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DESPRENDIMIENTO DE RETINA
Andlisis de 546 ojos enucleados
(SEGUNDA PARTE)

INTRODUCCION

En la primera parte del trabajo analizamos
las frecuencias en forma global. Ahora expon-
dremos lo referente a la causa més comiin. De
los 546 ojos enucleados, 305 (55.9%) habian
sufrido algun tipo de traumatismo.

GENERALIDADES

Los traumatismos, como factor etioldgico
del desprendimiento de retina, son de suma im-
portancia, pues como ya lo mencionamos, de los
546 ojos enucleados, 305 (55.9%) (cuadro 1)
habian sufrido algun tipo de traumatismo. De
éstos, consideramos que en 299 casos el trau-
matismo fue factor determinanté del despren-
dimiento y en los 6 restantes constituyé un
factor desencadenante o predisponente.

Como lo ha mencionado Heatley,!5,16,17+ ¢]
trauma puede actuar como factor desencade-
nante, predisponente o determinante del des-
prendimiento retiniano. En el primer caso, en
presencia de lesiones predisponentes previas de
cualquier otro tipo: degeneracion en encaje,
fluidez y retraccion del vitreo, adherencias hia-
loideo-retinianas anormales, desgarros o aguje-
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ros sin desprendimiento y otros, €l trauma sim-
plemente va a desencadenar un cuadro que ya
existia en gestacién. Cuando actiia como factor
predisponente, el trauma, de mediana intensi-
dad, va a ocasionar hemorragias, disrupciones
del vitreo o lesiones retinocoroideas que, si bien
por el momento no producen la separacion re-
tiniana, favorecen la ulterior produccion del
desprendimiento al iniciar en las estructuras
mencionadas cambios severos, que conducen
finalmente a la transposicién de un vitreo flui-
do al espacio subretiniano. Por ultimo, la seve-
ridad del traumatismo puede ser tal que ocasio-
ne no solo las lesiones antes enumeradas, sino
que lleve de inmediato a la produccién de la
separacion retiniana, incluso en ausencia de
factores predisponentes. El trauma ha sido en
este caso determinante del desprendimiento en
un ojo no predispuesto, posiblemente en un ojo
sano. Tal es el caso de la mayoria de los ojos
enucleados presentados en este estudio.

Es importante analizar la respuesta tisular a
los traumatismos.4.5,7,10,11,12,15,21,24,28,32,33,34
Cuando la esclera es contundida puede adelga-
zarse en el sitio lesionado e incluso llegar a
romperse en el ecuador, bajo los rectos o alre-
dedor del nervio dptico; si, por mecanismos
frecuentemente relacionados con el trauma,
sube posteriormente la presion intraocular, se
llega a la formacioén de un estafiloma (cuatro
casos en este estudio) que habitualmente se lo-
caliza cerca de las inserciones musculares. Los
traumatismos pueden ocasionar, a partir de
coroides, una sufusién serosa que se exagera



56 SADI DE BUEN y YORAM J. ZEVNOVATY BRAUN

en las hipotonias (no infrecuentes después de
un trauma por filtracion o inhibicién ciliar)
para dar asi lugar a un desprendimiento coroi-
deo. Los abundantes vasos de esta membrana
pueden romperse y dar origen a hemorragias
que derivan al espacio supracoroideo o hacia
adentro, con acimulo subepitelial, subretiniano
o intravitreo. Para que las hemorragias pasen
al espacio subepitelial 0 mas adentro se requie-
re de ruptura de la membrana de Bruch, lo que
con frecuencia es el resultado de su distension,
como al parecer lo demuestra su trayecto con-
céntrico en relacion con la papila.

La proliferacién y migraciéon del pigmento,
asi como la formacién de tejido fibroso, son
frecuentes a partir de las heridas coroideas y
pueden provocar en el sitio de su asiento de-
formacion suprayacente.

La retina responde tempranamente con
edema. Sus vasos se dilatan, lo que origina dis-
minucién de la velocidad de circulacién san-
guinea en su luz; la agresion lesiona las pare-
des vasculares con el consiguiente aumento de
permeabilidad y la sufusién o paso de liquido
al espacio tisular.

Las hemorragias de origen retiniano por lo
general migran hacia la cAmara vitrea, en cuya
proximidad se encuentran los vasos de esta
membrana. En ocasiones, la hemorragia se lo-
caliza en las capas granulosas de la retina.

En la retina, el trauma puede ocasionar atro-
fia en el sitio de la contusion, con adelgaza-
miento y produccion tardia de agujeros, asi
como gliosis con retraccion cicatricial secun-
daria y formacion de pliegues y agujeros a dis-
tancia.

El vitreo puede verse directa o indirectamen-
te afectado por el trauma. La contusion es res-
ponsable directa de algunos de sus cambios es-
tructurales, macro y microscopicos. Sobrevie-
nen asi los arrancamientos de su base, despren-
dimientos anteriores y posteriores del mismo.
Los traumas violentos desorganizan el gel, con
licuefaccion o retraccion de la trama.

Indirectamente, las estructuras del vitreo se
modifican al ser invadido por hemorragias. En
fases avanzadas, el vitreo sufre retraccion fi-
brocitica de su trama, que, cuando es masiva,
altera su arquitectura normal y da lugar a for-
macion de hialoides posterior densa. Por un

mecanismo similar se forman las bandas de
traccion. Su densidad es variable; en algunos
casos son verdaderos velos, en otros, cordones
fibrosos que traccionan violentamente y des-
prenden la retina en la que se insertan.

MATERIAL Y METODO

Se remite al lector a la primera parte de este
trabajo para la lectura de lo referente a este ca-
pitulo. (Pag. 45.)

RESULTADOS

Hemos dividido los casos er que el trauma-
tismo fue factor determinante del desprendi-
miento en siete grupos diferentes; a continua-
cion enlistamos dichos grupos con sus frecuen-

cias absolutas y relativas:
Frecuencia
relativa
absoluta %
Herida penetrante por agente no
especificado 133 | 4448
Traumatismo contuso 46 | 15.38
Herida penetrante con cuerpo extraiio
metélico intraocular 37 | 237
Herida penetrante por material vegetal
(ramas, espinas, etc.) 36 | 12.05
Herida penetrante por proyectil de
arma de fuego o cohete 23 1.69
Herida penetrante por vidrio 18 6.03
Herida penetrante por arma punzo-
cortante 6 20
TOTAL 299 |100.0
EDAD

Hemos preferido agrupar las edades por de-
cenios, ya que en nuestra serie no son estadis-
ticamente significativas las medias.

En el cuadro 2 se analizan las frecuencias
por edades de las heridas penetrantes por agen-
tes no especificados, en el cuadro 3 las de los
traumatismos contusos, en el cuadro 4 las de
las heridas penetrantes con cuerpo extraio
metalico intraocular, en el cuadro 5 las de las
heridas penetrantes por material vegetal, en el
cuadro 6 las de las heridas penetrante por pro-
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yectil de arma de fuego o cohete, en el cuadro 7
las de las heridas penetrantes por vidrio y en
el cuadro 8 las frecuencias por edades de las
heridas penetrante por arma punzocortante.

LADO A QUE PERTENECE EL OJO

Derecho jlzquierdo
(%) (%)
Heridas penetrantes por agente no
especificado 41.7 52.3
Traumatismo contuso 40.0 60.0
Heridas penetrantes con cuerpo ex-
trailo metalico intraocular 48.6 514
Heridas penetrantes por material
vegetal 444 55.6
Heridas penetrantes por proyectil
de arma de fuego o cohete 26.1 73.9
Heridas penetrantes por vidrio 333 66.7
Herida penetrante por arma
Punzocortante 333 66.7
DISTRIBUCION POR SEXOS
Sexo
masculino }femenino
(%) (%)
Heridas penetrantes por agente no
especificado 78.1 21.9
Traumatismo contuso 80.4 19.6
Heridas penetrantes con cuerpo ex-
trafio metalico intraocular 83.8 16.2
Heridas penetrantes por material
vegetal 86.1 13.9
Heridas penetrantes por proyectil
de arma de fuego o cohete 91.3 8.7
Heridas penetrantes por vidrio 66.7 333
Heridas penetrantes por arma
punzocortante 83.3 16.7

Visto de otra manera, el 81.28% de los ojos
enucleados por algin tipo de traumatismo per-
tenecian a pacientes del sexo masculino.

DISCUSION

Después de revisar los datos obtenidos, salta
a la vista una gran frecuencia de traumatismos
en los tres primeros decenios de la vida, en es-
pecial en el segundo. Cabe resaltar que estos

traumas dieron origen a diversas alteraciones,
entre ellas el desprendimiento de retina, mis-
mas que finalmente motivaron la enucleacion.
Es dramatico que justo al iniciar la vida social
y econémicamente productiva, el individuo ha-
ya perdido uno o ambos globos oculares y lo
es mas porque la mayor parte de estos acciden-
tes pudieron haberse prevenido. También es
alarmante el nimero de ojos enucleados por
traumatismos en menores de edad. Esto nos ha-
bla de lo desprotegida que esta la nifiez en
nuestro medio.

Cox y Freeman,3.10 en un estudio de 234 ojos
con desprendimiento de retina traumatico (no
enucleados) encontraron las siguientes relacio-
nes de edad y sexo:

Causa del desprendimiento (prevalencia en hom-
bres)

Contusién 87

Penetracion 92

COMPARACION DE EDADES MEDIAS

Causa del desprendimiento Edad medlg
hombres | mujeres
Penetracion ocular 25.0 340
Contusion ocular 18.5 15.8
Todos los tipos de desprendimiento
de retina unilateral 53.6 57.4
Censode E.U.A. 29.9 30.5

Estas cifras son semejantes a las encontradas
en huestro andlisis estadistico, se insiste en que
el estudio de Cox y Freeman se realiz6 en ojos
no enucleados. Parece evidente que esto se de-
be a factores ocupacionales y sociales; aunque,
por desgracia, no logramos obtener los antece-
dentes necesarios para sustentar este punto de
vista.

CONCLUSIONES

1. Lafrecuencia del desprendimiento de reti-
na en el material revisado es relativamente
baja (17.64%).

2. El desprendimiento de retina no constitu-
ye, por si mismo, una indicacién de enu-
cleacion.
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Se encontraron mniltiples padecimientos
causales del desprendimiento de retina y,
por otro lado, son varias las entidades aso-
ciadas de dicho fenémeno.

La principal causa en nuestra serie fueron
los traumatismos oculares. Esto es de im-
portancia, ya que traduce una deficiencia
en el campo de la medicina preventiva.
Ademds, representa un elevado costo socio-
econémico porque la mayoria de los afec-
tados son menores de 30 afios y una gran
parte de ellos son menores de edad. Es in-
dispensable la realizacién de un estudio
epidemiol6gico exhaustivo con el propésito
de disminuir la incidencia de estos padeci-
mientos.

Los hallazgos histopatolégicos en la retina
desprendida, y en el espacio subretiniano,
son los comunicados habitualmente en la
literatura internacional.

En todo ojo enucleado debe hacerse es-
tudio anatomopatoldgico.

Hay que resaltar la importancia de infor-

macion completa y detallada, que permita
la elaboracion de estudios analiticos de in-
dudable utilidad clinica.

8. La computacion es un auxiliar sumamente
valioso en el analisis estadistico de pobla-
ciones numerosas.

RESUMEN

En este estudio se analizan diversas varia-
bles de 546 ojos enucleados con desprendi-
miento de retina. Se presentan las causas del
desprendimiento, asi como los hallazgos histo-
patologicos y las entidades asociadas. De la
etiologia mas frecuente, como es la traumatica,
se hace un analisis mas detallado. Se refieren
algunos datos obtenidos de la literatura interna-
cional.

NOTA: Los hallazgos histopatoldgicos y las
entidades asociadas seran motivo de una terce-
ra entrega.

CUADRO1

COMPARACION ENTRE LOS TRAUMATISMOS Y TODAS LAS DEMAS
CAUSAS DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA.

Postraumatico

Otra causa

_ (305)

Eesssss——————————————— (24 ] )

200 300 400

Frecuencia
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CUADRO 2.

FRECUENCIA POR EDADES DE LAS HERIDAS PENETRANTES POR AGENTES NO ESPECIFICADOS.

Decenio

= 0 e—— (31.9%)
(17.6%)

0 10 20 40 (No. casos)

CUADRO 2.

FRECUENCIA POR EDADES DE LOS TRAUMATISMOS CONTUSOS.

Decenio

A N oo

(18.6%)
((14.0%)

27.9%)

0 10 20 (No. casos)
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CUADRO 4.

FRECUENCIA POR EDADES DE LAS HERIDAS PENETRANTES CON CUERPO
EXTRANO METALICO INTRAOCULAR

(41.2%)

20  (No. casos)

CUADROSS.

FRECUENCIA POR EDADES DE LAS HERIDAS PENETRANTES POR MATERIAL
VEGETAL

(17.1%)

8.6%)
(11.4%)

(5.7%)

(20.0%)
(20.0%)
1 (17.1%)

0 10 20 (No. casos)
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CUADRO 6.

FRECUENCIA POR EDADES DE LAS HERIDAS PENETRANTES POR PROYECTIL
DE ARMA DE FUEGO O COHETE

Decenio

(43.5%)

L. A

0 10 20  (No. casos)

CUADRO 7.
FRECUENCIA POR EDADES DE LAS HERIDAS PENETRANTES POR VIDRIO.

(25.0%)
(37.5%)

0 10 20 (No. casos)
CUADRO 8.
FRECUENCIA POR EDADES DE LAS HERIDAS PENETRANTES POR ARMA
PUNZOCORTANTE
Decenio
7 L(Z0.0%I
6 0)

S  (40.0%)

4 (0)
3 i (20.0%)
2 )

1 r (20.0%)

0 10 20 (No. casos)



