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ANTECEDENTES.

El desprendimiento de retina (DR) es la separacién de la
retina sensorial del epitelio pigmentado (EPR) de la retina,
por liquido subretiniano (LSR). Los dos tipos de
desprendimiento de retina son regmatogeno Yy no
regmatogeno (1). El regmatogeno es causado por rupturas de
la retina con defectos del espesor total, los cuales por su
patogenia se clasifican en agujeros y en desgarros, los
agujeros son por atrofia cronica y los desgarros que se
producen por traccion vitreorretinianas dinamicas. Por su
localizacién las rupturas retinianas se clasifican en orales,
posorales, ecuatoriales, posecuatoriales y en maculares (2).
Pero es importante mencionar que las rupturas retinianas no
siempre producen desprendimiento de retina puesto que se
llegan a encontrar hasta en el 4% en muestras de autopsias
sin que produzcan desprendimiento de retina. En el DR
regmatogeno el LSR proviene del liquido vitreo y a través
de la ruptura retiniana llega al espacio subretiniano (3).

El DR no regmatogeno puede ser traccional o exudativo. El
traccional es causado por tracciones vitreorretinianas
estaticas, es decir, estas tracciones pueden ser tangenciales,
anteroposteriores y en puente. El DR no regmatogeno
exudativo es el menos frecuente es causado por
padecimientos subretiniano que lesionan el epitelio
pigmentado retiniano, sus principales causas son tumores
coroideos, inflamacion intraocular, neovascularizacion
subretiniana y padecimientos sistémicos que produzcan
acumulacion de liquidos (1).

El pronostico visual en desprendimiento de retina es
variable, pero en general el pronostico es mejor a menor
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tiempo de evoluciéon tenga el desprendimiento de retina y
este lo mas alejado del area macular, ya que solo se logra
una vision de 20/100 o mejor postoperatoria en el 49%6 de los
pacientes con DR e inclusion del area macular (4), esto se
correlaciona con la deteccion de liquido subfoveolar por
tomografia optica coherente en DR que incluyo la macula y
que se logro reaplicar la retina en forma exitosa (5), también
es mejor el pronostico en desprendimiento de retina inferior
en comparacion con superiores (6).

Entre los datos clinicos que se encuentran en el
desprendimiento de retina, estan los siguientes, fotopsias,
miodesopsias y sensaciéon de velo con disminucién del
campo visual, y entre los signos se encuentran la pupila de
Marcos Gunn, disminucion de la PIO, y las caracteristicas
propias del desprendimiento de retina; en el desprendimiento
de retina no regmatogeno traccional generalmente no hay
miodesopsias ni fotopsias y la disminucién del campo visual
es progresiva y lenta; En el exudativo no hay fotopsias pero
puede haber miodesopsias. Las caracteristicas del
desprendimiento de retina reciente son una retina convexa,
ondulante con los movimientos oculares y ligeramente
opaca, disminucion del patron coroideo; en el
desprendimiento de retina de larga evolucion se encuentra
con adelgazamiento retiniano, quistes intraretinianos tardan
un afio o mas para formarse, y las lineas de demarcacion que
tardan tres meses en formarse (2).

El diagnostico de desprendimiento de retina generalmente es
realizado por oftalmélogos, aunque puede ser realizado por
médicos generales, también puede ser sospechado por los
pacientes o sus familiares, especialmente cuando lo han
padecido con anterioridad. Generalmente el diagnostico se
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realiza con la sospecha clinica y con la exploracion
oftalmolégica, ya sea con oftalmoscopia indirecta, con
lampara de hendidura y lentes de no contacto o con lentes de
contacto, cuando la opacidad de medios no permite este tipo
de exploracion, es muy uatil la utilizacion de ecografia y
estudiando diversos meridianos se puede valorar su
extension. La posicion preoperatorio es muy importante para
disminuir el LLSR (7).

La incidencia de desprendimiento de retina en la poblacion
general es de 0.1 al 0.2%, en pacientes pseudofacos de 1 al 2
%, en pacientes miopes de 3 al 5 %, en pacientes afacos del
6 al 7 %, (tanto la afaquia como la pseudofaquia dificultan la
valoracion de las caracteristicas del DR), sin embargo estas
cifras son variables, por ejemplo, en Pekin la incidencia es
de 7.8 casos por 100 mil habitantes (8). Otros estudios
reportan 5.4 casos por 100 mil habitantes (9).

Aunque hay DR regmatogenos subclinicos que pueden
reaplicarse en forma espontanea (10). Fue gracias a las
contribuciones de Jules Gonin quien identifico correctamente
las tracciones y rupturas vitreoretinianas como mecanismo
patogeno del DR y también fue el primero en tratarlas con
éxito con la adherencia corioretiniana basandose en la
localizaciéon y cauterizacion de las lesiones, esto se podia
realizar mediante sustancias quimicas, diatermia, Yy
crioterapia, de estos medios el mas utilizado fue la diatermia.
Los modernos métodos de reaplicacion retiniana se basan en
los mejores instrumentos de visualizacion de las lesiones y
en la identacion escleral.

La relacion del estudio biométrico del globo ocular en el
desprendimiento de retina. La relacion entre la longitud axial
y el diametro ecuatorial y el volumen del ojo se ha estudiado




en 4 grupos de pacientes: pacientes con 0jos emetropes con
retina intacta, el ojo emétrope con DR, ojos con miopia
moderada y DR, y ojos con miopia alta y la DR. Se encontro
que en los ojos con DR, sin tener en cuenta si son miopes o
emétrope, Hay un aumento en el diametro ecuatorial en los
pacientes con DR. Los resultados indican que los pacientes
con DR en promedio tienen ojos mas grandes (11). Al
valorar el tratamiento con fotocoagulacién y con crioterapia
se ha encontrado que la recuperacién visual era mas lenta en
los pacientes que recibieron crioterapia (12). En este
estudio, realizado en Croacia los cambios secundarios tardios
del ojo. Las complicaciones mas comunes eran la catarata
(61.1%), estrabismo (45.5%), la uveitis toxica (27.3%) y
desarrollo de vitreoretinopatia proliferativa (100.0%). Los
cambios anatémicos del ojo, la pérdida permanente de vision
y estético los defectos apareceran con el tiempo (13). Se han
realizado estudios sobre los factores de riesgo para el DR
regmatogeno idiopatico la separaciéon retiniana. Se
obtuvieron los datos de cinco centros clinicos americanos en
253 pacientes con DR idiopatico y 1,138 mandos entre 1986
y 1990. Se excluyeron pacientes con la miopia patolégica.
El dGnico factor de riesgo claramente determinado fue la
miopia, un ojo con un error refractivo equivalente esférico de
-1 a -3 dioptrias tenia un riesgo aumentado 4 veces mayor a
DR comparado con un ojo del no miope; si el error refractivo
fuera mayor que -3 dioptrias, el riesgo se aumenté. Los datos
sugieren que casi 55%% de los DR no traumaticos en los ojos
sin la cirugia anterior sean atribuibles a la miopia. La
etiologia de DR parece ser relacionada a la arquitectura del
ojo. El estudio no encontré ninguna evidencia que los
factores sistémicos (14). Otro factor de riesgo para DR es la




cirugia de catarata con una incidencia mayor en la técnica
intracapsular (0.4-3.6%) que en la extracapsular o
facoemulsificacion (0.75-1.6%) (15). Incluso se ha
mencionado un riesgo aumentado de DR en un ojo cuando el
contralateral ha sido operado de catarata (16). En estudios se
ha encontrado que el grupo etnico caucasico tiene mayor
riesgo de DR que otros, en comparacion con los asiaticos en
el cual es tres veces mayor, ademas en las mujeres se
encuentra a mayor edad, y cuando ocurre en jovenes se
asocia mas a alteraciones refractivas (17). Otro factor de .
riesgo es la uveitis activa (18). También el antecedente de
DR en el ojo contralateral (19).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iCual es la frecuencia de las principales caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas en pacientes con desprendimiento
de retina regmatogeno?

HIPOTESIS

Mediante el estudio de los pacientes con DR regmatogeno es
posible encontrar la frecuencia sus principales caracteristicas

epidemiolédgicas y clinicas.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de las principales caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas en pacientes con desprendimiento

de retina regmatogeno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las siguientes caracteristicas en pacientes con DR
regmatogeno: sexo, edad, tipo de referencia, antecedentes de
traumatismo ocular, uveitis activa, retinopatia diabética,
antecedente de cirugia de cristalino, antecedente de
fotocoagulacion intraocular, antecedente de cirugia
vitreoretiniana, antecedente de DR en el mismo y en el otro
ojo, frecuencia de ojo afectado, tiempo de evolucién del
inicio de los sintomas a su diagnostico, agudeza visual del
ojo afectado a su ingreso, frecuencia y localizacion de lesién
causal, inclusion o no del area macular, extension en

meridianos del DR.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo
y observacional. Se realizo en el servicio de retina de
Oftalmologia del Hospital de Especialidades del Centro
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Medico Nacional Siglo XXI, con los pacientes que
ingresaron con diagnostico de desprendimiento de retina
regmatogeno del primero de abril del 2002 al 31 de marzo
del 2003, el estudio fue realizado por un medico de base, y
un medico residente. El criterio de inclusion es de pacientes
con diagnostico de DR regmatogeno que ingresaron al
servicio de retina de Oftalmologia del Hospital de
Especialidades de centro Medico Nacional Siglo XXI. El
criterio de exclusion es pacientes sin DR regmatogeno.

CRONOGRAMA

A partir del primero de agosto se realizo la recoleccion de
informacién para ser presentada en septiembre del 2003 y
reportar los resultados finales.

RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 308 pacientes de los cuales,
172 (55.8%) fueron hombres, de estos 172/93 (54%)
presentaron DR en ojo derecho, 172/78 (46%) en ojo
izquierdo y 172/1 (0.58%) en ambos ojos, 136 (44.2%)
fueron mujeres, de las cuales 136/68 (50%) tuvieron DR en
ojo derecho, 136/61 (44.9%%6) en ojo izquierdo y 136/7 (5.1%)
en ambos ojos. De los 308 pacientes se encontré la inclusion
del area macular en 222 (72%) pacientes y no la incluyo en

86 (28%) pacientes.
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WHOMBRES
BMUERES

AREA MACULAR

®NCLUSION
®SIN INCLUSION

SE ENCONTRARON 6 PACIENTES POR DEBAJO DE
LOS 40° DE EDAD, 12 ENTRE 40 Y 49%, 108 ENTRE 50 Y
59*, 104 ENTRE 60 Y 69, 57 ENTRE 70 A 79, 21
PACIENTES MAYORES DE 80°.

DE LOS 308 PACIENTES 31 NO TERMINARON LA
PRIMARIA, 146 CON PRIMARIA TERMINADA, 76 CON
SECUNDARIA, 37 CON PREPARATORIA, 18 CON
LICENCIATURA O MAYOR GRADO ACADEMICO.
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BANALFABETA
mPRIMARIA
DOSECUNDARIA
mPREPARATORIA
mLICENCIATURA

LOS PACIENTES SE PRESENTARON PROCEDENTES
DE SU HOSPITAL DE ZONA EN 275 CASOS, DE SU
CLINICA FAMILIAR 10 CASOS Y 23 EN FORMA
ESPONATEA.

EN CUANTO A LA OCUPACION, 114 AL HOGAR,
77 CAMPESINOS, 39 CAMPESINOS, TECNICOS
22, EMPLEADOS 23, PROFESIONISTAS 20, OTRAS 13.
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|mHOGAR

- COMERCIANTE
OEMPLEADO

- CAMPESING
®mTECNICO
OPROFESIONISTA
mOTRA

SE ENCONTRARON 247 PACIENTES SIN
ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO OCULAR Y 6l
CON ESTE ANTECEDENTE.

EL ANTECEDENTE DE UVEITIS ESTUVO PRESENTE
EN 297 Y AUSENTE EN 11 PACIENTES.

EL GLAUCOMA ESTUVO PRESENTE EN 293
PACIENTES Y AUSENTE EN 15.

LA RETINIPATIOA DIABETICA SOLO SE ENCONTRO
EN 6 PACIENTES.

EN CUANTO AL ESTADO REFRACTIVO DEL OJO
CON DR SE ENCONTRO EMETROPIA EN 185
PACIENTES, MIOPIA EN 118 E HIPERMETROPIA EN 5.
EL ANTECEDENTE DE FOTOCOAGULACION

ESTUVO EN 32 PACIENTES. __ -
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| PALLA TE OFICEN 14




ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO ANTECEDENTE DE UVEINS
OCULAR

ANTECEDENTE DE RTD ANTECEDENTE DE GLAUCOMA
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STAD FRACIWO’ ANTECEDENTE
ESTADORE FOTOCORGULACION

EEMEROPIA

BMICPIA

DOHIPERMETRO
PiA

ELL. ANTECEDENTE DE CIRUGIA DE CRISTALINO SE
ENCONTRO EN 55 PACIENTES EN EL OJOCONDR Y
EN 9 EN EL OJO SIN DR.

LA CIRUGIA VITREORRETINIANA ESTABA

PRESENTE EN 34 PACIENTES.
EL DR EN EL OJO CONTRALATERAL SE PRESENTO

EN 31 CASOS.

EL TIEMPO DE EVOLUCION DESDE EL INICIO DE
LOS SINTOMAS HASTA SU VALORACION EN ESTE
HOSPITAL FUE MENOR DE 1 SEMANA EN 93
PACIENTES, DE 1 SEMANA A 1 MES EN 99 Y MAS DE
I MES EN 116 PACIENTES.

LA LOCALIZACION DE LA LESION FUE, DEL
MERIDIANO DE LA 1 AL DE LAS 3 EN 67 PACIENTES,
DE LAS 4 AL DELAS6 EN 71 , DELAS 7 A LAS 9 EN
12, DE LAS 10 A LAS 12 EN 136, Y LA LESION NO SE

ENCONTRO EN 48 PACIENTES.
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CRISTALING
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CONCLUSIONES

LOS RESULTADOS DE ESTE ESTUDIO MUESTRAN
QUE EL DR FUE MAS FRECUENTE EN HOMBRES
QUE EN MUIJERES, AFECTO MAS AL OJO DERECHO
EN COMPARACION CON EL IZQUIERDO, LA
MAYORIA DE LOS PACIENTES CON DR TENIAN
INCLUSION DEL AREA MACULAR, LA
PRESENTACION DEL DR FUE MAS FRECUENTE
ENTRE LA SEXTA Y SEPTIMA DECADA DE LA VIDA,
GENERAILMENTE ESTOS PACIENTES SON
ENVIADOS DE SU HGZ, EL. ANTECEDENTE DE
CIRUGIA DE CRISTALINO Y LA MIOPIA SON LOS
FACTORES DE RIESGO MAS IMPORTANTES PARA

DR.
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ANEXOS.

HOJA DE RECOPILACION DE DATOS
CMN SXXI1 HE OFTALMOLOGIA

NUMERO NOMBRE
NUM. DE AFILIACION

SEXO () MASCULINO-1 FEMENINO-2

EDAD () 16-30°-1 30-40°-2 40-50°-3 MAS DE 50~
4

TIPO DE REFERENCIA () HGZ O UMF-1
ESPONTANEA DEL PACIENTE-2 OTRA-3
TIEMPO DE EVOLUCION

AGUDEZA VISUAL A SU INGRESO
ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO OCULAR

VALORADO POR OFTALMOLOGO() SI-1 NO-2
ANTECEDENTE DE UVEITIS () SI-1 NO-2
ANTECEDENTE DERTD () SI-1 NO-2

ANTECEDENTE DE FOTOCOAGULACION ()
MISMO OJO-1 OTRO 0OJO-2 NO-3
ANTECEDENTE DE CIRUGIA DE CRISTALINO ()

MISMO OJO-1 OTRO OJO-2 NO-3
ANTECEDENTE DE CIRUGIA VITREORRETINIANA ()
MISMO 0OJO-1 OTRO OJO-2 NO-3

ANTECEDENTE DE DR () MISMO OJO-1 OTRO

O0JO-2 NO-3
LOCALIZACION DE LA LESION

INCLUSION DEL AREA MACULAR  SI-1 NO-2
NUMERO DE MERIDIANOS INCLUIDOS EN EL DR
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