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EVALUACION DE FOTOCQAGULACI()N DE LESIONES PREDISPONENTES
EN LA PREVENCION DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA
REGMATOGENO.

Hae Jin Kim, Tatiana Urrea-Victoria, Alejandro Hernandez-Reyes, Mario
Carranza-Casas, Aida Jiménez-Corona, Jorge Enrique Ariza-Camacho, Rodrigo
Matsui-Serrano, Federico Graue-Wiechers.

Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana, Ciudad de México, México.

1.- Resumen

Antecedentes: El desprendimiento de retina regmatdégeno (DRR) es una causa
importante de baja visual. Dentro de su fisiopatologia existen 3 mecanismos
principales: corrientes vitreas anomalas, traccion vitrea y lesiones
regmatogenas. El tratamiento profilactico a base de fotocoagulacion a las
lesiones predisponentes (LP) tiene la finalidad de prevenir un DRR a futuro. Las
ultimas revisiones de patréon de preferencia de practica de la academia
americana de oftalmologia (AAQO) para la prevencion de DRR es muy notoria la
insuficiencia de la evidencia en calidad y fortaleza; asi como la base de la fuente
no son actualizadas (1960 - 2005). Por lo tanto, se requiere estudios con mayor
duracion de seguimiento, asi como especificacion de tiempo de evolucion a partir
de tratamiento con laser hasta el evento de DRR como tal para fundamentar el
manejo de estos pacientes.

Justificacion: Los hallazgos en la exploracién oftalmolégica de rutina en
pacientes con algun factor de riesgo para desprendimiento (miopia, trauma,
cirugia oftalmologica) ha permitido la identificacion de las lesiones
predisponentes para el desprendimiento de retina. En la actualidad aun existe
controversia entre conducta expectante observacional comparado con
tratamiento profilactico con fotocoagulacion con laser con la finalidad de
prevencion de desprendimiento de retina.

Hipotesis: El tratamiento con laser de las lesiones predisponentes es benéfico,
ya que protege la formacién de desprendimiento de retina regmatogeno.

Objetivo: Determinar la frecuencia de desprendimiento de retina en pacientes
con antecedente de fotocoagulacion profilactica de lesiones predisponentes
retinianas.

Métodos: Se realizara un estudio retrospectivo, se evaluaran expedientes
electronicos de los pacientes de la consulta externa y del servicio de vitreo y
retina del Instituto de Oftalmologia “Fundacion Conde de Valenciana |.A.P”,
desde el afo 2001 con antecedente de fotocoagulacion de lesiones
predisponentes con la finalidad de hacer seguimiento por lo menos 10 afos o
hasta observar desprendimiento de retina regmatogeno en el ojo afectado. Se
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identificaran pacientes que se encuentren en ambas bases de datos (diagnostico
de antecedente de fotocoagulacion retiniana de lesiones predisponentes vy
diagndstico de desprendimiento de retina regmatdgeno tratados) para el analisis
de las variables del estudio.

Se recolectaron los variables y se realizara analisis con programa estadistico
SPSS version 25.

Resultados: 296 expedientes fueron analizados, 10 pacientes presentaron DRR
(3.3%). 60% fueron mujeres, 80% con antecedente de miopia y el sintoma mas
frecuente fueron miodesopsias (50%, p=0.017). El promedio de afos para
presentar DRR posterior a tratamiento fue de 7.4. De los 10 pacientes que
presentaron DRR, las lesiones predisponentes reportadas en algunos
presentaban mas de 1 lesion: la degeneracién en encaje fue de (n=6, 60%)
siendo el mas frecuente; el desgarro (n=3,30%) y por ultimo el agujero
(n=3,30%). 6 de los 10 con DRR fue secundario a la lesion previamente tratada
y el resto desarrollaron nuevas.

Conclusion: Se han hecho reportes previos acerca del tratamiento profilactico
en LP sin embargo no se ha determinado un abordaje sistematico. La incidencia
encontrada en otros reportes para DRR previa LP es de 2.1 a 8.8%, similar a la
encontrada en nuestro trabajo (3.3%). Contraponiendo la incidencia de DRR
reportada en LPs de pacientes sintomaticos del 35 al 47%, debe considerarse el
tratamiento profilactico en este grupo.

2.- Introduccion.

El desprendimiento de retina regmatégeno (DRR) es una condicién que
amenaza potencialmente la vision." Esta patologia surge como resultado de 3
mecanismos principales: 23

1. corrientes vitreas andmalas a consecuencia de la licuefaccidn o sinéresis
vitrea.

2. traccién vitrea sobre la retina

3. desgarro en la retina por el cual puede iniciar el desprendimiento.

Como bien lo indica el nombre de DRR, esta surge a partir de un desgarro de
retina. La incidencia de desgarros o rupturas en la retina en la poblacion general
encontrada en las autopsias y en algunos estudios es del 2 - 9%. 145678

La profilaxis de las lesiones predisponentes en los pacientes asintomaticos no
son justificados, ya que el riesgo de un futuro desprendimiento de retina (DR)
es muy bajo. ® Los criterios para realizar un tratamiento profilactico todavia se
encuentra controversial, sin embargo los estudios demuestran que comparando
con los grupos de riesgo, el grupo tratado tiene un riesgo menor de desarrollar
DR (1.8%) contra el grupo no tratado (5.1%) %", Este tipo de estudios son
limitados en numero, ademas, la informacion se encuentra desactualizada.



El primero y el ultimo estudio con revision sistematica para estudiar el tratamiento
profilactico de las rupturas de retina para el DRR fue por Blindbaek y Grauslund,
2014 en donde se incluyeron 8 estudios y reportan una incidencia variable de
DRR subsecuente (2.1 a 8.8%) a pesar de tratamiento profilactico con laser y
crioretinopexia ya sea por separado o en combinacion; con un seguimiento
minimo de 3 meses. Sin embargo, ninguno de estos estudios mencionan el
tiempo de evolucion para el desarrollo de DRR a partir del tratamiento
profilactico. Por ende, es dificil establecer una conclusién sdlida con un
seguimiento tan corto como 3 meses.’

En cuestidn a las lesiones predisponentes, no todas se consideran que puedan
generar DRR. La degeneracidn en encaje es una de las lesiones predisponentes
mas importantes para desarrollar DR. Sin embargo existen otros tipos de
lesiones que pueden desarrollar el mismo. Las lesiones que se consideran como
predisponentes son las siguientes:312

« degeneracion en encaje.

o crestas, tufts, ovillos o penachos retinianos.
e Agujeros.

o Desgarros.

Degeneracion en encaje: El “lattice” suele ser una lesion ovalada o redonda de
bordes bien demarcados y paralelos al limbo, son circunferenciales y consisten
en areas de adelgazamiento de la retina. En estas areas, el vitreo suprayacente
suele estar licuado, pero hay adhesiones vitreas extremadamente firmes en los
bordes externos. Las clasicamente descritas son lineas blancas y finas
(entramado) que corresponden a vasos retinianos esclerosados.

Penachos _retinianos: Los penachos vitreorretinianos son pequefias
proyecciones internas de hiperplasia glial de los cuales se encuentran 3 tipos
distintos, todos suelen tener adherencia o traccion vitrea: quistico, no quistico y
traccion zonular.

Aqujero redondo atrofico: Agujeros retinianos redondos, con bordes bien
delimitados que pueden verse ligeramente sobreelevados e hiperpigmentados.
No se asocia a traccion vitrea ni a un riesgo aumentado de desprendimiento de
retina o desgarros. Comunmente se encuentran dentro de areas de
degeneracion en encaje o baba de caracol, en cuyo caso pueden conllevar el
riesgo de desgarro propio de esas lesiones.

Aquijero operculado: Agujeros redondos con un colgajo libre de retina en el vitreo
suprayacente. Ocurren cuando la traccidn vitrea es suficiente para romper un
pedazo de retina libre completamente de la superficie retiniana, al suceder esto
se pierde el factor de traccion necesario para producir un desprendimiento de
retina.




Desgarro en herradura: Agujeros de grosor completo en forma de herradura con
el vértice orientado hacia el polo posterior. Causados cuando un colgajo de retina
es jalado anteriormente por una traccion vitreorretiniana, generalmente en el
curso de un trauma o un desprendimiento de vitreo posterior. Predominan en el
cuadrante superotemporal y pueden causar hemorragia vitrea si al formarse el
desgarro se rompe un vaso en su superficie.

Cuando éstas se encuentran con alguna traccion vitreoretiniana pueden dar
como resultado desgarros, los cuales tiene alto riesgo de desprendimiento de
retina. La mayoria de los desgarros son en forma de herradura y raramente en
opérculo. La historia natural de agujeros dentro de la lesién en encaje esta bien
establecido.’® Sin embargo, los agujeros presentan una minoria de pacientes
que presentan DRR (2-21%) en algunas series reportadas. Todas estas lesiones
se pueden dividir en sintomaticas o asintomaticas de acuerdo a si se presentan
con o sin miodesopsias y/o fotopsias referidas por los pacientes.'?

Los principales factores de riesgo para desarrollar DRR son: (1) desprendimiento
de vitreo posterior (DVP) agudo, (2) afaquia, (3) miopia (alta miopia: >6D,
moderada miopia: 4 - <6D, leve miopia: <4D), y (4) estado del ojo contralateral.'®
EI DVP es una condicion frecuente en los pacientes de 45 aflos o0 mas que puede
generar desgarros retinianos, DR y hemorragia vitrea (HV). Por lo cual, es
importante reconocerlo para tratar de detectar si esta se acomparia de desgarros
retinianos y asi, evitar su evolucion hacia DRR. Los principales sintomas de DVP
son miodesopsias, fotopsias y/o disminucion de agudeza visual. Cuando se
encuentra la presencia de 10 o mas miodesopsias, oscurecimiento de campo
visual y HV son los factores de riesgo mas importantes para desarrollar un DR."
Los desgarros retinianos son frecuentes en pacientes con miopia (81%) y
pueden manifestarse de manera bilateral en el 18.2%, por lo que se debe de
revisar con mayor atencién en estos pacientes.'

No obstante, si en algunos estudios se ha demostrado que la incidencia de DRR
posterior a tratamiento profilactico es mucho menor a sin tratamiento, ya sea con
o sin presencia de sintomas de desprendimiento, el hecho de realizar tratamiento
profilactico (2.1 -8.8% vs 0-13.8% y 35 - 47%) respectivamente, no exime a que
pueda desarrollar nuevos desgarros (7.3 - 14%)"16.17

Se define como desprendimiento de retina subclinico cuando se extiende mas
de 1 diametro de disco desde la ruptura, pero no mas de 2 diametros de disco
posterior al ecuador.' Cuando la extension del desgarro es de tres 0 mas husos
horarios (90 grados o mas) de grosor completo en presencia de DVP se le llama
desgarro retiniano gigante.'®

Las ultimas revisiones de patrén de preferencia de practica de la academia
americana de oftalmologia (AAO) para la prevencion de DR es muy notoria la
insuficiencia de la evidencia en calidad y fortaleza; asi como la base de la fuente
no son actualizadas (1960 - 2005). Por lo tanto, se requiere estudios con mayor
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duracion de seguimiento, asi como especificacion de tiempo de evolucion a partir
de tratamiento con laser hasta el evento de DRR como tal para fundamentar el
manejo de estos pacientes.

3.- Planteamiento del problema

El desprendimiento de retina regmatogeno (DRR) es una causa importante de
baja visual y esta descrito que son causados por 3 mecanismos principales:
corrientes vitreas anomalas, traccion vitrea y desgarro en la retina, por lo cual,
se indica tratamiento profilactico con fotocoagulacion con laser a las lesiones
predisponentes para prevenir desarrollo de DRR. En las ultimas revisiones para
la guia de patron de practica de la AAO en donde recomienda el tratamiento
profilactico esta basado en fuentes no actualizadas, en donde no mencionan el
tiempo de evolucion de apariciéon de DRR desde su tratamiento profilactico con
laser y en los reportes todavia existe controversia entre mantener una postura
expectante observacional contra realizar tratamiento profilactico con laser para
las lesiones predisponentes en la prevencion de DRR.

4.- Pregunta de Investigacion
¢Cuantos de los pacientes con previa fotocoagulaciéon de las lesiones

predisponentes tuvieron desprendimiento de retina secundaria a dicha lesion
tratada?

5.- Justificacion.

Los hallazgos en la exploracion oftalmologica de rutina en pacientes con algun
factor de riesgo para desprendimiento (miopia, trauma, cirugia oftalmoldgica) ha
permitido la identificacion de las lesiones predisponentes para el
desprendimiento de retina. En la actualidad aun existe controversia entre
conducta expectante observacional comparado con tratamiento profilactico con
fotocoagulacion con laser con la finalidad de prevencion de desprendimiento de
retina.

6.- Hipoétesis
El tratamiento con laser de las lesiones predisponentes es benéfico, ya que
protege la formacion de desprendimiento de retina regmatogeno.

7.- Objetivos

Objetivo general

Determinar la frecuencia de desprendimiento de retina en pacientes con
antecedentes de fotocoagulacion de las lesiones predisponentes.

Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas de las lesiones retinianas asociadas a
desprendimiento de retina.
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2) Especificar si el desprendimiento de retina fue secundario a la lesion
tratada o a una nueva en el mismo ojo.
9.- Diseio del estudio
Estudio retrospectivo.

10.- Material y métodos

a. descripcion del estudio
Se realizara un estudio retrospectivo, se evaluaran expedientes electronicos de
los pacientes de la consulta externa y del servicio de vitreo y retina del Instituto
de Oftalmologia “Fundacion Conde de Valenciana |.A.P”, desde el afio 2001 con
antecedente de fotocoagulacion de lesiones predisponentes con la finalidad de
hacer seguimiento por lo menos 10 afos o hasta observar desprendimiento de
retina regmatdégeno en el ojo afectado. Se identificaran pacientes que se
encuentren en ambas bases de datos (diagndstico de antecedente de
fotocoagulacion retiniana de lesiones predisponentes y diagnostico de
desprendimiento de retina regmatdgeno tratados) para el analisis de las
variables del estudio.
Se recolectaran los variables y se realizara analisis con programa estadistico
SPSS version 25.

b. captacién de pacientes

i. Criterios de inclusion:
Pacientes con diagndstico y tratamiento en el Instituto de Oftalmologia
‘Fundacién Conde de Valenciana |.A.P” con antecedente de lesiones
predisponentes tratadas con fotocoagulacion laser tanto en intra como
extra institucional.

ii. Criterios de exclusién:

e Pacientes menores de 18 afios

e Pacientes con desprendimiento de retina sin previo tratamiento de
lesiones predisponentes.

e Pacientes con previa cirugia de retina (retinopexia, crioretinopexia,
vitrectomia) para el tratamiento de desprendimiento de retina en el ojo en
cuestion con lesiones predisponentes.

e Desprendimiento de retina traccional y seroso.

iii. Criterios de eliminacién:
e Incumplimiento en el seguimiento (menor a 5 consultas)
e Datos incompletos en los expedientes tanto en el tipo de lesiones
predisponentes como la fecha en la cual se realiza tratamiento con
fotocoagulacion laser
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d. Tamaino de Muestra
Siendo estudio retrospectivo, seran la cantidad existente en el sistema del afio

en cuestion a estudiar con el diagndstico de lesiones predisponentes.

e.- Variables de estudio

Se consider6 como variable principal

de desenlace

la presencia de

desprendimiento de retina posterior a tratamiento previo de laser de lesiones
predisponentes en el ojo tratado.

Clasificacion Tipo Unidad de medicion Instrumento
o . . . E ient
Sexo Cualitativa | Nominal Masculino/Femenino xpgd.le ©
clinico
o . . . Expediente
Edad Cuantitativa | Discreta Anos cumplidos .
clinico
. o . Expediente
Agudeza visual | Cuantitativa | Continua LogMAR clinico
Miodesopsias .
. I . . Ex nt
en el ojo en Cualitativa | Nominal Si/No pgd.le ©
., clinico
cuestion
Fotopsi n el o . . [
.O opsias ”e Cualitativa | Nominal Si/No Expgd.lente
0jo en cuestion clinico
Facoemulsificacion,
Antecedente de cirugias refractivas,
cirugia afaquia, extraccion .
. I . . Expediente
oftalmoldgica Cualitativa | Nominal | extracapsular, implante de clinico
previa en el ojo valvula, trabeculectomia,
en cuestion iridotomia, iridectomia,
queratoplastia penetrante
Facoemulsificacion,
irugias refracti
Antecedente de cirugias retrac IV.?S’
L afaquia, extraccion
cirugia . .
. I . extracapsular, implante de | Expediente
oftalmoldgica Cualitativa | Nominal . . .
. . valvula, trabeculectomia, clinico
previa en el ojo . L .
iridotomia, iridectomia,
contralateral )
queratoplastia penetrante,
retinopexia, vitrectomia
Antecedente de
traum lar en o . . E i
auma ch are Cualitativa | Nominal Si/No xpgd.lente
el ojo en clinico
cuestion
Desprendimient i . . [
espre F“ ento Cualitativa | Nominal Si/No Expgd.lente
de vitreo clinico
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posterior en el
0jo en cuestion

Localizacion de

Hemisuperior,hemiinferior,

la lesion temporal superior, .
. o . e Expediente
predisponente Cualitativa | Nominal temporal inferior, nasal clinico
en el ojo en superior, nasal inferior,
cuestion hemitemporal, heminasal
. . Encaje, agujero,
Tipo de lesion I®, 29 ,J
. desgarro, opérculo, .
predisponente o . . Expediente
. Cualitativa | Nominal degeneracion .
en el ojo en . . clinico
. microquistica,
cuestion )
pavingstone
Alta miopia, moderada
Refraccion en el o . miopia, leve miopia, Expediente
. . Cualitativa | Nominal . P . P p’ .
0jo en cuestion hipermetropia por clinico
equivalente esférico
Desprendimiento
de retina Expediente
regmatogeno en | Cualitativa | Nominal Si/No p’ )
. clinico
el ojo en
cuestion
Tiempo de
evolucion de
desprendimiento
de retina
subsecuente a Exoediente
las lesiones Cuantitativa | Continua Anos p’ .
. clinico
predisponentes
con previa
fotocoagulacion
en el ojo en
cuestion

f.- Analisis estadistico
Se realiza con el programa SPSS version 25 para el analisis de medias vy
medianas, compracion entre los variables y calculo de razon de momios.
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11.- Cronograma de actividades
Actividad

Agosto - | Septiembre
septiembre | - octubre
2019 2019

Evaluacion por Comité de

Investigacion, Etica y
bioseguridad
Ajustes segun las

recomendaciones por los
comités

Revision de expedientes clinicos
para la recoleccién de datos
Depuracién de las bases de
datos

Analisis de los datos

Redaccién de articulo

Envio para publicacion como
tesis

12.- Aspectos éticos
El estudio clinico sera conducido de acuerdo a los principios éticos de la
declaracion de Helsinki.

El investigador se asegurara de que todo el personal involucrado en llevar a cabo
el estudio esté calificado para realizar sus responsabilidades asignadas, a traveés
de educacion relevante, entrenamiento y experiencia. Antes de comenzar el
estudio, este protocolo deberan ser aprobados por los comités locales, dicese:
Comité de investigacion, Comité de ética y Comité de bioseguridad.

Se trata de un estudio retrospectivo, comparativo, sin riesgo en el que se
protejeran los datos del paciente y se mantendra en completa anonimizacion.

13.- Aspectos de bioseguridad
En este estudio retrospectivo sin riesgo. No se utilizaran agentes biolégicos o

cualquier producto derivado de humanos, animales o microorganismos.
Tampoco seran utilizados agentes corrosivos, explosivos, toxicos, inflamables o
radiacion ionizante.

14.- Financiamiento de la Investigacion.

Se trata de estudio retrospectivo. No habra pago a los investigadores por la
realizacion de este estudio.
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15.- Declaracion de conflicto de intereses de los investigadores
No existe interés con casas comerciales.

16.- Resultados

Bajo revision de expedientes electronicos de la institucion, se encontraron 296
los cuales fueron analizados, se aplico analisis de fisher’s exacto y se calculd la
razén de momios para ver correlacién sobre el tipo de lesiones predisponentes
relacionadas con el desprendimiento de retina regmatogeno. 10 de los 296
presentaron desprendimiento de retina regmatdgeno (3.3%) posterior a haber
sido tratado con fotocoagulacion con laser alguna lesion predisponente.

Los 10 sujetos que presentaron DRR, 60% (n=6) fueron mujeres, 40% (n=4)
hombres. Dentro de los antecedentes como error refractivo 80% (n=8) fueron
miopes versus 20% (n=2) hipermetropes por equivalente esférico. Dentro de las
sintomatologias referidas por el paciente, el que mas se correlacion6 con el DRR
fueron miodesopsias 50% (n=5, p=0.017) siendo estadisticamente significativo.
El promedio de afios para presentar DRR posterior al tratamiento profilactico con
fotocoagulacion con laser fue un promedio de 7.4 afios y todos tuvieron al menos
5 visitas posterior al tratamiento.

Dentro de las lesiones predisponentes reportadas algunos presentaban mas de
un tipo de lesion: en orden de frecuencia presentada la degeneracio en encaje
fueron la mayoria, siendo el 60% (n=6); el desgarro 30% (n=3) y por utlimo el
agujero 30% (n=3).

Segun las descripciones mencionadas en los expedientes, 6 de los 10 sujetos
que presentaron DRR fueron secundario a las lesiones previamente tratadas y
el resto fue secundario a nuevas lesiones no identificadas en las consultas
subsecuentes por las exploraciones de fondo de ojo bajo dilatacion (n=3).

El desprendimiento de retina regmatogeno (DRR) es una causa importante de
baja visual y esta descrito que son causados por 3 mecanismos principales:
corrientes vitreas anomalas, traccion vitrea y desgarro en la retina, por lo cual,
se indica tratamiento profilactico con fotocoagulacion con laser a las lesiones
predisponentes para prevenir desarrollo de DRR.

De acuerdo a la literatura reportada DRR posterior a tratamiento profilactico es
mucho menor a sin tratamiento, ya sea sin o con presencia de sintomas de
desprendimiento el hecho de realizar tratamiento profilactico (2.1 -8.8% vs 0-
13.8% y 35 - 47%) respectivamente, ' el cual es similar a nuestro reporte siendo
el 3.3% de DRR secundario a lesiones predisponentes previamente tratados con
fotocoagulacion. Existe todavia controversia en realizar de manera profilactica la
fotocogulacion con laser a las lesiones predisponentes segun los datos
mencionados por las patrones de preferencia de practica por la AAO, aunque
sus datos son basados por literatura (1960 — 2005) no son actualizados.

Lo que si estan de acuerdo es que si el paciente presenta sintomas
(miodesopsias, fotopsias), presencia de desprendimiento de retina o mas
especificamente datos de desprendimiento de vitreo posterior o traccion vitrea,
esta totalmente justificado en que se realice fotocoagulacion con laser.
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Requiere mayor esfuerzo con estudios de seguimiento largo y de mayor cantidad
de pacientes para fundamentar nuestro actuar con estos pacientes, pues es una
patologia de importancia que genera baja visual importante en casos que
involucra la macula

17.- Conclusiones

Se han hecho reportes previos acerca del tratamiento profilactico en lesiones
predisponentes para la prevencion de desprendimiento de retina regmatogeno,
sin embargo no se ha determinado un abordaje sistematico, pues es limitado en
la literatura y requiere de mayor esfuerzo para fundamentar nuestro actuar en
estas patologias para disminuir la incidencia de DRR.

La incidencia encontrada en otros reportes para DRR previa LP es de 2.1 a 8.8%,
similar a la encontrada en nuestro trabajo (3.3%). Contraponiendo la incidencia
de DRR reportada en LPs de pacientes sintomaticos del 35 al 47%, debe
considerarse el tratamiento profilactico en este grupo.

Requiere de estudios prospectivos y de seguimiento de larga evolucion para
conocer la efectividad y el beneficio de tratamiento profiléctico en lesiones
predispoenntes con fotocogulacion.
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