esto ocurre, los fotorreceptores
son separados de su fuente nutricia, provocando degeneracion y anoxia que

conducen a la pérdida de la vision. 2

El trauma ocular se define como toda lesion originada por mecanismos
contusos 0 penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas,
ocasionando dafio tisular de diverso grado de afectacion, con compromiso de la

funcién visual, temporal o permanente. *

Epidemiologia

El trauma ocular causa hasta 40% de los casos de ceguera monocular.
Comunmente, se afecta el segmento posterior del ojo, tanto en trauma con

globo abierto (56.7%) como en cerrado. *

Las lesiones cerradas del globo ocular se producen con frecuencia y son una
de las principales causas de discapacidad visual en diferentes partes del
mundo. La mayoria de los casos se deben a accidentes laborales, seguidos de
las lesiones ocasionadas por asaltos y de las relacionadas con los deportes. °

El trauma es la principal causa de pérdida de agudeza visual en individuos



jovenes, ceguera unilateral adquirida en paises de tercer mundo y ceguera

unilateral en la nifiez. °

La probabilidad de desarrollar deficiencia visual aumenta cuando las lesiones
traumaticas afectan la retina. ® Casi en la mitad de los traumatismos oculares
graves se afecta la retina, cuyas lesiones se asocian en mayor proporcion con

pérdida visual permanente. *

La incidencia de desprendimiento de retina en la poblacién general es de
10.1% por 100 000 por afio. EI traumatismo ocular representa en Estados
Unidos el 3% de las visitas a los servicios de Urgencias. Las lesiones oculares
van desde simples abrasiones, hasta rupturas devastadoras del globo ocular. ?
Independientemente del mecanismo, el trauma ocular puede dar lugar a un
amplio espectro de lesiones en el 0jo, que pueden resultar en algun grado de
pérdida de la vision, ya sea de forma aguda o tardia. * Aunque las lesiones
postraumaticas son frecuentes, el desprendimiento de retina es raro, incluso en

pacientes con deficiencia visual postraumatica. *

En nifios, la incidencia es mucho menor, se calcula entre 0.6% por 100 000
entre menores de 9 afos y 2.5% a 2.9% por 100 000 entre los 10 y 19 afios de
edad. En nifios con trauma ocular cerrado el periodo de presentacion del
desprendimiento de retina es de 4 dias a 4 afos (promedio 7.3 meses). En
22% de los casos con trauma ocular cerrado hay un desprendimiento de retina
total. ® Los nifios menores de 10 afios representan el 6.5% de todas las
lesiones oculares, pero el 21 a 35% de los ingresos hospitalarios por trauma
ocular son por pacientes pediatricos. La mayoria de las lesiones en menores de
10 afios son resultado de golpes o caidas, mientras que la principal causa

después de esta edad es el deporte. °

La edad promedio de presentacion en adultos es a los 22 afios, aunque los
limites de edades en que estos casos han sido observados van de los 10 a los
62 afos, afectando en el 62% de los casos al sexo masculino. La mayor
incidencia en Latinoameérica puede deberse a que nuestros paises son jovenes,

como lo demuestran sus piramides poblacionales. En esta zona geogréfica el
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crecimiento demografico es tal que la edad promedio del mexicano, por
ejemplo, es de 18 afios, mientras que en los paises europeos O en

Norteamérica ésta es mucho mayor. **

Se ha encontrado la presencia de antecedente de trauma menor a 1 mes en 10
a 13% del total de los casos de desprendimientos de retina regmatdgenos,
ocasionalmente dejando ver el sefiuelo de un posible accidente de trabajo
indemnizable, sin que se comprobara por anamnesis o directamente la
existencia de edema palpebral o quemosis, heridas o excoriaciones locales. Se
demostré en el ojo contralateral signos de la existencia del cuadro, desde
incipiente hasta desarrollado en 3% de los casos. *° De acuerdo a las guias de
practica clinica de la Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo, el desprendimiento
de retina traumatico supone el 20% de todos los desprendimientos de retina en

pacientes faquicos. **

Segun el estudio de Johnson, el trauma contuso causa desprendimiento de
retina en 4 a 6 % de los casos, mostrando que los desgarros se forman en el
momento del impacto ocular. Alrededor del 30 a 40% de los casos se
diagnostican en un plazo de 1 mes de la lesion. El 82% de los pacientes fueron
vistos por el oftalm6logo dentro de las primeras 24 horas de ocurrido el
traumatismo y 18% después de 6 semanas. *2

Alrededor del 79% de los pacientes del estudio mencionado fueron heridos por
misiles o durante la practica de algun deporte. El 85% de los pacientes
desarrollan desprendimiento de retina y 15% solamente desgarros. Se
encuentran desgarros gigantes en ojos miopes de — 16 a - 20 dioptrias. El 57%
de las lesiones afectan el cuadrante temporal inferior. Ademas, las fugas de
liguido desde la coroides en el espacio subretiniano contribuyen al desarrollo
de desprendimiento de retina, asi como el movimiento del humor vitreo a través
de la ruptura retiniana. Si una dialisis retiniana no es reconocida dentro de 6
semanas, estos pacientes suelen presentar pérdida de la vision dentro de 1

afio, o hasta 4 afios mas tarde.
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Factores de riesgo

El desprendimiento de vitreo posterior consiste en la licuefaccion del gel vitreo,
el cual se presenta normalmente en la edad avanzada, en la miopia y en la

afaquia y pseudofaquia. *

Ciertos ojos en algin momento presentan perforacion de la membrana
hialoidea a nivel de la févea y ello permite que el liquido sinquitico ingrese al
espacio retrohialoideo y desprenda violentamente el vitreo de la membrana
limitante externa, hasta la base del vitreo donde se queda adherido. El gel
sélido restante se colapsa en el sector inferior y el espacio retrohialoideo es
ocupado por el liquido sinquitico. Luego del desprendimiento de vitreo
posterior, la retina queda desprotegida y el riesgo de formar un desgarro

retiniano depende de las adherencias vitreorretinianas preexistentes. *

Aproximadamente el 10% de los ojos desarrolla desgarros retinales, debido a la
traccion de las adherencias vitreorretinales. * Es importante destacar que el
28% de los casos con desprendimiento de retina traumatico contuso ocurre en

pacientes miopes. **

Para la produccion de un desprendimiento de retina, el traumatismo puede
actuar como factor desencadenante de un cuadro que ya existia, predisponente
(lesiones previas, las que se encuentran en 5% de la poblacién) o determinante

(traccién vitrea excesiva que desprende la retina sin lesién previa). *°
Fisiopatologia

La mayoria de los casos de trauma ocular estan limitados a la superficie

corneal, y se refiere que sélo el 5% involucran estructuras profundas. *3
Un ojo con trauma se califica como trauma abierto o cerrado, dependiendo si la

pared ocular (cérnea y esclera) tiene una solucién de continuidad. El trauma

cerrado puede dafiar a la retina por mecanismos de golpe y contragolpe. =

12



Como el cuerpo vitreo es elastico, la compresion lenta seguida de
descompresion rapida rara vez dafa la retina. Sin embargo, pueden producirse
separacion del vitreo posterior y desgarros o didlisis en la retina. Un impacto
directo comprime al ojo en sentido anteroposterior y estira los tejidos en el
plano perpendicular, lo cual puede causar una lesion indirecta. El efecto de
contragolpe puede ser causado por ondas de choque que actien en la
interfase de tejidos de densidad diferente; este tipo de mecanismo de lesién es
el que afecta al polo posterior del ojo. *> Al hacerse més licuefacto el vitreo,

pierde la capacidad de absorcién de energia debido a la pérdida de viscosidad.
14

El desprendimiento de retina puede aparecer de forma aguda, pero que por lo
general se produce semanas o meses después de la lesién, y hasta en un
tercio de los casos se diagnostica hasta 6 meses después. Este retraso se ha
sugerido que se produce porque el gel vitreo produce taponamientos internos
en la retina, que al romperse se estabilizan de forma aguda. Con el tiempo, el
humor vitreo se puede licuar y disecar bajo el desgarro de la retina, haciendo

que la retina se desprenda. 2

El aumento brusco de presion, provocado en el momento de una contusion,
ocasiona su transmision uniforme a toda la superficie interna del globo ocular,
lo que explica la presencia de lesiones en sitios otros que los sujetos a la
accion directa o por contragolpe del trauma. El ojo y su contenido también
pueden encontrarse sujetos a sacudidas violentas por traumatismo a distancia
(caidas, impactos con las bolsas de aire en accidentes automovilisticos,
clavados, tenis, boxeo), cuyos efectos son mas devastadores cuando existen
previamente retracciones del gel vitreo que tira, asi, con mayor libertad, de las

estructuras oculares a las que se encuentra normal o anormalmente adherido.*®

Las contusiones directas al segmento posterior se producen preferentemente y
por razones de exposicion en la periferia temporal del mismo, aunque, rotado el
ojo hacia afuera, pueda también ser agredida la periferia nasal por un agente

gue golpea de frente. Las dialisis traumaticas mas frecuentes afectan el
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cuadrante nasal superior y llevan a un desprendimiento de retina que puede

aparecer hasta varios meses después. *°

Cuadro clinico

Se caracteriza por una brusca baja de la vision central de un ojo, precedida por
algunos dias de la percepcién de un tel6n superior, asi como de miodesopsias

y fotopsias. 2

La agudeza visual puede verse profundamente afectada en caso de trauma
contuso hasta la no percepcion de luz en la presencia de opacidad de medios
significativa (edema corneal, hifema, catarata o hemorragia vitrea extensa),
desprendimiento de retina, hemorragia subhialoidea o0 subrretiniana,

hemorragia coroidea o incluso por factores psicolégicos como histeria. ’

Ocasionalmente, pueden describirse metamorfopsias y pérdida de un sector del
campo visual. Por otra parte, el ojo motivo de la consulta con frecuencia
presenta fendmenos establecidos como quistes por edema retiniano antiguo u
otros signos que denotaban una antigiedad mucho mayor. En varios casos,

incluso se encontré una franca exotropia del ojo afectado. *°

La ignorancia del paciente sobre los sintomas de un desprendimiento de retina
es la principal causa para el retraso en busca de atencion oftalmoldgica, siendo
la demora menor en caso de hemorragia vitrea, ya que por la disminucion

stbita de la agudeza visual la bisqueda de atencién es inmediata. °
Clasificacion

La evaluacion del fondo del ojo en un paciente con trauma no es un
procedimiento sencillo. Una forma de efectuarla es con el empleo de la

clasificacion estandarizada de trauma ocular, que no requiere instrumental

especializado, por lo que puede aplicarse en un primer nivel de atencién. *

14



La clasificacion estandarizada de trauma ocular permite una evaluacion del ojo

lesionado mediante la calificacién de 5 parametros. *°

El globo se califica como cerrado cuando no existe solucién de continuidad total
y como abierto cuando existe una solucion de continuidad total de la pared
ocular (cornea o esclera). Si el tipo de trauma es cerrado, se califica como A
(contusién causada por un agente romo), B (laceracion lamelar causada por un
agente cortante), C (cuerpo extrafio superficial) O D (mixto). Si el tipo de
trauma es abierto, se califica como A (ruptura causada por un agente romo), B
(penetracion, solucion de continuidad de la pared ocular en un solo sitio
causada por un agente cortante), C (cuerpo extrafio intraocular), D
(perforacion, dos soluciones totales de continuidad de la pared ocular causadas

por un mismo agente cortante) o E (mixto). *°

La agudeza visual se califica como grado 1 si es igual o mejor a 20/40, 2 de
20/50 a 20/100, 3 de 20/140 a 20/200, 4 de 20/400 a percepcion de luz y 5 si el
paciente no percibe luz. *°

La pupila se califica como positiva si existe un defecto pupilar aferente y

negativa si no se encuentra este. *°

La zona se califica en trauma ocular cerrado como | si la lesion Unicamente
compromete conjuntiva, cornea y esclera, como zona Il si la lesion afecta la
camara anterior y el cristalino y como zona lll si afecta el segmento posterior
del ojo. En el caso del trauma ocular abierto, se clasifica como | si la lesién
Unicamente compromete cornea, incluyendo limbo esclerocorneal, como Il si la
lesion afecta esclera, hasta 5 mm por detras del limbo esclerocorneal y como

zona Il si la lesién afecta esclera, a mas de 5 mm del limbo esclerocorneal.

La puntuacién del trauma ocular guia el tratamiento y la rehabilitacion de los
pacientes con trauma ocular. De acuerdo con la puntuacion obtenida, el ojo
traumatizado puede ubicarse en 1 de 5 categorias, cada una de las cuales

tiene una probabilidad distinta de alcanzar un rango de funcién visual. *’
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La puntuacion del trauma ocular evalia la agudeza visual inicial mejor

corregida:

v

v
v
v
v

No Percepcion de Luz 60 puntos.

Percepcion de Luz a Movimiento de Manos 70 puntos.
20/400 a 20/200 80 puntos.

20/200 a 20/50 90 puntos.

< 20/40 100 puntos.

Para obtener la puntuacion final, a la agudeza visual inicial mejor corregida se

le sustraen las puntuaciones correspondientes a las siguientes caracteristicas:

v

v
v
v
v

Ruptura (trauma con globo abierto tipo A) -23 puntos.
Endoftalmitis -17 puntos.

Perforacion (trauma con globo abierto tipo D) -14 puntos.
Desprendimiento de retina -11 puntos.

Defecto pupilar aferente (pupila positiva) -10 puntos.

Con la puntuacién final se ubica a cada ojo dentro de una de las siguientes

categorias:

1.

a b~ LN

0 a 44 puntos.
45 a 65 puntos.
66 a 80 puntos.
81 a 91 puntos.
92 a 100 puntos.

Diagnostico

Los pacientes que requieren atencién oftalmoldgica de urgencia por lesiones en

la retina es menor a 5%. En los casos con trauma con globo cerrado, en

general no se considera indispensable la evaluacion del fondo de ojo, por la

baja prevalencia de este tipo de lesiones. *

La localizacion mas frecuente de las lesiones mencionadas es el cuadrante

temporal inferior, puesto que es la zona menos protegida por los huesos

orbitarios y al propio fenémeno de Bell. ™ Esta localizacién es ademés
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responsable de la lentitud de la aparicion de este cuadro debido a que el
campo visual superior perdido es el menos util. La retina no sangra por ser
practicamente avascular en la ora serrata y las tracciones tienen lugar en una
retina esquisica y por consiguiente no funcional, explicando la baja posibilidad

de fotopsias. *°

Los desprendimientos de retina traumaticos se presentan en el sector temporal
inferior, debido a que la base del vitreo presenta su menor anchura en esta
region. También se apoya la base del vitreo casi exclusivamente sobre la retina
del mismo sector, ademas de que la ora serrata en ese mismo sector se reduce
al minimo o desaparece su caracteristica aserrada, disminuyendo su

resistencia a tracciones de cualquier tipo. *°

Ocasionalmente, el desprendimiento de retina sobrepasa hacia arriba el
meridiano de las tres o nueve (segun el caso), haciéndose ligeramente
superiores, aunque practicamente ninguna sobrepasa el meridiano de las seis
para hacerse nasal. Tardiamente el desprendimiento llega a la fovea, para dar
lugar a metamorfopsias. Debe mencionarse ademas el desprendimiento de
vitreo posterior que suele asociarse, asi como el desprendimiento de la
hialoides posterior, sobre el cual pueden descansar grumos de pigmento,
aunque no son patognomoénicos de este tipo de desprendimiento de retina. *°

En todos los casos hay traccion vitrea, que forma una esquisis, la cual progresa
a didlisis o desinserciéon. La didlisis retiniana es la lesion mas frecuente y se
observa en el 84% de los desprendimientos de retina en trauma contuso. El
desgarro gigante (igual o mayor a 90 grados de extension) tiene una
prevalencia del 8% como causa de desprendimiento de retina en trauma
contuso. En el 5% de los casos con desprendimiento de retina por trauma
contuso se encuentra como causa agujeros redondeados y en el 3% restante

roturas en herradura. **

La retina se apreciara separada de su lecho en uno o0 menos de un cuadrante
en 15% de los casos, en dos en 50% de los casos, en tres en 20% de los casos

y en mas en 15% de los casos, siendo raro un desprendimiento total. Cuando
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al fin se separa la macula en su totalidad, se aprecia una mancha rojiza en su
sitio, efecto por retroiluminacion de su delgadez, pero semanas mas tarde se
establece su degeneracion cistoide y el plegamiento radiado. Los casos viejos
dan lugar a la formacion de quistes por edema, lineas de agua o de
demarcacion, proliferaciones coroideas (cordones que unen dos puntos
distantes del fondo a manera de las cuerdas de un arco) y la densidad de

grumos café que se dice, proceden del cuerpo ciliar. *°

El trauma induce rotura de la barrera hematorretiniana e inflamacién, con lo
gue todos los factores predisponentes de proliferacion vitreorretiniana estan
presentes. > Se cree que se origina de una metaplasia y proliferacién de
células del epitelio pigmentario y de la glia retinal. En un 5% de los
desprendimientos de retina se encuentra vitreorretinopatia proliferativa leve. La
contraccion de las membranas fibrosas epi y subrretinales causa traccion
tangensial con distorsion retinal. * Ademas, alrededor del 28% de los ojos
sometidos a algun procedimiento quirargico desarrollan vitreorretinopatia

proliferativa. °

Los desprendimientos de retina pueden ser exactamente identificados usando
ultrasonografia, reconociendo correctamente el tamafio del desprendimiento en
un pequefio sector del ojo. Debe recurrirse a la ultrasonografia en el caso de
antecedente de trauma ocular contuso en el que sea imposible la valoracién del
fondo de 0jo, tal es el caso de pacientes con catarata traumatica o hemorragia

vitrea, principalmente. *®

Al examinar a un paciente con trauma en la cara y la érbita, siempre hay que
tener en cuenta la ruptura del globo ocular. Pueden solicitarse estudios de
imagen para evaluar lesiones concomitantes, presencia de cuerpos extrafios e
incluso ruptura del globo ocular. Los hallazgos de la TAC que sugieren ruptura
del globo ocular son aire intraocular, cambios en el contorno del globo, y la

discontinuidad escleral. 2

El hallazgo mas frecuente en pacientes con desprendimiento de retina

regmatdgeno asociado a traumatismo Oculo orbitario es la presencia de hifema,
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seguida de catarata traumatica, aunque también se puede encontrar recesion
angular, iridodidlisis y dialisis zonular. * Las lesiones retinianas méas frecuentes
como causa de deficiencia visual en trauma son conmocion retiniana,
hemorragia vitrea, desprendimiento de retina y desprendimiento coroideo, en

orden decreciente. *°
Diagnostico diferencial

La conmocion retiniana es la lesion del fondo de ojo mas facil de identificar,
porque cambia el color rojo del fondo por uno blanco debido al edema de la
retina. Forma parte del diagndstico diferencial de desprendimiento de retina y
puede confundirse si la experiencia en la evaluacién del fondo del ojo es

escasa.
Tratamiento

Existen lesiones que, preferentemente, deben tratarse quirdrgicamente en
forma temprana, como el desprendimiento de retina. Un factor que retrasa la
atencion es que el cirujano de retina no esté disponible en todos los centros
gue atienden trauma ocular, como el oftalmélogo no lo esta en todas las salas
de trauma. Aunque debe sefialarse que la presentacion de lesiones retinianas

que requieren cirugia urgente es baja. %°

El tratamiento del desprendimiento de retina regmatdégeno traumatico en
pacientes adultos es esencialmente quirdrgico. La vitrectomia de pequefio
calibre es el tratamiento quirargico ideal en pacientes con desprendimiento de
retina regmatdgeno asociado a trauma cerrado y consiste en extraccion de todo

el vitreo anterior, medio y posterior. 2*

La retinopexia neumatica utiliza gases expensivos, la cual se indica en roturas
no mayores a 1 hora, localizada en cuadrantes superiores de 8 a 4 horas. La
crioterapia consiste en provocar una adherencia coriorretinal usando
temperaturas de -70 a -80 °C a través de una criosonda sobre la esclera con la
finalidad de sellar las roturas retinales.
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El cerclaje escleral consiste en crear una indentacion hacia adentro utilizando
implantes de silicon con la finalidad de cerrar las roturas retinales afrontando el

epitelio pigmentario a la retina sensorial y relajar la traccion vitreorretiniana. *

En caso de Vvitreorretinopatia proliferativa, desprendimientos de retina

extensos, debe usarse aceite de silicon. 8

La reaplicacion de la retina en un primer intento es exitosa en 63% a 96% de
los casos. > 2 El tratamiento de la dialisis traumética mediante colocacién de
procedimiento de indentacion escleral circunferencial en la zona de la dialisis,
crioterapia o laser de diodo y asociacion de drenaje de liquido subretiniano,

tiene una tasa de reaplicacion entre 87 y 94%. **

Factores pronosticos

La agudeza visual inicial y final de 20/400 o peor se asocia significativamente
con un pobre resultado visual. Hay también una asociacién entre una mala
agudeza visual final, con la presencia de desprendimiento macular, atencién
oftalmoldgica retardada y la necesidad de mas cirugias de vitreorretina. Debe
mencionarse ademas, que las cirugias por desprendimiento de retina asociado
a traumatismo Oculo orbitario resultan con menor agudeza visual si se
comparan con cirugias por desgarro retiniano gigante, vitreorretinopatia

proliferativa y retinopatia diabética. °

Justificacion

El desprendimiento de retina regmatégeno asociado a traumatismo oOculo
orbitario es un proceso devastador que representa un riesgo de pérdida visual
variable y que repercute en la calidad de vida de los pacientes, muchos de ellos
en etapa productiva. Hasta la fecha no habia reportes de prevalencia, agudeza
visual y respuesta al tratamiento quirargico en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades
Division de Oftalmologia, por lo que este es el primer estudio en nuestra

poblacién.
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Es importante identificar estos aspectos, ya que este padecimiento repercute
en la vida diaria y calidad visual de nuestros pacientes derechohabientes
puesto que la recuperacion de la funcion visual es escasa en la mayoria de los

casos.

Con esta investigacion observamos los factores de riesgo que presentan estos

pacientes y ademas analizamos la respuesta al tratamiento quirdrgico.

Planteamiento del problemay pregunta de investigacion

Es necesario establecer la poblacién en riesgo de desprendimiento de retina
regmatdgeno asociado a traumatismo Oculo orbitario, asi como sus factores de
riesgo y su respuesta al tratamiento quirdrgico, por lo que nos planteamos las

siguientes preguntas de investigacion:

¢,Cual es la prevalencia de desprendimiento de retina regmatdégeno asociado a
traumatismo Oculo orbitario contuso en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades Divisién de

Oftalmologia?

¢, Qué factores de riesgo se identifican en los pacientes con desprendimiento de

retina regmatdgeno asociado a traumatismo 6culo orbitario contuso?

¢, Cual fue la respuesta al tratamiento quirdrgico?

Objetivo primario

Determinar la prevalencia de desprendimiento de retina regmatégeno asociado
a traumatismo 6culo orbitario contuso en la Unidad Médica de Alta Especialidad

Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades Division de
Oftalmologia del 01 de Junio del 2011 al 31 de mayo del 2012.
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Objetivos secundarios

Identificar los factores de riesgo mas frecuentes del desprendimiento de retina

regmatdgeno asociado a traumatismo Oculo orbitario contuso.

Evaluar la respuesta al tratamiento quirdrgico del desprendimiento de retina

regmatdgeno asociado a traumatismo éculo orbitario contuso.

Hipotesis

El desprendimiento de retina regmatdégeno asociado a traumatismo oOculo
orbitario contuso en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico
Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades Divisiéon de Oftalmologia tendra

una prevalencia similar a lo reportado en la literatura.

Material y Métodos

Tipo de estudio: Retrospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo.

Marco de referencia: Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Meédico
Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades Division de Oftalmologia del 01
de Junio del 2011 al 31 de mayo del 2012.

Seleccion de la muestra: Se incluy6 a todos los pacientes con desprendimiento
de retina regmatdgeno asociado a traumatismo Oculo orbitario de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de
Especialidades Division de Oftalmologia, durante el periodo del 01 de Junio del
2011 al 31 de mayo del 2012.

Criterios de inclusion de pacientes: Fueron considerados los casos de todos
aguellos pacientes que acudieron al servicio de la Division de Oftalmologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI Unidad
Médica de Alta Especialidad, del 01 de Junio del 2011 al 31 de mayo del 2012,
gue fueron diagnosticados con desprendimiento de retina regmatdgeno
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asociado a traumatismo 6culo orbitario, sin importar la fecha en que haya

sucedido el trauma.

Los criterios incluyen pacientes mayores de 17 afios, sexo indistinto, pacientes
con expediente clinico, pacientes con estudio clinico oftalmoldgico, pacientes
con antecedente de traumatismo Oculo orbitario que desarrollaron
desprendimiento de retina regmatégeno, diagnostico de desprendimiento de
retina regmatogeno realizado por un cirujano de retina y vitreo, y ultrasonido
modo B en caso de opacidad de medios. Los casos que cumplieron estos
criterios, pero que debido a condiciones sociales, o médicas no fueron

intervenidos quirdrgicamente, también fueron incluidos en este estudio.

Criterios de exclusion de pacientes: Se excluyd a todos aquellos pacientes que
acudieron al servicio de la Division de Oftalmologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI Unidad Médica de Alta
Especialidad, antes del 01 de Junio del 2011 y después del 31 de mayo del
2012, a los cuales se les hizo diagnostico de desprendimiento de retina
regmatdégeno asociado a traumatismo Oculo orbitario, sin importar fecha en que

haya sucedido el trauma.

Los criterios excluyeron de este estudio a pacientes menores de 17 afos,
pacientes sin expediente clinico, pacientes sin estudio clinico oftalmoldgico, asi
como pacientes con diagnostico de desprendimiento de retina regmatégeno no
realizado por un cirujano de retina y vitreo. No se considerd, ademas, a
pacientes con desprendimiento de retina traccional o seroso y no asociados a

trauma o6culo orbitario contuso, o con cirugia vitreorretiniana previa.

Tamafio de la muestra: Por tratarse de un estudio observacional y descriptivo,
no se requirid un tamafio de muestra minimo. Fueron incluidos todos aquellos
pacientes con diagndstico de desprendimiento de retina regmatdgeno asociado
a traumatismo Oculo orbitario que acudieron al servicio de la Divisiébn de
Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI Unidad Médica de Alta Especialidad, del 01 de Junio del 2011 al 31 de
mayo del 2012.

23



Descripcion de las variables:

Variable Definicion Conceptual Definicién Tipo Variable | Escala Medicién
Operativa
Sexo Divisién del género De acuerdo a | Independiente Masculino
humano en 2 sexos nota médica Cualitativa Femenino
Edad Numero de afios cumplidos | De acuerdo a | Independiente >17 afios
al momento del diagnéstico | nota médica Cuantitativa
Diabetes Mellitus Trastorno metabdlico De acuerdo a | Independiente Si
caracterizado por aumento | nota médica Cualitativa No
de los niveles de glucosa
séricos
Hipertension Enfermedad crénica De acuerdo a | Independiente Si
Arterial caracterizada por nota médica Cualitativa No
incremento continuo de las
cifras de presion arterial
Sindrome Conjunto de enfermedades | De acuerdo a | Independiente Si
Metabdlico gque aumentan las nota médica Cualitativa No
probabilidades de padecer
una enfermedad
cardiovascular o diabetes
mellitus
Examen de Examen que mide la De acuerdo Independiente Esfera +/-
Refraccién graduacion de ametropia autorrefractor | Cuantitativa Cilindro -
Fotocoagulacion Procedimiento terapéutico | De acuerdo a | Independiente Si
retiniano con laser argén nota médica Cualitativa No
Cristalino Lente biconvexo situado De acuerdo a | Independiente Faquico
detras del iris nota médica Cualitativa Pseudofaco
Afaco
Ojo Afectado Estructura encargada de De acuerdo a | Independiente Derecho
detectar la luz nota médica Cualitativa Izquierdo
Traumatismo Situacion de dafio fisico De acuerdo a | Independiente | Accidental
nota médica Cualitativa Violencia
Lugar de Evento Sitio donde sucedié De acuerdo a | Independiente Hogar
traumatismo nota médica Cualitativa Trabajo
Via Piblica
Agudeza Visual Capacidad del sistema De acuerdo a | Independiente 1 220/40
visual para percibir, nota médica Cuantitativa 2 20/50 a 20/100
detectar o identificar Cartilla de 320/140 a
objetos espaciales con Snellen 20/200
adecuada iluminacioén 4 20/400 a PL
5 NPL
Pupila Orificio situado en la parte | De acuerdo a | Independiente Sin defecto
central del iris, la cual se nota médica Cualitativa pupilar
contrae normalmente con Con defecto
presencia de luz pupilar
Tiempo entre Separacion entre el De acuerdo a | Independiente | <24 horas
traumatismo y traumatismo y atencion por | nota médica Cuantitativa 24 a 72 horas
atencioén por oftalmologia >72 horas
oftalmologia
Lesion ojo Lesion en ojo afectado que | De acuerdo a | Independiente Agujeros
afectado causo desprendimiento nota médica Cuantitativa Desgarro
retina Dialisis
No valorable
Lesion ojo Lesion en ojo contrario al De acuerdo a | Independiente Presente
contralateral afectado nota médica Cualitativa Ausente
Extension Extensién en cuadrantes De acuerdo a | Independiente <1 Cuadrante

desprendimiento
retina

del desprendimiento de
retina

nota médica

Cuantitativa

2 Cuadrantes
3 Cuadrantes
4 Cuadrantes
Total
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Inclusion area Se presenta cuando el 4rea | De acuerdo a | Independiente | Si
macular macular, area de mejor nota médica Cualitativa No
agudeza visual, es
afectada por el
desprendimiento de retina
Vitreorretinopatia | Contraccion fibrosa de la De acuerdo a | Independiente Si
Proliferativa membrana vitreorretiniana | nota médica Cualitativa No
Catarata Opacidad del cristalino De acuerdo a | Independiente Si
Traumética secundaria al traumatismo | nota médica Cualitativa No
Tiempo entre Separacion entre el inicio De acuerdo a | Independiente | 1 Semana
inicio de de sintomatologia y nota médica Cuantitativa 2 Semanas
sintomatologia y procedimiento quirdrgico 3 Semanas
cirugia realizado 4 Semanas
6 Semanas
8 Semanas
Procedimientos Técnicas quirargicas De acuerdo a | Independiente | Vitrectomia

quirargicos realizadas para el nota médica Cualitativa Cerclaje escleral
realizados tratamiento del EECC
desprendimiento de retina FACO
y /o catarata traumatica No se operé
Recidiva Redesprendimiento de De acuerdo a | Independiente | Si
retina después de nota médica Cualitativa No
tratamiento quirdrgico
Tiempo de Separacion entre De acuerdo a | Independiente No
recidiva tratamiento quirdrgico y nota médica Cuantitativa 1 Semana
diagnéstico de 2 Semanas
redesprendimiento de 4 Semanas
retina 8 Semanas
12 Semanas
16 Semanas

Procedimientos: Una vez autorizado el protocolo por el comité local de
investigacion, se realiz0 la busqueda de pacientes con diagnéstico de
desprendimiento de retina regmatégino asociado a traumatismo Oculo orbitario
contuso en los censos de la Division de Oftalmologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI Unidad Médica de Alta
Especialidad, del 01 de junio del 2011 al 31 de mayo del 2012.

Posteriormente se procedié a obtener el nombre y nimero de seguridad social
de los pacientes, solucitandose los expedientes al archivo clinico. De este
modo se pudo obtener la informacion requerida de la historia clinica, asi como

de las notas de ingreso, evolucion, quirtrgicas y de alta.

Andlisis estadistico: Para las variables cuantitativas se utilizaron promedios

como medidas de tendencia central. Para las variables cualitativas se

emplearon porcentajes.
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Recursos humanos: Tutor y tesista.

Recursos materiales: Expedientes clinicos, Word, Excel, SPSS version 20,

hojas blancas, lapices, folders, computadora.
Aspectos éticos

Riesgos de la investigacion: De acuerdo a la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud, el estudio es sin riesgo ya que trabajé con

expedientes clinicos.

Beneficios del estudio para los participantes y la sociedad: En esta
investigacion no hay beneficios directos para los pacientes, el beneficio es para
la institucion y demas sociedades médicas al conocer la prevalencia, factores
de riesgo y respuesta al tratamiento quirdrgico de los pacientes atendidos por
desprendimiento de retina regmatégeno asociado a traumatismo 6culo orbitario
contuso en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional

Siglo XXI Hospital de Especialidades Division de Oftalmologia.

Riesgos del estudio para los participantes: No existe riesgo para los
participantes ya que se trabajo con expedientes clinicos. Los datos obtenidos
de los pacientes fueron Unicamente del conocimiento del tutor y tesista. En
ningin momento se identificd a los participantes del estudio.

Balance riesgo/beneficio: A pesar de que la presente investigacion no tiene un
beneficio directo para los pacientes, el balance es positivo al generar
conocimiento a la sociedad médica.

Forma de seleccién de los pacientes: Ingresaron al estudio todos los pacientes
con diagnéstico de desprendimiento de retina regmatégeno asociado a
traumatismo Oculo orbitario contuso de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades Division de
Oftalmologia del 01 de Junio del 2011 al 31 de mayo del 2012.
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Confidencialidad: Se garantizo el resguardo de la informacion de los pacientes,

y los datos obtenidos seran unicamente del conocimiento del tutor y tesista.

Condiciones en las que se solicita el consentimiento informado: No requiere

consentimiento informado.

Resultados

Se encontraron 227 casos de desprendimiento de retina regmatégeno, en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital
de Especialidades Division de Oftalmologia del 01 de Junio del 2011 al 31 de
mayo del 2012, de los cuales 31 casos estuvieron asociados a traumatismo
Oculo orbitario, correspondiendo a un 13.7%. Ver Tabla 1 y Grafica 1. Del total
de pacientes, 27 (87.1%) casos correspondieron al sexo masculino y 4 (12.9%)

al sexo femenino. Ver Tabla 2 y Gréfica 2.

El rango de edad de los 31 casos va de los 21 a 66 aflos de edad. Se
encontraron entre los 21 a 30 afios 11 (35.5%) casos, entre los 31 a 40 afos 8
(25.8%), entre los 41 a 50 afios 5 (16.1%), entre los 51 a 60 afios 4 (12.9%) y
en mayores de 60 afios 3 (9.7%) casos. La media encontrada fue de 38.61 y la
moda de 23 afios de edad. Ver Tabla 3 y Gréfica 3.

Dentro de padecimientos cronico-degenerativos, se encontraron 3 (9.7%)
pacientes portadores de hipertension arterial sistémica, 1 (3.2%) paciente con
diabetes mellitus tipo 2 y 1 (3.2%) paciente con sindrome metabdlico. Es
importante mencionar que el paciente portador de diabetes mellitus tipo 2 no

cursaba con retinopatia diabética. Ver Tablas 4-6 y Graficas 4-6.

En 5 (16.1%) del total de los casos se encontrd la presencia de fotocoagulacion
en el ojo afectado por desprendimiento de retina regmatdgeno, la cual se aplico

antes de haber recibido el traumatismo 6culo orbitario. Ver Tabla 7 y Grafica 7.

El antecedente de miopia fue hallado en 19 (61.4%) casos, de los cuales en 10

(32.2%) casos fue menor de 5 dioptrias prismaticas, en 7 (22.6%) casos entre 5
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y 8 dioptrias prismaticas y en 2 (6.5%) casos fue mayor de 8 dioptrias
prismaticas. Ver Tabla 8 y Grafica 8. Es relevante sefialar que de los 31 casos,
28 (90.3%) casos ocurrieron en pacientes faquicos y 3 (9.7%) casos en
pseudofacos. Ver Tabla 9 y Grafica 9.

El ojo derecho se encontr6 afectado en 16 (51.6%) casos, mientras el ojo
izquierdo en 15 (48.4%) casos. Ver Tabla 10 y Grafica 10. En cuanto al
traumatismo, 7 (22.6%) casos fueron secundarios a violencia y 24 (77.4%)
casos fueron secundarios a algun accidente. De los 31 casos, 11 (35.5%)
sucedieron en via publica, 12 (38.7%) en el hogar y 8 (25.8%) en el trabajo. Ver
Tablas 11-12 y Gréficas 11-12.

La agudeza visual al diagndstico fue entre 20/50 y 20/100 en 6 (19.4%) casos,
entre 20/140 y 20/200 en 1 (3.2%) caso y de 20/400 a PL en 24 (77.4%) casos.
Al dia siguiente de la cirugia, la agudeza visual fue entre 20/50 y 20/100 en 2
(6.5%) casos, entre 20/140 y 20/200 en 2 (6.5%) casos, entre 20/400 a PL en
26 (83.9%) casos y en NPL en 1 (3.2%) caso, manteniéndose esta misma

frecuencia a los 6 meses. Ver Tablas 13-15 y Graficas 13-15.

Se encontrd involucro pupilar Unicamente en 5 (16.1%) casos, el resto sin

alteraciones pupilares. Ver Tabla 16 y Grafica 16.

El tiempo entre el traumatismo y atencion por oftalmologia fue menor de 24
horas en 3 (9.7%) casos, entre 24 y 72 horas en 3 (9.7%) casos y mayor de 72
horas en 25 (80.6%) casos. Ver Tabla 17 y Gréfica 17.

De acuerdo a la clasificacion estandarizada del trauma ocular, la totalidad de
nuestros casos se calificaron como cerrados tipo A. Por la agudeza visual
encontrada, 6 casos se encontraron en el grupo 2, 1 caso en el grupo 3y 24
casos en el grupo 4. Unicamente 5 pacientes presentaron defecto pupilar
aferente. Como todos los traumas afectaron al segmento posterior, se
calificaron como de zona lll. Debido a las variables antes mencionadas, 19
(61.3%) casos se encontraron dentro de la categoria 2 y 12 (38.7%) casos
dentro de la categoria 3 de esta clasificacion. Ver Tabla 18 y Grafica 18.
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Las lesiones causales encontradas en el ojo con desprendimiento de retina
regmatdégeno fueron agujeros en 14 (45.2%) casos, desgarro en 6 (19.4%)
casos, dialisis en 5 (16.1%) casos y presencia de hemorragia vitrea que no
permitié valorar la lesién en 6 (19.4%) casos. Ver Tabla 19 y Grafica 19. En el
ojo contralateral al ojo afectado, se encontré la presencia de lesiones
predisponentes en 16 (51.6%) casos, mientras en los 15 (48.4%) restantes

casos no se encontré alguna lesion predisponente. Ver Tabla 20 y Gréfica 20.

La localizacion en el sector temporal inferior fue la mas frecuente en 14 (45.2%)
casos, seguida de la temporal superior en 10 (32.3%) casos, posteriormente la
nasal superior en 5 (16.1%) casos y por ultimo la nasal inferior en 2 (6.5%)
casos. Ver Tabla 21 y Gréfica 21. La extension del desprendimiento de retina
regmatdégeno encontrada fue de 1 cuadrante en 5 (16.1%) casos, 2 cuadrantes
en 15 (48.4%) casos, 3 cuadrantes en 8 (25.8%) casos y 4 cuadrantes en 3
(9.7%) casos. Ver Tabla 22 y Gréfica 22. Del total de pacientes, 20 (64.5%)
tenian inclusién de area macular por el desprendimiento de retina, mientras que
en 11 (35.5%) de ellos aun se encontraba respetada. Ver Tabla 23 y Gréfica
23.

De los casos estudiados, 3 (9.7%) presentaron vitreorretinopatia proliferativa,
los restantes 28 (90.3%) estuvieron libres de dicha complicacion. Ver Tabla 24
y Gréfica 24. Se observo el desarrollo de catarata traumatica en 4 (12.9%)
casos. Ver Tabla 25 y Gréfica 25.

El tiempo de evolucién entre el inicio de la sintomatologia y el procedimiento
quirdrgico fue menor a 1 semana en 11 (35.5%) casos, de 2 a 3 semanas en 8
(25.8%) casos, de 4 a 5 semanas en 5 (16.1%) casos y en mas de 6 semanas
en 5 (16.1%) casos, debiendo afadirse el rechazo de cirugia por parte de 2
(6.5%) pacientes. Ver Tabla 26 y Grafica 26.

De los 31 casos, 26 (83.87%) fueron sometidos a vitrectomia, 3 (9.67%) a
cerclaje escleral y 2 (6.45%) rechazaron cirugia. Ademas a 2 (6.45%) pacientes
se les realizo extraccion extracapsular de catarata con colocacion de lente

intraocular y a otros 2 (6.45%) mas facoemulsificacion con colocacion de lente
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intraocular por el desarrollo de catarata traumatica. De los 29 pacientes
operados hubo desprendimiento de retina recidivante en 7 (24.13%) casos, los

cuales ocurrieron después de 2 semanas hasta 4 meses después de operado.
Discusion

A través de esta investigacion se pudo determinar que la prevalencia de
desprendimiento de retina regmatdgeno asociado a traumatismo 6culo orbitario
en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional Siglo XXI
Hospital de Especialidades Division de Oftalmologia del 01 de Junio del 2011 al
31 de mayo del 2012 fue de 31 casos, correspondiente al 13.7% del total de

desprendimientos de retina regmatdgenos en el mencionado periodo.

La informacién anterior es util para evitar que cualquier traumatismo Oculo
orbitario sea minimizado y se le de atencion médica oportuna. De este modo, y
siempre y cuando el caso lo permita, podra evitarse la progresion del

desprendimiento de retina.

En esta serie, el desprendimiento de retina regmatdégeno asociado a trauma
oculo orbitario afecta predominantemente al sexo masculino durante la tercera
década de la vida (Garcia, José et al) **. Esto puede deberse a que los varones
en la sociedad mexicana suelen desempefiar profesiones que involucran
riesgos laborales y suelen verse mas involucrados en actos de violencia

(Erdurman, Cuneyt et al) ®> que las mujeres.

De acuerdo a los resultados obtenidos, otro factor de riesgo para el desarrollo
de desprendimiento de retina es la miopia. En la refraccion realizada en
nuestros pacientes se encontr6 miopia en 61.29% de los casos con
desprendimiento de retina regmatogeno asociado a trauma Oculo orbitario,
mientras las guias de practica clinica de la Sociedad Espafola de Retina y
Vitreo reporta en el 28% de los casos (Garcia José et al) **. Esto nos indica

gue la miopia es un factor de riesgo muy frecuente en la poblacion estudiada.

30



Otro dato importante es la presencia de lesiones predisponentes en el ojo
afectado, reportandose en un estudio de México del 5% (Heatley, Juan) *°. En
nuestro estudio, se encontrd6 el antecedente de fotocoagulacion en el ojo
afectado de 16.1%. Inferimos que este porcentaje de fotocoagulaciéon fue para
tratar lesiones predisponentes, siendo ademas mayor que en el estudio

mencionado.

El tiempo transcurrido entre el traumatismo y la atencién por el servicio de
oftalmologia puede jugar un papel importante para evitar el avance del
desprendimiento de retina. El mayor porcentaje de casos (80.6%) fue atendido
en un tiempo mayor a 72 horas de iniciada la sintomatologia, lo cual se debio a
la referencia tardia de las unidades de primer y segundo nivel hacia las
unidades de tercer nivel de atencion, asi como al desconocimiento de los

pacientes respecto a la gravedad de su padecimiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos y en relacion a la respuesta al
tratamiento quirdrgico, el prondstico visual fue malo en la mayoria de los
pacientes, pues a pesar de un adecuado tratamiento las agudezas visuales
posteriores al procedimiento quirargico fueron del 20/400 a la no percepcion de
luz. Sin embargo, es importante llevar a cabo el procedimiento quirdrgico para

la reaplicacion de la retina y la conservacion del ojo.

Las distintas fuentes consultadas establecen que la prevalencia de
desprendimiento de retina regmatdgeno asociado a traumatismo 6culo orbitario
contuso va del 4 al 20%. Con los resultados obtenidos, se pudo comprobar la
hipotesis planteada, pues la prevalencia hallada en esta investigacion fue del
13.7%.

Conclusiones

En el presente estudio se pueden enumerar las siguientes conclusiones:

1. El desprendimiento de retina regmatdgeno asociado a traumatismo 6culo

orbitario en la Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico
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Nacional Siglo XXI Hospital de Especialidades Division de Oftalmologia
afecta predominantemente al sexo masculino durante la tercera década
de la vida.

2. Los principales factores de riesgo para el desarrollo de un
desprendimiento de retina regmatégeno asociado a traumatismo 6culo
orbitario son la miopia, la presencia de lesiones predisponentes en el ojo
afectado, los accidentes laborales y la violencia.

3. A pesar de tener un prondstico visual malo, es importante llevar a cabo
el procedimiento quirdrgico para la reaplicacion de la retina y la

conservacion del ojo.

Los médicos de primer y segundo nivel, asi como los pacientes, deben dar
importancia a cualquier traumatismo 6culo orbitario. La atencion oportuna por
parte del servicio de oftalmologia puede hacer la diferencia entre una lesion
gue genere una mala agudeza visual permanente o un dafio que, si bien en
algunos casos no podra ser reparado en su totalidad, no mermaré la calidad de

vida del paciente.
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Anexos

Frecuencia

Tabla 1: Casos asociados a trauma 6oculo orbitario

Frecuencia | Porcentaje
Si 31 13.7
No 196 86.3
Total 227 100.0

Gréafica 1: Casos asociados a trauma 6culo orbitario
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Porcentaje

Tabla 2: Sexo

Frecuencia | Porcentaje
Masculino 27 87.1
Femenino 4 12.9
Total 31 100.0

Gréfica 2: Sexo
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Frecuencia

Tabla 3: Rango de edades

Frecuencia |Porcentaje
21 a 30 afios 11 35.5
31 a 40 afios 8 25.8
41 a 50 afos 5 16.1
51 a 60 afios 4 12.9
Mas de 60 afios 3 9.7
Total 31 100.0

Grafica 3: Rango de edades
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Porcentaje

Tabla 4: Hipertensién arterial sistémica

Frecuencia | Porcentaje
HAS + 3 9.7
HAS - 28 90.3
Total 31 100.0

Grafica 4: Hipertension arterial sistémica
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Porcentaje

Tabla 5: Diabetes mellitus

Frecuencia | Porcentaje
DM2 + 1 3.2
DM2 - 30 96.8
Total 31 100.0

Grafica 5: Diabetes mellitus
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Porcentaje

Tabla 6: Sindrome metabdlico

Frecuencia | Porcentaje
SM+ 1 3.2
SM- 30 96.8
Total 31 100.0

Gréfica 6: Sindrome metabdlico
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Porcentaje

Tabla 7: Antecedente de fotocoagulacion

Frecuencia |Porcentaje
Positivo 5 16.1
Negativo 26 83.9
Total 31 100.0

Grafica 7: Antecedente de fotocoagulacion
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Frecuencia

Tabla 8: Antecedente de miopia

Frecuencia | Porcentaje
Menos de -5 DP 10 32.3
De-5a-8 DP 7 22.6
Mas -8 DP 2 6.5
Neutro 8 25.8
Menor de +5 DP 4 12.9
Total 31 100.0

Grafica 8: Antecedente de miopia
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Porcentaje

Tabla 9: Cristalino

Frecuencia | Porcentaje
Faquico 28 90.3
Pseudofaco 3 9.7
Total 31 100.0

Gréafica 9: Cristalino
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Frecuencia

Tabla 10: Ojo afectado

Frecuencia | Porcentaje
Derecho 16 51.6
Izquierdo 15 48.4
Total 31 100.0

Grafica 10: Ojo afectado
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Frecuencia

Tabla 11: Tipo de traumatismo

Frecuencia | Porcentaje
Violencia 7 22.6
Accidental 24 77.4
Total 31 100.0

Gréfica 11: Tipo de traumatismo
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Frecuencia

Tabla 12: Lugar del evento

Frecuencia | Porcentaje
Via Publica 11 35.5
Hogar 12 38.7
Trabajo 8 25.8
Total 31 100.0

Gréfica 12: Lugar del evento
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Frecuencia

Tabla 13: Agudeza visual diagnéstico

Frecuencia | Porcentaje
20/50 a 20/100 6 194
20/140 a 20/200 1 3.2
20/400 a PL 24 77.4
Total 31 100.0

Grafica 13: Agudeza visual diagnostico
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Frecuencia

Tabla 14: Agudeza visual postquirdrgica

Frecuencia | Porcentaje
20/50 a 20/100 2 6.5
20/140 a 20/200 2 6.5
20/400 a PL 26 83.9
NPL 1 3.2
Total 31 100.0

Grafica 14: Agudeza visual postquirurgica
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Frecuencia

Tabla 15: Agudeza visual 6 meses

Frecuencia | Porcentaje
20/50 a 20/100 2 6.5
20/100 a 20/200 2 6.5
20/200 a PL 26 83.9
NPL 1 3.2
Total 31 100.0

Grafica 15: Agudeza visual 6 meses
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Frecuencia

Tabla 16: Pupila

Frecuencia | Porcentaje
Normal 26 83.9
DPA 5 16.1
Total 31 100.0

Gréfica 16: Pupila

304

T
NORMAL

48

T
DPA




Tabla 17: Tiempo entre traumatismo y atencién por oftalmologia

Frecuencia | Porcentaje
Menos 24 Hr. 3 9.7
24 a 72 Hr. 3 9.7
Mas de 72 Hrs. 25 80.6
Total 31 100.0

Gréfica 17: Tiempo entre traumatismo y atencion por oftalmologia
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Frecuencia

Tabla 18: Clasificacidon estandarizada del trauma ocular

Frecuencia | Porcentaje
45 a 65 puntos 19 61.3
66 a 80 puntos 12 38.7
Total 31 100.0

Grafica 18: Clasificacion estandarizada del trauma ocular
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Porcentaje

Tabla 19: Lesiones en ojo afectado

404

104

Frecuencia | Porcentaje
Agujeros 14 45.2
Desgarro 6 194
Dialisis 5 16.1
Hemorragia V|tre<_31 . 6 19.4
(no valorable periferia)
Total 31 100.0
Grafica 19: Lesion en ojo afectado
N:LF_]ERD DESCIARRD DIJHII_ISIS HEMDRRA(I]IAVITREA
(NO VALORABLE
PERIFERIA)

51




Porcentaje

Tabla 20: Lesiones predisponentes ojo contralateral

Frecuencia | Porcentaje
Presente 16 51.6
Ausente 15 48.4
Total 31 100.0

Gréfica 20: Lesiones predisponentes ojo contralateral
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Frecuencia

Tabla 21: Localizacion lesiones

Frecuencia | Porcentaje
Nasal superior 5 16.1
Nasal inferior 2 6.5
Temporal superior 10 32.3
Temporal inferior 14 45.2
Total 31 100.0

Gréafica 21: Localizacién lesiones
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Porcentaje

Tabla 22: Extension desprendimiento retina

Frecuencia | Porcentaje
1 Cuadrante 5 16.1
2 Cuadrantes 15 48.4
3 Cuadrantes 8 25.8
4 Cuadrantes 3 9.7
Total 31 100.0

Grafica 22: Extension desprendimiento retina
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Porcentaje

Tabla 23: Area macular

Frecuencia | Porcentaje
Si incluida 20 64.5
No incluida 11 35.5
Total 31 100.0

Gréfica 23: Area macular
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Porcentaje

Tabla 24: Vitreorretinopatia proliferativa

Frecuencia | Porcentaje
Si VRP 3 9.7
No VRP 28 90.3
Total 31 100.0

Tabla 24: Vitreorretinopatia proliferativa
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Porcentaje

Tabla 25: Catarata traumatica

Frecuencia | Porcentaje
Si 4 12.9
No 27 87.1
Total 31 100.0

Grafica 25: Catarata traumatica
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Porcentaje

Tabla 26: Tiempo de evolucién

Frecuencia | Porcentaje
<1 Semana 11 35.5
2 a 3 Semanas 8 25.8
4 a 5 Semanas 5 16.1
> 6 Semanas 5 16.1
Rechazo cirugia 2 6.5
Total 31 100.0

Tabla 26: Tiempo de Evolucion

40

307

109

T T
1 SEMANA 2-3 SEMANAS

T T T
4-5 SEMANAS  MAS DE 6 SEMANAS RECHAZO CIRUGIA

58




Referencias

1.- Blanco, Emilio, (2000), Desprendimiento de Retina, Cirugia en Oftalmologia,
Universidad de Pera, Capitulo 12, Paginas 167, 169, 170, 172, 173 y 181 a
185.

2.- Romaniuk, Victoria (2013), Ocular Trauma and Other Catastrophes,
Department of Emergency Medicine, University of Maryland School of Medicine,
pp 399, 400, 406 a 408.

3.- Sanchez, Rocio, et al (2008), Trauma Ocular, Cuad. Cir., pp. 91.

4.- Lima, Virgilio. et al (2007), Lesiones traumaticas retinianas que requieren
atencion urgente. ¢ Es indispensable la evaluacion del fondo de ojo en la sala

de trauma?, Academia Mexicana de Cirugia, pp. 65 a 69.

5.- Erdurman, Cuneyt. et al (2011), Outcomes in Vitreoretinal Surgery in

Patients with Closed Globe Injury, Eur Journal Of Ophthalmology, pp.297 a 301.

6.- Lima, Virgilio. et al (2010), Ocular Trauma Score para la Evaluacion Inicial
del Trauma Ocular, Academia Mexicana de Cirugia, pp. 209 a 213.

7.- Agrawal, Rupesh. et al (2012), Predictive Factors fon Final Outcome of
Severely Traumatized Eyes with No Light Perception, BMS Ophthalmology, pp
ly5.

8.- Sarrazin, Luis. et. al (2004), Traumatic Pediatric Retinal Detachment: A
Comparison Between Open and Closed Globe Injures, American Journal Of

Ophthalmology, pp 1042 a 1046.

9.- Sheard, et al (2006), Vitreoretinal Surgery After Childhood Ocular Trauma,
Moorfields Eye Hospital, pp. 793, 795 y 796.

59



10.- Heatley, Juan, (2000), Didlisis Retinianas, Retina y Vitreo, 12 Edicion,
Asociacion Mexicana de Retina, A.C., JGH Editores, pp 311 a 319.

11.- Garcia, José. et al (2010), Tratamiento del desprendimiento de retina
regmatdégeno, Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de Retina y
Vitreo, pp. 42 a 45.

12.- Johnson, (1991), Traumatic Retinal Detachment, British Journal of

Ophthalmology, pp 18 a 21.

13.- Lima, Virgilio (2002), Conmocion Retiniana: Deteccion Mediante la
Clasificacion Estandarizada de Trauma Ocular, Asociaciobn Mexicana de

Medicina y Cirugia de Trauma, AC, pp 12, 13y 15.

14.- Xiaoyu Liu. et. al (2013), Mechanism of traumatic retinal detachment in
blunt impact: A finite element study, Journal of Biomechanics, pp 1321, 1322 y
1326.

15.- Pieramici DJ. et al (1997), A System for Classifying Mechanical Injures of
the Eye, American Journal of Ophthalmology, pp. 820 a 831.

16.- Kuhn, Morris. et al (1996), A Standarized Classification of Ocular Trauma,
pp 240 a 243.

17.- Kuhn, Morris. et al (2002), The Ocular Trauma Score, Ophthalmology, pp.
163 a 165.

18.- Shinar, Zachary. et al (2011), Use of Ocular Ultrasound for the Evaluation
of Retinal Detachment, The Journal of Emergency Medicine, pp 54.

19.- Lima, Virgilio. et al (2006), Manejo inicial de las lesiones retinianas
traumaticas en el Servicio de Urgencias, Hospital Juarez de México pp. 165 a
169.

60



20.- Lima, Virgilio. et al (2010), Caracteristicas del Trauma Ocular Asociadas
con la Necesidad de Cirugia Retiniana de Urgencia, Academia Mexicana de
Cirugia, pp 109 y 110.

21.- Ehrlich, Rita. et al (2011), Small-Gauge Vitrectomy in Traumatic Retinal
Detachment, Clinical & Experimental Ophthalmology, pp. 429 a 433.

61



	Portada

	Índice
	Resumen

	Introducción

	Justificación

	Planteamiento del Problema

	Objetivos   Hipótesis   Material y Métodos

	Aspectos Éticos

	Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Anexos

	Referencias


