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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas del desprendimiento de retina regmatogeno
(DRR).

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal de 237 ojos de 237
pacientes considerados casos nuevos de DRR. Todos los pacientes de la muestra
seleccionada requerian cirugia. Fueron atendidos en el Servicio Vitreo-Retina del Instituto
Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” desde mayo de 2016 hasta mayo de 2017.
El estudio abarco el periodo desde el inicio de los sintomas hasta la consulta de evaluacion
preoperatoria, asi como los sintomas, signos clinicos y la vitreorretinopatia proliferativa.
Ademas, se emplearon técnicas de estadistica descriptiva.

Resultados: La mayoria de los casos se presentaron entre una y hasta cuatro semanas
después de iniciados los sintomas (56,96 %; n = 135), con disminucion brusca de la vision
(98,3 %; n = 233). En el examen prevalecio la macula desprendida (68 %; n = 160), vitreo
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, desviacion estandar 0,81
LogMAR). El 21,52 %; n = 51 presenté PVR.
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Conclusiones: La mayoria de los casos nuevos de desprendimiento de retina regmatogeno
se presentaron en la consulta preoperatoria con mas de una semana de evolucién, cuando la
macula estaba desprendida con mucho deterioro visual. Por consiguiente, la frecuencia de
vitreorretinopatia proliferativa fue elevada.

Palabras clave: desprendimiento de retina regmatdgeno; rotura retiniana; vitreorretinopatia

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 Ramén 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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Introduccion

El desprendimiento de retina primario o regmatégeno (DRR) es la separacion 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 traccion vitrea sobre la retina, 2) la
presencia de una rotura retiniana y 3) el paso de vitreo licuado desde la cavidad vitrea hacia
el espacio subretiniano a través de dicha rotura.’) EI DRR tiene gran potencial para el
deterioro de la funcidn visual, sobre todo por defectos campimeétricos y disminucién de la
agudeza visual si se afecta el area macular. Esto puede llegar a ser grave e irreversible en
muchas ocasiones. También existen otros sintomas, muchas veces prodromicos, como las
fotopsias y miodesopsias, que son bastante frecuentes en estos casos.??

El DRR se caracteriza por retina desprendida que forma bolsas convexas, moviles, aunque
puede tener aspecto arrugado. La localizacion de la rotura, ya sea desgarro, agujero atrofico,
dialisis, agujero macular o desgarro gigante, es un signo critico para el diagndstico. Aunque
pueden ser maltiples, una sola es suficiente para desencadenar un DRR.

En este sentido es importante tener en cuenta el aspecto del vitreo con algun grado de
separacion de la hialoides posterior. ElI desprendimiento del vitreo posterior (DVP) se
reconoce como uno de los principales precursores del DRR porque interviene en su
mecanismo fisiopatoldgico. Puede haber también celularidad vitrea, 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.®

El proceso de vitreorretinopatia proliferativa (PVR, por sus siglas en inglés) se relaciona
mucho con el DRR. Para ello existe una clasificacion internacional publicada en 1983 y
luego actualizada en 1991, que estratifica los casos segun el grado de complejidad en A, B,
y C anterior y posterior. Esta clasificacion se mantiene vigente y es una préactica habitual
para el tratamiento del DRR.®)

Por lo regular, los pacientes con sintomas de DRR acuden al oftalmo6logo buscando ayuda
y de inmediato son remitidos al retindlogo, debido a que esa enfermedad necesita cirugia
sin dilacion. Los DRR antiguos desarrollan alteraciones estructurales tales que impiden la
adecuada recuperacion visual, aun cuando se logre poner la retina en su lugar mediante

cirugia.
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En la literatura cientifica encontramos varios estudios que describen las caracteristicas 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 clinicas en esta
enfermedad, la cual constituye con frecuencia motivo de cirugia vitreorretiniana. Por
consiguiente, nos propusimos en esta investigacion describir las caracteristicas clinicas de
los casos con desprendimiento de retina regmatdgeno en el Instituto Cubano de
Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” desde mayo de 2016 hasta mayo de 2017.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal de los casos nuevos con
desprendimiento de retina regmatdgeno que se presentaron de forma consecutiva en la
consulta de Vitreo-Retina del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén 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 requerian cirugia. Ademas, se tuvo en cuenta que ninguno de
ellos habia 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 clinicas obtenidas a partir del interrogatorio exhaustivo y del examen
oftalmoldgico completo fueron estudiadas como exige el protocolo de actuacion para el
DRR. Dichas variables fueron: tiempo desde el inicio de los sintomas, sintomas (fotopsias,
miodesopsias, disminucién de la vision, defecto de campo visual), caracteristicas del vitreo
(DVP vy transparencia), agudeza visual mejor corregida (AVMC), estado de la macula
(adherida, desprendida), tipo de rotura retiniana (desgarro en herradura, rotura en
degeneracion reticular, agujero atréfico, desgarro gigante, dialisis retiniana, agujero
macular) y grado de PVR (A, B, C, No PVR).

El examen oftalmolégico completo incluyé tonometria, biomicroscopia del segmento
anterior y posterior y oftalmoscopia binocular indirecta, con examen hasta la periferia
retiniana utilizando la indentacion escleral para confirmar el diagnostico. Para resumir, se
emplearon como variables cuantitativas la media y la desviacion estandar (DE) y para las
cualitativas las frecuencias absolutas y relativas (porcentaje).

La informacién de interés para el estudio fue recolectada y se registraron los datos en un
formulario digital que forma parte de un sistema informatico web (Sistema de Seguimiento

de casos de Oftalmologia) acoplado a una base de datos PosgreSQL. En este caso se utilizd
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el sistema SPSS v15 para el procesamiento de los datos y la creacién de tablas y graficos.
La investigacion estuvo aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del Instituto
Cubano de Oftalmologia cumpliendo con los principios establecidos en el Sistema Nacional
de Salud previsto en la Ley No. 41 de Salud Publica y en correspondencia con la Declaracion
de Helsinki.

Resultados

Los 237 casos incluidos en el estudio se presentaron con desprendimiento de retina
regmatdgeno en un 0jo, aun cuando puede ser bilateral en algunos casos. La edad media fue
de 57,8 afios; el 62 % varones y el 38 % hembras.

En la tabla 1 se muestra el tiempo de evolucion desde el inicio de los sintomas hasta la
consulta preoperatoria. EI 20,68 % (n = 49) de los casos acudid antes de la semana 1y el
56,96 % (n = 135) entre la semana 1y 4 desde el inicio de los sintomas. El 22,36 % (n = 53)

se presento después del primer mes.

Tabla 1 - Tiempo desde el inicio de los sintomas

Tiempo de inicio No. de casos %

<1 semana 49 20,68
1 - 4 semanas 135 56,96
> 4 semanas 53 22,36

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 2 se representa la distribucion de casos de acuerdo a los sintomas referidos. El
98,3 % aludi6 a una disminucién brusca de la agudeza visual y més de la mitad también se
quejo de fotopsias (56,1 %) y miodesopsias (66,2 %). Los defectos campimétricos fueron

sintomas menos frecuentes.

Tabla 2 - Sintomatologia

Sintomas No. de casos %

Disminucion 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 clinica.

En el grafico 1 se observa el estado de la macula. En estos casos predominaron con macula

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

Estado de la macula
#Adherida wDesprendida

Fuente: Historia clinica.

Graéfico 1 - Distribucidn segun estado de la mécula.

La agudeza visual mejor corregida es otra variable clinica importante. La AVMC media con
la que se presentaron los pacientes al momento de la primera consulta fue de 1,07 LogMAR,
con una desviacion estandar de 0,81 LogMAR y al convertirlo a un valor decimal se obtuvo
0,09.

En la tabla 3 se agrupan los casos segln las caracteristicas del vitreo incluyendo el
desprendimiento del vitreo posterior y la transparencia. En el 60,33 % (n = 143) de los o0jos
no se constataron signos de DVP al examen biomicroscdpico, mientras que un poco mas de
un tercio ya tenia algin grado de DVP (33,33 % [n = 79] DVP total y 6,33 % [n = 15] DVP
parcial). Por otra parte, se describi0 el vitreo transparente en el 62 % (n = 147). Enel 3,8 %
(n = 9) se diagnosticé hemovitreo parcial concomitando con DRR; en el resto hubo otros

tipos de opacidades vitreas.

Tabla 3 - Caracteristicas del vitreo

Caracteristicas del vitreo No. de casos %

DVP
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e NoDVP 143 60,33
e DVP total 79 33,33
e  DVP parcial 15 6,33

Transparencia del vitreo

e  Vitreo transparente 147 62
e  Opacidades vitreas 81 34,1
(celularidad, pigmentos y
detritus)
e Hemovitreo parcial 9 3,8

Fuente: Historia clinica.

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 degeneracion

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

Tabla 4 - Tipo de rotura retiniana

Tipo de rotura retiniana No. de casos %
Desgarro en herradura 140 59,1
Rotura en degeneracion reticular 86 36,3
Didlisis retiniana 57 24,1
Desgarro gigante 29 12,2
Agujero atréfico 21 8,9
Agujero macular 10 4,2

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 5 se distribuyen los casos de acuerdo al grado de PVR. El 74,48 % (n = 186) no
presentd PVR mientras que el 21,52 % (n = 51) si tuvo algun grado de PVR. EI 8,86 % (n
= 21) del total tenia signos de PVR grado C.

Tabla 5 - Grado de PVR

PVR No. de casos %

No PVR 186 78,48

PVR 51 21,52
e Grado A 17 7,17
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e GradoB 13 5,49

e GradoC 21 8,86

Fuente: Historia clinica.

Discusion
En los pacientes con DRR el intervalo de tiempo desde la aparicion de los sintomas hasta la
intervencion es critico.® En el estudio solo alrededor de la quinta parte de los casos acudi6
de forma precoz (o sea, en la semana 1). Poco més de la mitad se presenté con demora, entre
las semanas 1y 4. El resto tenia una evolucién de 1 mes o mas, lo cual se considera como
presentacion tardia dado que esta entidad requiere una evaluacion oportuna y rapido
tratamiento quirdirgico para lograr los mejores resultados.(”)
La literatura define el retraso del paciente como la demora desde la aparicion de los primeros
sintomas hasta el primer contacto con el proveedor de la atencion primaria. La demora entre
el primer contacto con el proveedor de atencion primaria y la cirugia se denomina retraso
del médico.(” Los retrasos entre la aparicion de los primeros sintomas y el tratamiento
quirdrgico pueden ocurrir en diversos pasos del proceso de cuidado de la salud: 1) El
momento de reconocer los primeros sintomas; 2) EI momento de reportar estos sintomas a
los proveedores de atencién primaria y estos referirlos al oftalmélogo; 3) Referencia a un
centro que pueda brindar el tratamiento quirdrgico; 4) Que el paciente se presente en el
centro al que se refiri6.(")
En el sistema de salud cubano un paciente con sintomatologia ocular de desprendimiento de
retina debe presentarse a su médico de familia en la atencion primaria, el cual lo remite al
oftalmologo del area de salud (a la consulta municipal). A partir de este momento sera
referido al retin6logo del Centro Oftalmolédgico (en el hospital provincial) o atencion
secundaria. El ICO “Ramoén Pando Ferrer” es el Centro de Referencia Nacional de la
especialidad de oftalmologia, con un nivel de atencion terciaria, donde se realiza la cirugia
de vitrectomia pars plana (VPP). Esta técnica es la mas empleada para el tratamiento del
desprendimiento de retina® por lo tanto resulta I6gico que la mayoria de los casos de todo
el pais deban trasladarse hasta el instituto para ser tratados. De ahi que la lejania pudiera
influir en el retraso del paciente.
En el estudio fue importante valorar el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas

hasta la presentacion del paciente en la consulta. Esto se debe a que es un factor prondstico
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primordial influyente en el resultado visual, luego del tratamiento quirargico de DRR. Los
pacientes que acuden con demora no saben reconocer a tiempo los sintomas tipicos de
desprendimiento de retina.®) En casos pediatricos el problema se detecta después de su
evolucion, debido a que los nifios pequefios no pueden expresar los sintomas y solo son
llevados a consulta cuando sus padres, tutores o maestros se percatan de la disfuncion
visual 19

En una situacién ideal el tratamiento quirargico del DRR debe ser programado antes de que
haya compromiso macular, en ese caso constituye una emergencia oftalmolégica.*? En la
practica muchas cirugias de desprendimiento de retina se realizan cuando esta desprendida
la mécula. Esta fue la situacion predominante en los casos de la investigacion, similar a lo
que describe en otra serie. En algunos estudios se ha encontrado DRR con maécula
desprendida en el 40-60 % de los o0jos. Sin embargo, en otros paises en vias de desarrollo,
se describe hasta un 86,8 % de los casos con esa situacion.?

En algunos articulos consultados encontramos que los sintomas de alarma para los pacientes
con macula aplicada eran las miodesopsias. En cambio, los de macula desprendida
presentaban con mayor frecuencia disminucioén aguda de la visién y mayor vision de
cortinas o disminucion del campo visual. No se encontraron diferencias entre disminucion
parcial de la vision y fotopsias.(” Los pacientes se presentaron refiriendo fundamentalmente
pérdida brusca de la visién, correspondiente con el estado de macula desprendida que tenia
la mayoria. Incluso varios de ellos, ain con macula aplicada, notaban cierta vision borrosa.
El estado de la macula (adherida o desprendida) es determinante para el resultado funcional
de la retina después de la reparacion quirtrgica.*3* En los estudios revisados los pacientes
que presentaron méacula aplicada al momento del diagndéstico atribuian su sintomatologia a
afecciones retinianas o internas. Aquellos con mécula desprendida al momento del
diagnostico atribuian su sintomatologia a factores externos, ya sea problema con sus
espejuelos o sus lentes de contacto.(71%16:17.18).

La agudeza visual mejor corregida en casos de DRR suele afectarse, como se ha sefialado
con anterioridad, sobre todo con el progreso del proceso y el desprendimiento de la region
macular. En el caso de la serie estudiada se presentd una exigua AVMC preoperatoria. Esta
es una variable importante en la evaluacion de la recuperacion visual tras la cirugia.
Cuando se desprende la retina, en el vitreo pueden detectarse abundantes flotadores,
pigmentos, celularidad. En ocasiones los desgarros resultan en hemorragias vitreas cuando

hay ruptura de unos vasos medianos o grandes.® 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 exacerbacion de la hipotonia ocular y desprendimiento coroideo.®? El riesgo de
producirse algin desgarro o rotura de la retina es mayor cuando el vitreo se encuentra
adherido, tal y como se presento en la mayoria de los pacientes incluidos en el estudio. La
probabilidad de complicacion de un DVP con desgarro o DRR se ve influenciada por la
presencia de miopia elevada, cirugia de catarata, degeneraciones retinianas periféricas,
trauma, DRR previo y antecedentes familiares de DRR.?Y

En una serie consultada se encontr6 que el DVP incompleto esta asociado con mas
frecuencia con la degeneracion reticular y en pacientes jovenes. Este Gltimo grupo en
especial presentd mayor periodicidad con los desgarros y membranas epirretinianas.®? La
identificacion de los desgarros retinianos es un aspecto trascendental en la reparacion del
DRR. Un desgarro no identificado puede permitir el paso de liquido desde el vitreo hacia el
espacio subretiniano y causar un nuevo desprendimiento.®? En el presente estudio la mayor
lesion encontrada fue el desgarro en herradura, lo que concuerda con otros reportes. %22
Con frecuencia también se describen DRR causados por roturas relacionadas con zonas de
degeneracion reticular, ya sea desgarros con traccion (40 %) o agujeros atroficos (20 %).
Los desgarros gigantes y las dialisis son menos habituales. Los agujeros maculares se
encuentran mas en 0jos miopes.?

La PVR se mantiene como el mayor obstaculo en el éxito de la reparacion del DRR. En
diversos estudios se ha encontrado que las opacidades vitreas 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 posquirdrgica, incluyéndose la
preexistencia de uveitis, pobre agudeza visual inicial, afaquia, hemorragia vitrea, PVR
previa, desgarros grandes o multiples, desprendimiento coroideo y tiempo de evolucion del
DRR incrementado.®)

De modo general se describe que el 5-10 % del total de ojos desarrollan algin grado de
PVR. El porcentaje de PVR encontrado en estos casos estd por encima de los valores
obtenidos por otros autores.® Quizas esto se relaciona con el tiempo desde la aparicion de
los sintomas hasta la evaluacién especializada demorado. Conart también encontrd en su
serie un mayor porcentaje en la PVR grado C.2

La mayoria de los pacientes con desprendimiento de retina regmatogeno acudieron a la
consulta especializada en la atencion terciaria después de la primera semana del inicio de

los sintomas. Este hecho se considera demorado, teniendo en cuenta que debe practicarse la
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cirugia en un breve lapso de tiempo. El principal sintoma referido fue la disminucion de la
agudeza visual, aunque fueron frecuentes las miodesopsias y fotopsias.

En el examen clinico se constatd desprendimiento de retina con macula desprendida en la
mayor parte de los casos. Por lo regular la agudeza visual mejor corregida preoperatoria fue
exigua. A su vez, predomino el vitreo transparente y sin desprendimiento del vitreo
posterior. Las roturas retinianas mas frecuentes fueron los desgarros en herradura seguidos
por las roturas en zonas de degeneraciones reticulares. La vitreorretinopatia proliferativa se
presentd aproximadamente en la quinta parte de los casos nuevos de desprendimiento de

retina regmatogeno, lo que se considera elevado.

Conclusiones

La mayoria de los nuevos casos de desprendimiento de retina regmatdgeno se presentaron
en la consulta preoperatoria con mas de una semana de evolucion, cuando la méacula estaba
desprendida con mucho deterioro visual. Por consiguiente, la frecuencia de

vitreorretinopatia proliferativa fue elevada.
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