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RESUMEN 

Objetivo: Describir las características clínicas del desprendimiento de retina regmatógeno 

(DRR). 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal de 237 ojos de 237 

pacientes considerados casos nuevos de DRR. Todos los pacientes de la muestra 

seleccionada requerían cirugía. Fueron atendidos en el Servicio Vítreo-Retina del Instituto 

Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” desde mayo de 2016 hasta mayo de 2017. 

El estudio abarcó el período desde el inicio de los síntomas hasta la consulta de evaluación 

preoperatoria, así como los síntomas, signos clínicos y la vitreorretinopatía proliferativa. 

Además, se emplearon técnicas de estadística descriptiva. 

Resultados: La mayoría de los casos se presentaron entre una y hasta cuatro semanas 

después de iniciados los síntomas (56,96 %; n = 135), con disminución brusca de la visión 

(98,3 %; n = 233). En el examen prevaleció la mácula desprendida (68 %; n = 160), vítreo 

transparente (62 %; n = 147), sin DVP (60,3 %; n = 143), presencia de desgarro en herradura 

(59,1 %; n = 140) y mala AVMC (media 1,07 LogMAR, desviación estándar 0,81 

LogMAR). El 21,52 %; n = 51 presentó PVR.  
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Conclusiones: La mayoría de los casos nuevos de desprendimiento de retina regmatógeno 

se presentaron en la consulta preoperatoria con más de una semana de evolución, cuando la 

mácula estaba desprendida con mucho deterioro visual. Por consiguiente, la frecuencia de 

vitreorretinopatía proliferativa fue elevada. 

Palabras clave: desprendimiento de retina regmatógeno; rotura retiniana; vitreorretinopatía 

proliferativa. 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe the clinical characteristics of rhegmatogenous retinal detachment 

(RRD). 

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional study of 237 eyes of 237 patients 

considered new cases of RRD was carried out. All patients in the selected sample required 

surgery. They were treated at Vitreous Retina Service of Ramón Pando Ferrer Cuban 

Institute of Ophthalmology from May 2016 to May 2017. The study covered the period 

from the onset of symptoms to the preoperative evaluation consultation, as well as 

symptoms, signs symptoms and proliferative vitreoretinopathy. In addition, descriptive 

statistical techniques were used. 

Results: Most of the cases presented between one and up to four weeks after the onset of 

symptoms (56.96%; n = 135), with sudden decrease in vision (98.3%; n = 233). In the 

examination, detached macula prevailed (68%; n = 160), transparent vitreous (62%; n = 

147), without DVP (60.3%; n = 143), presence of horseshoe tear (59.1%; n = 140) and 

poor BCVA (mean 1.07 LogMAR, standard deviation 0.81 LogMAR). 21.52%; n = 51 

presented PVR. 

Conclusions: Most of the new cases of rhegmatogenous retinal detachment presented in 

the preoperative consultation with more than one week of evolution, when the macula was 

detached with a lot of visual deterioration. The frequency of proliferative vitreoretinopathy 

was high. 

Keywords: rhegmatogenous retinal detachment; retinal break; proliferative 

vitreoretinopathy. 
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Introducción 

El desprendimiento de retina primario o regmatógeno (DRR) es la separación entre la retina 

neurosensorial (RNS) y el epitelio pigmentario de la retina (EPR) debido a un proceso en el 

que intervienen tres elementos fundamentalmente: 1) la tracción vítrea sobre la retina, 2) la 

presencia de una rotura retiniana y 3) el paso de vítreo licuado desde la cavidad vítrea hacia 

el espacio subretiniano a través de dicha rotura.(1) El DRR tiene gran potencial para el 

deterioro de la función visual, sobre todo por defectos campimétricos y disminución de la 

agudeza visual si se afecta el área macular. Esto puede llegar a ser grave e irreversible en 

muchas ocasiones. También existen otros síntomas, muchas veces prodrómicos, como las 

fotopsias y miodesopsias, que son bastante frecuentes en estos casos.(2,3)  

El DRR se caracteriza por retina desprendida que forma bolsas convexas, móviles, aunque 

puede tener aspecto arrugado. La localización de la rotura, ya sea desgarro, agujero atrófico, 

diálisis, agujero macular o desgarro gigante, es un signo crítico para el diagnóstico. Aunque 

pueden ser múltiples, una sola es suficiente para desencadenar un DRR.(1) 

En este sentido es importante tener en cuenta el aspecto del vítreo con algún grado de 

separación de la hialoides posterior. El desprendimiento del vítreo posterior (DVP) se 

reconoce como uno de los principales precursores del DRR porque interviene en su 

mecanismo fisiopatológico. Puede haber también celularidad vítrea, opacidades y presencia 

de sangre secundaria al propio DVP en zonas de grandes vasos o por la ruptura de vasos 

cuando se produce el desgarro.(4) 

El proceso de vitreorretinopatía proliferativa (PVR, por sus siglas en inglés) se relaciona 

mucho con el DRR. Para ello existe una clasificación internacional publicada en 1983 y 

luego actualizada en 1991, que estratifica los casos según el grado de complejidad en A, B, 

y C anterior y posterior. Esta clasificación se mantiene vigente y es una práctica habitual 

para el tratamiento del DRR.(5)  

Por lo regular, los pacientes con síntomas de DRR acuden al oftalmólogo buscando ayuda 

y de inmediato son remitidos al retinólogo, debido a que esa enfermedad necesita cirugía 

sin dilación. Los DRR antiguos desarrollan alteraciones estructurales tales que impiden la 

adecuada recuperación visual, aun cuando se logre poner la retina en su lugar mediante 

cirugía.  
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En la literatura científica encontramos varios estudios que describen las características de 

los casos con desprendimiento de retina. En Cuba se han realizado algunas investigaciones, 

pero no las suficientes para conocer el comportamiento de las variables clínicas en esta 

enfermedad, la cual constituye con frecuencia motivo de cirugía vitreorretiniana. Por 

consiguiente, nos propusimos en esta investigación describir las características clínicas de 

los casos con desprendimiento de retina regmatógeno en el Instituto Cubano de 

Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” desde mayo de 2016 hasta mayo de 2017.  

 

 

Materiales y métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal de los casos nuevos con 

desprendimiento de retina regmatógeno que se presentaron de forma consecutiva en la 

consulta de Vítreo-Retina del Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” 

entre mayo de 2016 y mayo de 2017. En la muestra se incluyeron 237 ojos de 237 pacientes 

de estos nuevos casos que requerían cirugía. Además, se tuvo en cuenta que ninguno de 

ellos había recibido tratamiento previo para esta entidad y en los que la transparencia de los 

medios refringentes permitiera evaluar el estado del segmento posterior. 

Las variables clínicas obtenidas a partir del interrogatorio exhaustivo y del examen 

oftalmológico completo fueron estudiadas como exige el protocolo de actuación para el 

DRR. Dichas variables fueron: tiempo desde el inicio de los síntomas, síntomas (fotopsias, 

miodesopsias, disminución de la visión, defecto de campo visual), características del vítreo 

(DVP y transparencia), agudeza visual mejor corregida (AVMC), estado de la mácula 

(adherida, desprendida), tipo de rotura retiniana (desgarro en herradura, rotura en 

degeneración reticular, agujero atrófico, desgarro gigante, diálisis retiniana, agujero 

macular) y grado de PVR (A, B, C, No PVR). 

El examen oftalmológico completo incluyó tonometría, biomicroscopia del segmento 

anterior y posterior y oftalmoscopia binocular indirecta, con examen hasta la periferia 

retiniana utilizando la indentación escleral para confirmar el diagnóstico. Para resumir, se 

emplearon como variables cuantitativas la media y la desviación estándar (DE) y para las 

cualitativas las frecuencias absolutas y relativas (porcentaje). 

La información de interés para el estudio fue recolectada y se registraron los datos en un 

formulario digital que forma parte de un sistema informático web (Sistema de Seguimiento 

de casos de Oftalmología) acoplado a una base de datos PosgreSQL. En este caso se utilizó 
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el sistema SPSS v15 para el procesamiento de los datos y la creación de tablas y gráficos. 

La investigación estuvo aprobada por el Consejo Científico y el Comité de Ética del Instituto 

Cubano de Oftalmología cumpliendo con los principios establecidos en el Sistema Nacional 

de Salud previsto en la Ley No. 41 de Salud Pública y en correspondencia con la Declaración 

de Helsinki. 

 

 

Resultados 

Los 237 casos incluidos en el estudio se presentaron con desprendimiento de retina 

regmatógeno en un ojo, aun cuando puede ser bilateral en algunos casos. La edad media fue 

de 57,8 años; el 62 % varones y el 38 % hembras.  

En la tabla 1 se muestra el tiempo de evolución desde el inicio de los síntomas hasta la 

consulta preoperatoria. El 20,68 % (n = 49) de los casos acudió antes de la semana 1 y el 

56,96 % (n = 135) entre la semana 1 y 4 desde el inicio de los síntomas. El 22,36 % (n = 53) 

se presentó después del primer mes.  

 

Tabla 1 - Tiempo desde el inicio de los síntomas 

Tiempo de inicio No. de casos % 

< 1 semana 49 20,68 

1 - 4 semanas 135 56,96 

> 4 semanas 53 22,36 

Fuente: Historia clínica. 

 

En la tabla 2 se representa la distribución de casos de acuerdo a los síntomas referidos. El 

98,3 % aludió a una disminución brusca de la agudeza visual y más de la mitad también se 

quejó de fotopsias (56,1 %) y miodesopsias (66,2 %). Los defectos campimétricos fueron 

síntomas menos frecuentes.  

 

Tabla 2 - Sintomatología 

Síntomas No. de casos % 

Disminución brusca de la agudeza visual 233 98,3 

Miodesopsias 157 66,2 

Fotopsias 133 56,1 

Defecto de campo visual 50 21,1 
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Fuente: Historia clínica. 

 

En el gráfico 1 se observa el estado de la mácula. En estos casos predominaron con mácula 

desprendida el 68 % (n = 160) y solo acudieron con mácula adherida 73 para el 32 %.  

 

                               

Fuente: Historia clínica. 

Gráfico 1 - Distribución según estado de la mácula. 

 

La agudeza visual mejor corregida es otra variable clínica importante. La AVMC media con 

la que se presentaron los pacientes al momento de la primera consulta fue de 1,07 LogMAR, 

con una desviación estándar de 0,81 LogMAR y al convertirlo a un valor decimal se obtuvo 

0,09.  

En la tabla 3 se agrupan los casos según las características del vítreo incluyendo el 

desprendimiento del vítreo posterior y la transparencia. En el 60,33 % (n = 143) de los ojos 

no se constataron signos de DVP al examen biomicroscópico, mientras que un poco más de 

un tercio ya tenía algún grado de DVP (33,33 % [n = 79] DVP total y 6,33 % [n = 15] DVP 

parcial). Por otra parte, se describió el vítreo transparente en el 62 % (n = 147). En el 3,8 % 

(n = 9) se diagnosticó hemovítreo parcial concomitando con DRR; en el resto hubo otros 

tipos de opacidades vítreas.  

 

Tabla 3 - Características del vítreo 

Características del vítreo No. de casos % 

DVP   
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• No DVP 143 60,33 

• DVP total 79 33,33 

• DVP parcial 15 6,33 

Transparencia del vítreo   

• Vítreo transparente 147 62 

• Opacidades vítreas 

(celularidad, pigmentos y 

detritus) 

81 34,1 

• Hemovítreo parcial 9 3,8 

Fuente: Historia clínica. 

 

En la tabla 4 se relacionan los tipos de rotura retiniana. En estos casos predominaron los 

desgarros en herradura 59,1 % (n = 140), seguidos de las roturas en zonas de degeneración 

reticular 36,3 % (n = 86). Se describieron otros tipos de lesiones, pero en menor proporción.  

 

Tabla 4 - Tipo de rotura retiniana 

Tipo de rotura retiniana No. de casos % 

Desgarro en herradura 140 59,1 

Rotura en degeneración reticular 86 36,3 

Diálisis retiniana 57 24,1 

Desgarro gigante 29 12,2 

Agujero atrófico 21 8,9 

Agujero macular 10 4,2 

Fuente: Historia clínica. 

 

En la tabla 5 se distribuyen los casos de acuerdo al grado de PVR. El 74,48 % (n = 186) no 

presentó PVR mientras que el 21,52 % (n = 51) si tuvo algún grado de PVR. El 8,86 % (n 

= 21) del total tenía signos de PVR grado C.  

 

Tabla 5 - Grado de PVR 

PVR No. de casos % 

No PVR 186 78,48 

PVR 51 21,52 

• Grado A 17 7,17 



                                   Revista Cubana de Oftalmología 2021;34 Suplemento de Retina:e1005 
 

 

  

8 
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

• Grado B 13 5,49 

• Grado C 21 8,86 

Fuente: Historia clínica. 

 

 

Discusión 

En los pacientes con DRR el intervalo de tiempo desde la aparición de los síntomas hasta la 

intervención es crítico.(6) En el estudio solo alrededor de la quinta parte de los casos acudió 

de forma precoz (o sea, en la semana 1). Poco más de la mitad se presentó con demora, entre 

las semanas 1 y 4. El resto tenía una evolución de 1 mes o más, lo cual se considera como 

presentación tardía dado que esta entidad requiere una evaluación oportuna y rápido 

tratamiento quirúrgico para lograr los mejores resultados.(7) 

La literatura define el retraso del paciente como la demora desde la aparición de los primeros 

síntomas hasta el primer contacto con el proveedor de la atención primaria. La demora entre 

el primer contacto con el proveedor de atención primaria y la cirugía se denomina retraso 

del médico.(7) Los retrasos entre la aparición de los primeros síntomas y el tratamiento 

quirúrgico pueden ocurrir en diversos pasos del proceso de cuidado de la salud: 1) El 

momento de reconocer los primeros síntomas; 2) El momento de reportar estos síntomas a 

los proveedores de atención primaria y estos referirlos al oftalmólogo; 3) Referencia a un 

centro que pueda brindar el tratamiento quirúrgico; 4) Que el paciente se presente en el 

centro al que se refirió.(7) 

En el sistema de salud cubano un paciente con sintomatología ocular de desprendimiento de 

retina debe presentarse a su médico de familia en la atención primaria, el cual lo remite al 

oftalmólogo del área de salud (a la consulta municipal). A partir de este momento será 

referido al retinólogo del Centro Oftalmológico (en el hospital provincial) o atención 

secundaria. El ICO “Ramón Pando Ferrer” es el Centro de Referencia Nacional de la 

especialidad de oftalmología, con un nivel de atención terciaria, donde se realiza la cirugía 

de vitrectomía pars plana (VPP). Esta técnica es la más empleada para el tratamiento del 

desprendimiento de retina(8) por lo tanto resulta lógico que la mayoría de los casos de todo 

el país deban trasladarse hasta el instituto para ser tratados. De ahí que la lejanía pudiera 

influir en el retraso del paciente. 

En el estudio fue importante valorar el tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas 

hasta la presentación del paciente en la consulta. Esto se debe a que es un factor pronóstico 
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primordial influyente en el resultado visual, luego del tratamiento quirúrgico de DRR. Los 

pacientes que acuden con demora no saben reconocer a tiempo los síntomas típicos de 

desprendimiento de retina.(9) En casos pediátricos el problema se detecta después de su 

evolución, debido a que los niños pequeños no pueden expresar los síntomas y solo son 

llevados a consulta cuando sus padres, tutores o maestros se percatan de la disfunción 

visual.(10)  

En una situación ideal el tratamiento quirúrgico del DRR debe ser programado antes de que 

haya compromiso macular, en ese caso constituye una emergencia oftalmológica.(11) En la 

práctica muchas cirugías de desprendimiento de retina se realizan cuando está desprendida 

la mácula. Esta fue la situación predominante en los casos de la investigación, similar a lo 

que describe en otra serie. En algunos estudios se ha encontrado DRR con mácula 

desprendida en el 40-60 % de los ojos. Sin embargo, en otros países en vías de desarrollo, 

se describe hasta un 86,8 % de los casos con esa situación.(12)  

En algunos artículos consultados encontramos que los síntomas de alarma para los pacientes 

con mácula aplicada eran las miodesopsias. En cambio, los de mácula desprendida 

presentaban con mayor frecuencia disminución aguda de la visión y mayor visión de 

cortinas o disminución del campo visual. No se encontraron diferencias entre disminución 

parcial de la visión y fotopsias.(7) Los pacientes se presentaron refiriendo fundamentalmente 

pérdida brusca de la visión, correspondiente con el estado de mácula desprendida que tenía 

la mayoría. Incluso varios de ellos, aún con mácula aplicada, notaban cierta visión borrosa. 

El estado de la mácula (adherida o desprendida) es determinante para el resultado funcional 

de la retina después de la reparación quirúrgica.(13,14) En los estudios revisados los pacientes 

que presentaron mácula aplicada al momento del diagnóstico atribuían su sintomatología a 

afecciones retinianas o internas. Aquellos con mácula desprendida al momento del 

diagnóstico atribuían su sintomatología a factores externos, ya sea problema con sus 

espejuelos o sus lentes de contacto.(7,15,16,17,18). 

La agudeza visual mejor corregida en casos de DRR suele afectarse, como se ha señalado 

con anterioridad, sobre todo con el progreso del proceso y el desprendimiento de la región 

macular. En el caso de la serie estudiada se presentó una exigua AVMC preoperatoria. Esta 

es una variable importante en la evaluación de la recuperación visual tras la cirugía.  

Cuando se desprende la retina, en el vítreo pueden detectarse abundantes flotadores, 

pigmentos, celularidad. En ocasiones los desgarros resultan en hemorragias vítreas cuando 

hay ruptura de unos vasos medianos o grandes.(19) En ocasiones se genera un proceso 
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inflamatorio que puede afectar incluso el segmento anterior e inflamarse el iris, cuerpo 

ciliar, con exacerbación de la hipotonía ocular y desprendimiento coroideo.(20) El riesgo de 

producirse algún desgarro o rotura de la retina es mayor cuando el vítreo se encuentra 

adherido, tal y como se presentó en la mayoría de los pacientes incluidos en el estudio. La 

probabilidad de complicación de un DVP con desgarro o DRR se ve influenciada por la 

presencia de miopía elevada, cirugía de catarata, degeneraciones retinianas periféricas, 

trauma, DRR previo y antecedentes familiares de DRR.(21) 

En una serie consultada se encontró que el DVP incompleto está asociado con más 

frecuencia con la degeneración reticular y en pacientes jóvenes. Este último grupo en 

especial presentó mayor periodicidad con los desgarros y membranas epirretinianas.(21) La 

identificación de los desgarros retinianos es un aspecto trascendental en la reparación del 

DRR. Un desgarro no identificado puede permitir el paso de líquido desde el vítreo hacia el 

espacio subretiniano y causar un nuevo desprendimiento.(22) En el presente estudio la mayor 

lesión encontrada fue el desgarro en herradura, lo que concuerda con otros reportes.(21,22).  

Con frecuencia también se describen DRR causados por roturas relacionadas con zonas de 

degeneración reticular, ya sea desgarros con tracción (40 %) o agujeros atróficos (20 %). 

Los desgarros gigantes y las diálisis son menos habituales. Los agujeros maculares se 

encuentran más en ojos miopes.(12)  

La PVR se mantiene como el mayor obstáculo en el éxito de la reparación del DRR. En 

diversos estudios se ha encontrado que las opacidades vítreas son un importante factor 

predictivo para el posterior desarrollo de PVR en pacientes con DRR. De igual manera se 

han identificado diversos factores de riesgo para PVR posquirúrgica, incluyéndose la 

preexistencia de uveítis, pobre agudeza visual inicial, afaquia, hemorragia vítrea, PVR 

previa, desgarros grandes o múltiples, desprendimiento coroideo y tiempo de evolución del 

DRR incrementado.(23)  

De modo general se describe que el 5-10 % del total de ojos desarrollan algún grado de 

PVR. El porcentaje de PVR encontrado en estos casos está por encima de los valores 

obtenidos por otros autores.(24) Quizás esto se relaciona con el tiempo desde la aparición de 

los síntomas hasta la evaluación especializada demorado. Conart también encontró en su 

serie un mayor porcentaje en la PVR grado C.(25)  

La mayoría de los pacientes con desprendimiento de retina regmatógeno acudieron a la 

consulta especializada en la atención terciaria después de la primera semana del inicio de 

los síntomas. Este hecho se considera demorado, teniendo en cuenta que debe practicarse la 
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cirugía en un breve lapso de tiempo. El principal síntoma referido fue la disminución de la 

agudeza visual, aunque fueron frecuentes las miodesopsias y fotopsias.  

En el examen clínico se constató desprendimiento de retina con mácula desprendida en la 

mayor parte de los casos. Por lo regular la agudeza visual mejor corregida preoperatoria fue 

exigua. A su vez, predominó el vítreo transparente y sin desprendimiento del vítreo 

posterior. Las roturas retinianas más frecuentes fueron los desgarros en herradura seguidos 

por las roturas en zonas de degeneraciones reticulares. La vitreorretinopatía proliferativa se 

presentó aproximadamente en la quinta parte de los casos nuevos de desprendimiento de 

retina regmatógeno, lo que se considera elevado. 

 

 

Conclusiones 

La mayoría de los nuevos casos de desprendimiento de retina regmatógeno se presentaron 

en la consulta preoperatoria con más de una semana de evolución, cuando la mácula estaba 

desprendida con mucho deterioro visual. Por consiguiente, la frecuencia de 

vitreorretinopatía proliferativa fue elevada. 
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