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En oportunidades.anteriores >3 nos hemos
ocupado de algunas de las diferencias clinicas,
prondsticas y terapéuticas que presentan los
distintos tipos de soluciones de continuidad

que encontramos en el desprendimiento de
la retina.

Prosiguiendo con la misma tesis, en esta
presentacion vamos a ocuparnos de los des-
prendimientos de retina regmatégenos, no
Maumiticos y faquicos de la regién ecuato-
r-1a‘L Siguiendo a Schepens y Marden *, iden-
icamos  comeo desprend'mientos de retina
zﬁ:i‘:;z]sesd aque]]f)s casos en .]OS cuales las
— ¢ continuidad, agujeros o .desga-
. ubicados en la zona ecuatorial. La
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 Soby Oculy Or’y la micula. El ecuador del

r de ra:S;a evidenciado por el borde
mpollas vorticosas.

adelante, por

a“ter i()

A igual que en otras zonas del fondo de
0jo, los desprendimientos de la zona ecuato-
vial se caracterizan por presentar dos tipos
principales de soluciones de continuidad: a)
Agujeros redondcs, sin evidencia de traccién
vitrea, que nos parcee oportuno designar des-
de ya como metaquisticos o cistoideos, de ori-
gen retinogénico, de tamafio pequeiio (50-200
micrones), multiples, frecuentemente ubicados
en las playas de degeneracion ecuatorial, y
en ocasiones representando su unico elemen-
to constitutivo, y b) Desgarros o agujeros con
evidencia de traccién vitrea (vitreogénicos),
de formas variadas: en semiluna, en herradu-
ra, redondos u ovales, con opéreula libre o
adherida; cuando, en relacion con la degene-
racion ccuatorial, ellos estdn situados en la
zona de transicion entre la retina sana 'y en-
ferma, hacia ¢l polo posterior en dCSg(“l“"'Of
en herradura y en los extremos de estas dege-

en
(8

semiluna.

o de solucién de continuk-
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i [ ] i dereen  suon-
dad, varios factores tambiétn ¢je

fluencia, principalmente cdad . o
do lugar a dos tipos claramente diferentes (](.
desprendimiento de retina en ¢l v(.'nn(lnr.‘ (\jn‘( n{
uno con sus propias caraclerfsticas ¢l nlu as
evolucion, tipos
wultados

y miopfa, dan-

[
en la forma de presentacion,
de complicaciones, pronostico y 1t

quirargicos.

Material y método

El material presentado es parte de una ex-
periencia en cirugia vy clinica del (](‘sl)"‘»"'“h'
miento de retina, comprendida entre noviem-
bre de 1965 y noviembre de 1975 y sobre una
poblacién global de 4.212 casos. Para este
estudio se han seleccionado solamente los
desprendimientos de retina ccuatoriales, no
traumdticos, faquicos en dos series diferentes:
de noviembre de 1965 a noviembre de 1970,
sobre 1.315 casos totales para el analisis de
los desgarros vitreogénicos y de noviembre
de 1965 a noviembre de 1975, sobre 2.072
casos para los casos con agujeros retinogéni-
cos. En este estudio, han sido eliminados to-
dos los otros tipos de desprendimiento reti-
nales que no corresponden a la forma ecua-
torial, no traumatica en ojos faquicos y, se
ha hecho especial hincapié en la busqueda
de los siguientes elementos: 1) edad y sexo,
2) refraccion, 3) caracter uni o bilateral de los
agujeros y desgarros, 4) nimero de las solu-
ciones de continuidad, 5) extensién y aspec-
to del desprendimiento, 6) reaccién uveal
secundaria al desprendimiento, 7) alteracio-
nes vitreas preoperatorias, 8) resultados qui-
rargicos, 9) namero de operaciones y 10) téc-
nicas utilizadas. Deliberadamente no se han
mcluido estadisticamente aquellos casos en
donde han coexistido ambos tipos de solucién
de continuidad traccionales o vitrogénicos y
metaquisticos o retinogénicos en un mismo 0jo
0 en uno u otro ojo,

L. Desprendimientos provocados por
agujeros retinogénicos.

Sobr-e 2.072 casos, (Tabla I) 124 pacientes,
e, decir 6 %, presentaban agujeros retinogé-
nicos ecuatoriales como tnico tipo de solucién
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de continuidad, En ey predey
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clarnmente dos grupos e LI

acnerd,, I

sencin 0 no de miopia, 1 bre.

a) Bl desprendimiento rotingr.
) I retinogénic,,
pico, constituye un grupo (e o9 .

7 "‘i/,_
los 124 totales de agujeros

490

] rl"i””;’,/fn'i!'l(‘,"}‘n:
decir el 78 % (Tabla 1) de o4 rni',m,”’ ‘
edad |)rmnv(liu de este Brupo s o 2.;1" _'"‘
(Tabla I). No hubo diferenciag signific A
entre hombres y mujeres, 47 y 50, m; st
vamente. De los 97 casos, 59 (6) %) f'rnr;r'rl
unilaterales 'y 38 bilaterales (39 %) (Tfld‘l?
[11). De los casos unilaterales, 20 0jos fr:ni;:
agujeros sin desprendimiento y 39 (J.,gpr,m(‘,ii
miento clinico. De los 38 casos bilateral .
sobre 76 ojos, 30 0jos tenfan agujeros $in des.
prendimiento, 11 ojos desprendimientg sub-
clinico, 27 desprendimientos clinicos Y en §
oportunidades, uno de los ojos ya habia siq,
operado en otro lugar, por lo que no puede
precisarse a que correspondia. La miopia er;
menor de 3 dioptrias en 14 ojos, de 3 a 8 diop-
trias en 48 ojos, mayor de 8 dioptrias en 49
ojos y sin precisarse en 31. Sobre 135 ojos,
99 (73 %) presentaban mas de un agujero v
en sélo 36 (27 %) ojos se halld solamente un
agujero (Tabla III).

:”i'/;i';

En los 71 ojos con desprendimiento de
retina clinico, la zona desprendida era menor
de la mitad de su superficie en 51 ojos (72%)
y era mayor del 50% en 20 ojos (28%) (Tabla
V). De los 71 ojos sblo 5 (7%) tuvieron un
desprendimiento algo bulloso y ninguno pre-
sentd sobrecolgante (Tabla V). Sélo 8 ojos
presentaron una reaccién uveal moderada ¥
uno una reaccién mas fuerte acompaiada ¢¢
desprendimiento retinal de la pars plana (Ta
bla V). En ningin caso se observé hemorr:
gia vitrea o proliferacién periretinal masiva
567 pro y post operatorio (Tabla VID). Este
tipo de desprendimiento presenta con alfguna
[recuencia, lineas demarcatorias con r"acmozt:
fibroplasia intra-retinal y/o subretintql r-nodo-
radas y quistes intrarretinales como mdlc?odo
res de una larga evolucién durante St Peormiso
asintomdtico, pero sin aparente compT
del vitreo.
clinico

De 44 ojos con desprendimiento

2

Escaneado con CamScanner



643 (98%). En 38 oportuni-

o des e ks de una. En 25 la indentacion
- 3 c(’) . chmcntaria y en 19 se realizo
r o parcid n procedimicnto circular y

, paee
: ,eracion co . : 3
ol bo necesidad de inyeccion

ot % caso hu

intm\"'trcn' .
.1 casos con agujero y sin desprendi-
n . : .

se decidio el tratamiento con criocoa-

. ato A .
gient? 5 fotocoagulacién con lampara de

i0 )
gul‘qc o con Argon Laser. En otros 16, se
{ Ol] (4 . .
cnf'rié la_obscrvacion sin tratamiento y los
rell ‘

restantes responden a pacientes enviados
g s‘ultﬂ y sin control postoperatorio.

cnb;im;zn Jos desprendimientos retinogénicos
1o miopes 4ue corresponden a un grupo de
91 casos sobre 124 (22%) la edad promedio
fue de 50 aos (Tabla I). De los 27 casos, 21
(18%) fueron unilaterales y 6 (22%) bilatera-
les (Tabla IV). Sobre un total de 33 ojos, 11
enfan un solo agujero (33 %) y 22(67 %) mas
de un agujero (Tabla IV). En 5 oportunidades
hubo reaccion uveal moderada (Tabla V) y
hemorragia vitrea cn 4 0jos (Tabla VII). De
los 7 ojos con desprendimiento clinico, cura-
on 6 (4 con procedimiento circular) y se
fracasé en 1. En los casos de agujeros sin des-
prendimiento se¢ trataron 6 con foto coagula-
cion y se decidié por un control en 3 ojos sin
tratamiento.

IL. Desprendimiento de retina traccionado
0 vitreogénico

“En una poblacién de 1315 casos no trauma-
ticos ccuatoriales, 352 (27%) tenfan un des
E(:]e:cdi:')l:iedmo cmfat(?rial cuy’o {mic? ”cipo de
. ae contmm.dad esta COll.StltUId’O.pOI'
Y seq gco"os t’raccmna'dos o v1tre<?gemcos,
1), Enn 1(l)perculo lxbr_e o aflherldo (Ta-
Segin o eaf’ 0s pue'c}er_l dlstlngmr.s’e 2 grupos
acter miopico o no miopico.

géz)ieﬁgsagespre{]dimientos ecuatoriales vitreo-
®as05 e lsmpf“ad.OS de miopia sumaban 203
titujap o) 5; 352 vitreogénicos, es decir, cons”
€ este 7. (Tabla IT). La edad promedio
hub" ig“lpo‘e,m de 48 aifios (Tabla II) y no

erencias significativas de sexo ya queé

Ombres ¢ )
¢S suman 96 casos y las mujeres

- T T SANY 1976
107. De

o ¢ estos 203 casos g tom
Para su comparacién con Jog g7
drendimie i l
prendimiento retinogénico miop
casos, 6

as50s, 63 fueron unilateraes

bilaterales (35 ¢ 7
< e ) "['2 p
sos il %) (Tabla 111)

an al azar 97
casos de des-
es. De los 97
(65%) y 34
aterales y sobre 68 o:(,Dcll.(.)sMca'
desgarros sin desprendimie o oo
i ' o ento, 8 desprendi-
mlc,ntos subclinicos y en 7, uno de ]p o0
1(1):.1})1:1]51'(]0 operado en algn lugar. [(;Z 01]';);
, , . ’ . !

R zgug,-;nfefr 4 & 2 it e
» de ptrias en 29 ojos, mayor

de 8 dioptrias 29 y no precisados en 53
131 ojos, 82 (6391) ¢ precisados en 35. De los
o %,> | -do cnian un solo desgarro v
¢) mas de uno (Tabla III). De 90 ojos
que tenlan un desprendimiento clinico, en 41
la extensién del mismo ocupaba menos de la
mitad de la superficie retinal (45%) y en 49
mas de la mitad (55%) (Tabla VI). De estos 9(;
9]'{;\-'i 609 tenian un desprendimiento bulloso,
de los cuales 22 ojos, presentaban sobrecol-
winte lo que revela una incidencia de esta
compulante caracteristica del 24% sobre el
total de desprendimientos clinicos (Tabla V).
En 33 ojos (37%) habia reaccién uveal secun-
daria moderada y en 7 (8%) (TablaVI) una
reaccion uveal marcada o “desprendimiento
en caliente” evidenciado por la suma de algu-
nas de las siguientes caracteri~ticas: dolor,
inyeccion ciliar, plieques cornecles, hipotonia
severa, desprendimientos coroideos esponta-
neos, profundizacién de la camara anterior,
sinequias posteriores y vitreo turbio. En 14

ojos sobre 131 0jos se observé signos evidentes

de proliferacion masiva periretinal. En 15 ojos

hubo tyndall hematico, en 12 hemorragia vi-

trea que cubria algunos sectores de la retina
y en L, hemorragia masiva del mismo. Por lo
tanto, sobre 131 ojos, 28 (21%) tuvieron evi-
ymor vitreo (Tabla

dencia de sangre €n el h

VII).
i ios con des-
ia fue realizada en 69 0J0S €OT ©
. bteniéndose 56 éxitos
ojos (9%) no
ficiente para

La ciru
riento clinico, 0

(8190) ¥ 7 fracasos (10%); en 6

hubo control postoperator'io su ente 20
consignar €l resultado. Es jmportan

tenian
ue de los 131 ojos de esté grupo, 12(5) fenles
gesprendimiento clinico ¥ dle; los :(;1: e
os i bles casos,
:Jerados inoperd 3 cs dec?
Cimsll5% por mala proyeccion Jumin
e k.
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(707 ) se necesito
I y en 17 (30%)

i operaelOn piri YO ito
De los 56 ojos operados ¢ ,

, acion parcial y en
22 ojos con

dien,
den n paclentes yi
¢ coneurrieron i cste
['n 39 ojos
4 cnracion

Pero (qu
(er de consultin,

mas de | |
7 s renlizo nna indent

on 2 ' con
43, an procedimiento (_'ll'f..‘lllfll. De
desgarro sin (lvsprvmlinnuql0 y col R
control puslnpumlnrio, 16 fueron tratados .u
ampara de Xenon y mien-

fotocoagulacion con | el
s que en 0 se decidio por la observacion

' 1cls 1
atamiento, En otra oportunidad hemos

1 suficiente

sin Lr d
consignado cudles son a nuestro juicio los ar-

gumentos en favor y en contra de Ja cirugia
de los desgarros sin desprendimiento.

h) 15l desprendimiento de retina por desga-
o vitreogénico y sin miopia se observo en
149 casos, 122 (82%) fucron unilaterales y 27
casos (18 %) bilaterales (Tabla 1V). De los 27
casos bilaterales y sobre 54 ojos, 20 ojos te-
nfan desgarro sin desprendimiento, 3 despren-
dimiento subelinico, 22 desprendimiento clini-
co y en 9 un ojo habfa sido operado en algian
lugar. De los 122 casos unilaterales que co-
rresponden al mismo nimero de ojos, 34 te-
nfan desgarros sin- desprendimiento y 88 des-
prendimiento subelinicos o clinicos.

Sobre el total de 176 ojos, 120 (684%) tenian
un solo desgarro y 56 (329¢) mds de uno. (Ta-
bla IV). De ellos, 68, es decir el 68, tuvieron
desprendimiento bullosa y de los cuales en 23
habia sobrecolgante (23 %) (Tabla VI). En 43
ojos hubo reaccién uveal moderada v reaccién
en caliente, “desprendimiento en caliente”.
mis arriba aclarado en 3 (Tabla VI). En li
ojos sobre 176 ojos (6 %) el cuadro se presen-
taba con varios signos de proliferacion masiva
periretinal (MPR) en evolucién (Tabla VIII).
En 23' ojos hubo tyndall hematico en el vitreo,
ondo 3 on 2 s e cubra ert de
ot q,uc e S be|110:n1g1f1 masiva. Vale

obre 176 ojos (25%) hubo

(I"- » \.' -« 2
wll(;( ncia de sangre en la cimara vitrea (Tabla

De 77 ojos con desprendimie

nto olini _
rados curaron 60 (78%%), 48 (S0 © clinico ope

%) con una ope-
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racion y 12 (20%) con més(]e\

’ un
Se fracaso en 10 (13%) y g a Operaci()n
. 1 Cidn,
suficiente control POstoperator, p: Vierg,
ra

par un resultado.  congig

En el grupo de desgarrog sin
i e
miento se fotocoagularon cop éxite SPreng;.

4 fueron seguidos con contre] Sin tray Ojos y
¢ amient
0,

COMENTARIOS

Al analizar los datos que nos
ron el material estudiado vemog claray,
que se evidencian aquellas caracter oy
mds importantes que corroboran | hipétesi
de trabajo de que * los diferentes tipos ds
solucion de continuidad, agujeros retinogénie_
cos y desgarros vitreogénicos configuran dos
formas clinicas del desprendimiento no tray,.
matico ccuatorial de los ojos faquicos, v

DOTpOrciona_

iStiQas

: amos
ahora a analizar algunos de los factores mis
[t

caracteristicos en uno y otro grupo.

a) Edad, miopia, nimero de soluciones de
continuidad y bilateralidad

Las soluciones de continuidad del tipo de
las retinogénicas sin componenle vitreo son
mucho mis frecuente en los individuos jéve-
nes v miopes. Asi es que la Tabla T muestra
que ¢l 78% de los deprendimientos retinogé-
nicos corresponden a ojos miopes, cuya edad
promedio es de 27 aios,

. . ¢ JoE

A su vez el desprendimicnto retinogenico
en ojos no miopes tiene una incidencia del
229 v una edad promedio claramente mayor

LL/c

de 30 afios.

Por otra parte Cuadro II en el desprendi
miento vitreogénico los miopes revelan und
incidencia del 38%, a diferencia del 78% d.e
los retinogénicos miopes y su edad pro‘med’o
es de 48 afios a diferencia de los 27 anos Iz
los miopes retinogénicos ya consignados- S(;n
el 429% de los desgarros vitreogénic?s .no sno
miopes, a diferencia de los reﬁnogemijoiam-
miopes que constituyen el 22%- La eqﬂ' ues
bién muestra una diferencia Signi‘ficamiifnen
vemos que los vitreogénicos N0 mlop'?s; or de
un promedio de 63 afios, qu¢ € ol
los 4 grupos aqui present'ddos'

™
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. I,],,,-al“(]“(] de l()s. agujeros retinogénicos,
 decir, de ln presencin (lv. MAs de una soly..
':\;'(Sn de continuidad por ojo C8 My carele.
stico Y as vs.d(‘ destacar (Tabla 117 y 1V)
o R Pm.(.mllu](" de casos (‘(‘m mas de un (es.
garto ¢ del 73 % en ln.f r.vhnng('ni(-ns miopes
» 67 % ¢n los retinogénicos no miopes, |

e}
nntmrin parcee Ser lo mis frecuente 0
C

e n lag
formas \’ill‘(‘“!l‘““"“‘s .\"“ SO Sp observa g6l
an 37% Y 32Y d(_‘ multiplicidad e desgarrog
para la formas miopes y mo miopes respecti-
Lamente. La tendencia a la bilateralidag pa-
rece sin embargo estar mis condicionady por
1a miopia que por la forma de loy desgarros
v asi es que se observa (Tabla 11T y 1v) que
\a bilateralidad estaba presente en el 397, y
35% para los retinogénicos y vitreogénicos
miopes.

b) Extensién y forma del desprendimiento,
reaccion uveal secundaria, complicacio-
nes vitreas.

La superficie comprometida por el despren-
dimiento de retina parece presentar también
su peculiaridad (Tabla V y VI) pues es asi que
solo en un 7% existen desprendimientos bu-
llosos y sin ninglin caso de sobrecolgante en
los retinogénicos, mientras que en los vitreo-
génicos el desprendimiento bulloso esta pre-
sente en el 60 % en sus formas midpicas y en
el 68% en sus formas no miépicas. El sobre-
colgante es patrimonio de las formas vitreo-

génicas con el 24% y 23% de las formas mio-
PEs y no miopes.

La reaccion uveal secundaria al desprendi-
Mmiento también diferencia las formas retino-
8énicas presentan reacciones uveales mode-
'adas en 1 119 y severos en el 1% en las for-
Mas mibpicag y 0% en las no midpicas. Los
“SEaIros vitreogénicos por otro lado presen-
M en su figrmg mi6pica ¢l 37 % do reaccio-
"8 uveales moderadas y el 3% de reservas.

t

L E:lo:anto a las complicaci(.mcs vill'f.:ns]'el.l
Mente lento de S.u presentacion, parlwu} .1]|:
VeStigiOSa Presencia de sangre ya sea dcscﬁc-
ico b Manifestada desde un tyndall hen.h

A hemorragias masivas, no se observa
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A

. antes
mientras que ol

5¢ eviden-

mayor - '
HYOr o menor grado en las formas
nicns i w : '
e l‘n( S miopes en o] 117 y en el 67,
las formas vitreowdni ‘
| $ vitreogénicas no miopes. Este
echo es tambic { o
P HEmbien méas notable en o
operatorios, donde eqte tipo de
NCS vilreas s la regla en Jag

Meas y practicamente no se

Vi l |'(‘()u('~

fracasos
complicacio-
formas vitreogé-
: observan nunca

on 1os pocos cacn ' imi
' POr0s casos de desprendimientos reti-

/’ .
nogenicos que fracasan con Ja operacion,

¢) Resultados quirtirgicos,

Los resultados operatorios también mues-
tran difcrencias llamativas. Con este fin se
analizaron los resultados quirargicos obtenidos
en los desprendimientos de retina clinicos y
con un control postoperatorio de por lo menos
6 meses en dos grupos distintos: a) los retino-
génicos también miopes y no miopes (Tabla
VIII y IX).

En los desprendimientos originados en agu-
jeros retinogénicos se llegé a la curacion ana-
tdmica en el 96 % y se fracaso en el 4 %
En las formas vitreogénicas se llegd al éxito
en el 79 % y se fracaso en el 12 %.

Fn los retinogénicos se necesitd una SOI';I

. ‘ ) . 2 \ ) 94 Co
intervencion para obtener el éxito en el 94 ¢

3 A}

de los ojos y mas de

7. Los desgarros vitre

6 %. Los desgaros \ e

operacion para Hlegar al ¢Xee. .

s 1 mismo fin en

Wy vl A Qv e
y mis do una operacion para
ol 25 % restante.
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ogénicos necesitaron

- D D l 1 ad

en otro
jcas atilizadas en uno y oo
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esante su com-

De lo expuesto resulta interesal
a literatura.

paracién con lo observado en 1

ar predisposicion de los indivi-

La particul ' ) ,
agujeros retinoge-

duos jévenes en presentar 10g¢
nicos y sobre todo acompafiado por miopia
a sido destacado por 8, 1, 2, 9, 10, 11‘, 123 13.
Recientemente 1 al referirse a los “agujeros
redondos atroficos en la degeneracion reticu-
lar como una causa importante de desprendi-
miento faquico de retina” en cuentran que el
50 % de sus pacientes tenfan menos de 30
afios y en un 75 % la miopia era mayor de

3 dioptrias.

En la clasica obra de Vogt1® es llamativo
observar en sus dibujos originales N° 71, 82,
83, 84, 162, 163 y 165 que los agujeros redon-
dos que denomina “Zysten loche” se refieren
siempre a pacientes de menos de 40 afios.

La bilateralidad del desprendimiento que
en nuestra .estadistica es mas frecuente en re-
lacién con la edad (Tabla I-II-III-IV) y tam-
bién con la miopia, es un hecho sobre el que
también han llamado la atencion otros auto-
res. Arruga '® en su conocido histograma de-
muestra que cuanto mas miope es el paciente
mas precoz es el desprendimiento y que cuan-
to mas precoz es éste, mas frecuente es la
bilateralidad y mayor su incidencia en el hom-
bre '7; llega también a una comprobacién si-
milar.

En un estudio sobre los desprendimientos
de retina unilaterales no traumaticos 1 encuen-
tran que un nimero elevado de soluciones de
continuidad por ojo, 5 o méas, es mas frecuen-
temente encontrado en los jévenes y miopes.
Si bien en nuestra estadistica la incidencia
mayor de agujeros multiples es mas notable
en 73 % de los desprendimientos miopes re-
tinogénicos en donde la edad promedio es de
alrededor de los 27 afios, tenemos la impre-
sién de la pluralidad de las soluciones de con-
tinuidad parece més influenciada por el tipo
de los mismos que por la edad del paciente.
Asi es que las formas retinogénicas midpicas
Y no midpicas muestran una tendencia ala
pluralidad de los agujeros en el 73 % y 66 %
a diferencia de las formas vitreogénicas que

estan representadas Por un 3y
los miopes y no miopes, reSPEC: 2%
iva

nte_

€n
De este analisis parece inferirge |
€ 1o ¢

Siguj

€
1) Cuanto menos edad, mayo Nte,
I inc

de miopia y mas formas bilatera]eg MCiden;,

2) La pluralidad de solucioneg
dad dependen del tipo de las miSm(; Contin;.
prendimiento retinogénico muestry "
frecuencia pluralidad de soluciope
nuidad que los desprendimicnts
Cos.

€s-
('On maynr
S de cong;
Vitreogg,..

3) Cuando concurren bajo
edad, miopia y agujero retinog

sencia de mas de un agujero yl
muestran la mayor incidencia,

Promedip g,
€nicos ], pre.
a bilateraligyg

Esto es 1o tipico
del sindrome del desprendimiento juyenj] mio-

pe y retinogénico.

4) La mayor extension del desprendimiento,
el caracter bulloso, el sobrecolgante, las rea.
ciones uveales secundarias, la presencia de
sangre en el vitreo, los fendmenos de proli-
feracion masiva perirretinal, estin directamen-
te relacionados con el tipo de desprendimien-
to y con la edad. Ellos son patrimonio de las
formas vitreogénicas y de la edad media de
la vida en adelante. La miopia parece anti-
cipar la edad de presentacion de estas carac-
teristicas que contribuyen a individualizar el
llamado despiendimiento senil miépico**.

CONCLUSIONES

.. . 0o
De los desprendimientos de retina ecuat

riales no traumaticos y faquicos (Ta’bl'a N
el desprendimiento de retina retinogen! 30 :2
venil y miépico y los desprendim ien't’o > i e
tina vitreogénicos miépicos y 1O ml.ffp I,CZ 18
llamado desprendimiento senil miopIC "
tienen una individualidad clinica dm:yco i
que las diferencia en cuanto 2 laff : d; in-
guracién de la solucién de Cont?l,]m l’des-
fluencia de la miopia, Config_ur
prendimiento de retina, reacc’lone .
cundarias y complicaciones ‘flltrease :
las hemorragias y proliferacion P gb-

sonto I€
mlel ]nenos

Por otro lado el desp rendla clinicd

nico no miope es una form
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%(\(]m, que SO]O se ZISOIHC]"J al
it

i iope PO el tipo de solucién de
'”“; .o pluralidad de las mismas y
1"”(-1'(1<‘11ci;1 de sobrecolgante, quc
Por visto (e es patrimonio del factoy
em® oy sus otros clementos y donde

” oda ser un factor determi-
Jinica tiene muchos puntos

it ac
Qi sta formd R
it o o Jas formas vitreogenicas.
Colﬂ
(n

sultados quirtrgicos muestran clara-
l.C 1 o

5 4 o méas importante como dificultad
s ¢l mecanismo patogénico del

4

et 2
stica €

tbﬂlpcn Jimiento en cuestion. Asi es, que los
_)r . . . o

des o Jimientos de tipo vitreogenico con
desp

s SUS jmplicancias clinicas mencionadas
:mcstmn un mcno,r porcentaje de-ex1to, re-
siere un mayor nun?ero de ’op.erac1ones para
obtener 12 reaplicacion anatémica y obliga a
r con mas frecuencia a procedimientos

rcclll'l’i ..
ados que practicamente no son

mas complic
Lunca necesarios en las formas retinogénicas.

\os referimos en este caso a la cirugia intra-
vitrea con todas sus variedades desde la mas
smple inyeccion intravitrea a los mas com-
plejos como cortar bridas y membranas intra-
vitreas o vitrectomia. En oposicion a ello los
desprendimientos retinogénicos a pesar de la
pluralidad de soluciones de continuidad ofre-
ce una relativa facilidad en obtener su reapli-
cacin y obturacién con un mejor prondstico
por el elevado porcentaje de éxitos y menor
nimero de operaciones. En este andlisis y
porque el nimero de casos retinogénicos no
miopicos fue muy bajo, creemos que esta 1l-

tima conclusién es valida para los retinogéni-
€05 midpicos.
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ARCHIVOS DE OFTALMOLOGI
CUADRO I
D. R. ECUATORIAL REINOG

ENICO SOBRE 2.072 CASOS NO TRays

MA'”C()S

N© de casos PPorcent. Edad
Retinogénico .« oovvvvevres 124 6 % (t.m/)
MIGPICOS . vvvevnrnreees 97 18 % 27
No mipicos ...eeeverenes 27 22 % 50
—\'\\
CUADRO II )
D. R. ECUATORTAL MIOPICO
Retinogénico Vitreogénico
S:f"casos (lfz;'())iOS) \;'97 €asos (131) pjg,
Namero (o Nimero (%)
Casos bilaterales ..........ccovonnnn 38 (30) 34 25)
Casos unilaterales ............e.o.e. 59 (61) 63 (65)
Un desgarro por 0J0 ........eevves-- 36 (27) 82 (63)
Mis de un desgarro por Gjo ......... 99 (73) 49 (37)
— - T
CUADRO III
D. R. ECUATORIAL VITREOGENICO SOBRE 1.315 CASOS NO TRAUMATICOS
N¢ de casos Porcent. Edad
Vitreogénicos .....c.veveevenenennn. 352 (27 %) (t.m.)
MipiCOS vvvttiiiie e 203 (58 %) 48
No mipicos ....vvvviiieiennreeneanan 149 (42 %) 63
CUADRO IV
D. R. ECUATORIAL NO MIOPICO
Retinogénico Vitreogénico
97 casos 140 cases (176 ojos
Niimero (%) Nimero (%)
Casos Bilaterales .................. 6 (22) 217 (18)
Casos unilaterales .................. 21 (78) 122 (82)
Un desgarro por 0jo ................ 11 (33) 120 (68)
Mi4s de un desgarro por cjo ........ 222 (67) 56 (32)
—
CUADRO V
D. R, ECUATORIAL CLINICO CISTOIDEO (RETINOGENICO)
Midpico No mif;p‘co
71 ojos 15 0j0s
g )
Nimero (%) Nimero (%)
. 40
Extensién del D.R. Menos de % ........ 51 (72) 6 560)
Més de 2 ,.,..,.... 20 (28) 9 %6)
Tipo Bullose ............. 5 (7) 4 ((0,
Sobrecolgante ....... 0 (0) 0 (39)
Reace. uveal Moderala ........... 8 (11) b (0)
0

. 226
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CUADRO v

L INICO ECUATORIAL TRAC(C
p. k. CLI + TRACCIONAL (vitn e
AL (VITREOGENTC())
l‘lil'lpi(“m
90 Tmeo
0jog Niimero Ny mipicos
Niimerg (%
)) N i 7
Menos de Ve ...l 1 (4' RSSO (%)
; ’ h

<ion del D-R: Mias de Y2 oo, A9 (F:} 41 (40)

Iﬁxtcﬂ- Bulloso ..oovvvivinnn, 51 “’.";) 60 (60)

Sobrecolgante .......... 99 ;' ) 6 (68)

mip? Moderad: (24) 23 (23

derada .....vvunnn 93 (37 ) )

. “\-pﬂ] Severa . ..iiaeeenian " '(") 45 (43)

Reaccs 8) 2 (%)

CUADRGOC Vi1
COMPLICACIONES ViTREAS
Retinogénicas
Midpicas No mwinpicas  No miopi
135 ojos 33 ojes 33 ofus
‘ . Nimero (%)Ntmere (%) Namero (%) Ntmero (%)
Hemorragia .- ninguna (0) 4 ' (12) 28 (21) 45 (25)
PPM (Pre-op.) - - ninguna (0) ninguna (0) 14 (11) 11 (6)
. =
CUADRO VIII |
RESULTADOS QUIRURGICOS - DESPRENDIMIENTOS CLISICOS
Retinogénicos Vitreogénicos

51 (100 %) 146 (100 %)

EXO . ovvureerreenaennos . 49 (96 %) 116 (19 %)

FACASO oo svseeanennenns 2 (4 %) 17 (12 %)

NUMERO DE OPERACIONES NECESARIAS ENTRE LOS CASOS EXITOSOS

Un‘a ........................ 46 (94 %|)
Mis de UNA. .. 3 (6 %)
‘\‘—‘-—‘- —
CUADRO IX
RE’[‘INOGENICOS
\ iopicos
Midpicos No miop "
: Edad media
B;]lad """"" AL MR TR Juvenil .
M:t((;)'alldﬂd ............ T FI'CCUGY\tO Frccuente
4s '
D1 ¢ unagujero por 0jo ,, ..., Frecuente prece
D, R. gulloso ................ Raro B
eac. obrecolgante ......... ' Nunea i
c,
e Uveal |, ., . .......... ' Raro pree
PPy i R EEE Nunca Hanek
% a '(Pre-op.) .............. Nunca " 0
NO exltos . o8 %
e opeaconcs en T lo genera] und
c itosos . ' Porlo g
as0g exltososperacmnes en los o general na
POI 2217
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CUADRO X
VITREOGENICOS

Midpicos

Edad ... cvcviicantinssanssssss Media
Bilateralidad ......ooviiiiinn T"recuente

Mas de un desarrollo por cjo .. Menos frecuente
D.R. bulloso ...civviiininen Muy frecuente
D. R. sobrecolgante ..o IF'recuente
Reacc. uveal .. .iiiiiiiiiin, Frecuente
Hemorr. vitrea ............... IF'recuente

PPM (Pre-op.) ..oviivveninnnn IFrecuente

G ERILOS .vvvviitnetnenonsenns 89 %

Numero de operaciones de los
€asos exitosSeS ...ieiiiiininenn Mjs de una 25 %

No miopicos

Senil

Rara

Menog frccuentr_-
Muy frecuente
Frecuente

Muy frecuente
Frecuente
Frecuente

85 %

Nds de una 25 7,
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