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GRADO EN OPTICA Y OPTOMETRIA

MIODESOPSIAS Y DESPRENDIMIENTO DE MEMBRANAS
VITREORETINIANAS. CASOS CLINICOS

RESUMEN

El desprendimiento de membranas vitreoretinianas se trata de procesos agudos que son
el resultado de alteraciones previas en el vitreo y/o en la retina; que se manifiestan con
una mala vision y defectos en el campo visual. El cuerpo vitreo y en especial el gel
vitreo, con el paso de los afios o por determinadas patologias, sufren un cambio en su
estructura gelatinosa, ésta se disuelve y es reemplazada por liquido. En este proceso
de remodelacion las estructuras de colageno se deterioran presentandose licuefaccion
vitrea y sinquesis que conllevara en definitiva a su colapso y separacion de la retina.

El desprendimiento de membranas vitreoretinianas no esta reservada soélo a personas
mayores, hoy sabemos que se puede presentar a cualquier edad, que en un porcentaje
muy alto esté relacionada a padecer un defecto refractivo, como lo es la miopia magna,
a alteraciones mecanicas y de fuerzas responsables de mantener en contacto la retina
y el Epitelio Pigmentario Retinal o a procesos agudos de stress.

Cuando existe una evolucion patolégica en las membranas epirretinianas puede
producirse alteracion en el epitelio pigmentario de la retina debido a la fuerza de traccion
prolongada y ello desemboca, sino se controla a tiempo, a un compromiso visual grave
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MIODESOPSIES Y DESPRENIMENT DE MEMBRANES
VITRIRETINIANES. CASOS CLINICS

RESUM

El despreniment de membranes vitriretinianes es tracta de processos aguts que son el
resultat de alteracions previes en el vitri i/o la retina; que es manifesten amb una mala
visi6 i defectes al camp visual. El cos vitri i en especial el gel del vitri, amb el pas dels
anys o per determinades patologies, sofreixen un canvi en la seva estructura gelatinosa,
aquesta es dissol i es reemplacada per liquid. En aquest procés de remodelacio les
estructures de col-lagen es deterioren presentant-se liqiefaccio vitria i sinquisis que
comportara en definitiva al seu col-lapse i separacid de la retina.

El despreniment de membranes vitriretinianes no esta reservat nomeés a persones grans,
avui sabem que es pot presentar a qualsevol edat, que en un percentatge molt alt esta
relacionat amb patir un defecte refractiu, com ho és la miopia magna, a alteracions
mecaniques i de forces responsables de mantenir en contacte la retina i I'Epiteli
Pigmentari Retinal 0 a processos aguts de estres.

En moltes de les patologies que s’engloben sota aquestes afeccions, els estudis revelen
gue les miodesopsies estaven presents previament en molts dels casos, considerant-se
aixi com un simptoma “premonitori” de les complicacions que ens ocupen en aquest
treball. Les miodesopsies 0 “mosques flotants” sén opacitats vitries que interfereixen en
el pas de la llum i evidencien el procés de degeneracio que esta sofrint el vitri.

Quan existeix una evolucié patologica en les membranes epirretinianes pot produir-se
I'alteracié en el epiteli pigmentari de la retina degut a la for¢a de traccié prolongada i
aix0 desemboca, si no es controla a temps, en un greu compromis visual.
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MYODESOPSIAS AND DETACHMENT OF VITREORETINAL
MEMBRANES. CLINICAL CASES

EXTENS SUMMARY

The vision is the result of a perfect gear between the optical and physical process of the
visual perception, that implies the normality of physiologic elements of the ocular globe,
the nerves tracts, and the visual cortex; also the correct transformation of the visual
perception of each eye, their correct neural transmission and the effectivity of the
processing of that information in the cerebral cortex.

Pathologies like myodesopsies and the detachment of retinal membranes break the
delicate balance that exists in the ocular globe, where the first can prove a degenerative
process in the vitreous and the second can cause vision loss.

The detachment of the vitreoretinal membranes is about the acute process that is a result
of the previous alteration in the vitreous and/or the retina; they result in bad vision and
defects of the visual field. The vitreous body and especially the vitreous gel, over the
years, because of hormonal statements or certain pathologies, the gel structure changes,
it dissolves and it gets replaced for a liquid. Causing the remodeling of collagen
structures.

The remodeling of the collagen vitreous structure gives rise to two processes: the
syneresis and the synchysis. First the syneresis, is a degenerative process that causes
the contraction of the vitreous gel, producing separation between the liquid and the solid
part of the vitreous, manifesting clinically with the aggregation of unit collagen fibrils with
the retina in the dense optical structures. While the synchysis or vitreous liquefaction, is
a spontaneous fenomen mainly related with aging. It is produced by the depolymerization
of the hyaluronic vitreous acid gel, breaking its three-dimensional structure.

In view of metabolism alterations of the vitreous collagen, it creates evidence for the
presence of myodesopsia, that are also linked to processes of intraocular inflammation
(intermediates uveitis, infectious or sterile endophthalmitis, diabetes, magna myopia,
ocular traumatism and for women, the reduction of natural estrogen.
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The detachment of the vitreoretinal membranes or the posterior vitreous does not just
affect elderly people, today we know that it can appear at any age.ln a very high
percentage it can cause a refractive defect, like the Magna myopia, or an acute stress
processes.

In the case of the Magna myopias the detachment of the posterior vitreous can appear
in premature ages due to mechanical alteration and vasculars produced in the choroidal
and in the retina due to the marked distention of the posterior segment of the myopic
eye, which means that because of the forces that are responsible for keeping in contact
the Retina and the Retinal Pigment Epithelium.

In a lot of the pathologies that are included under these conditions, the studies reveal
that the myodesopsia were previously present in a lot of the cases, thus being considered
as a “premonitory” symptom of the complications that concern us in this field. The
myodesopsia or “floaters” are opacities in the vitreous body that interfere in the passage
of light and shows the degenerative process of the vitreous.

The myodesopsia is usually one of the first causes of consultation in both optometric
cabinets and in ophthalmological consultation, according to the impact that it has in the
visual quality, the treatment to be followed will be determined, that can range from using
optical filters to mitigate the contrast sensibility and the scattered intraocular light, to
surgical procedures like the vitrectomy. But in all these cases it is required to make tests
to determine the health of the vitreous and see how the state of the epiretinal
membranes.

When there is a pathologic evolution in the epiretinal membranes, they can produce
alterations in the pigmented epithelium of the retina due to the attraction of the prolonged
traction force and that leads, if it's not controlled in time, to a serious visual compromise.
The practical tests like a tomography of optical coherence allow the evaluation of the
morphology and thickness of the neurosensorial retina and among other things, the state
of the pigmented epithelium.

Unfortunately the cases of retina detachment are increasing their incidence, these are
medical emergencies that require fast attention and it would be the degree of immediacy
which would mark the visual evolution of the patient. Usually it requires a surgical
intervention and to this day the medical team have a range of options to turn to which
goes from Pneumatic retinopexy to vitrectomy, although more and more people are
working on preventive procedures that seek to drain the subretinal fluid, reduce
vitreoretinal tractions and seal retinal breaks.
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The retina detachment according to its origin can be divided into two types,
Rhegmatogenous retinal detachment (DRR) and Non-Rhegmatogenous; the first case
would refer to the retinal detachment caused by a rupture of the neurosensory epithelium
of the retina, and the second by an accumulation of subretinal fluids second to diseases
that affect the choroid, EPR or retinal.

Rhegmatogenous Retinal Detachment (DRR), is the most common form of appearance
of a retinal detachment, it's an acute process and it is a consequence of previous
alterations of the vitreous and the retina from eye injury or from a post-cataract surgery.
It manifests itself in one or more retinal breaks, tears or holes. It is manifested through a
sudden loss of visual acuity and alteration in the visual field.

The Non-Rhegmatogenous retinal detachment happens in the absence of the retinal
break or vitreous traction and it's generated by another primary ocular disease. It
presents itself when the balance between the production and absorption of subretinal
liquid breaks down, either by EPR damage or by excess liquid production.

Among the ocular diseases or systemic diseases that can cause an exudative retinal
detachment are:

- The inflammatory diseases, such as Harada’s disease, Posterior Scleritis.

- Panretinal post-photocoagulation

- Pregnancy Toxemia

-Central serous chorioretinopathy

-Presence of choroidal tumors: Melanomas, Hemangiomas, Metastatic Cancers. These
are usually painless and are usually located at the posterior pole of the eye.

The options that are currently available to treat Miodesopsias and retinal detachment
are:

The laser Vitreolysis, which is a technique that uses a ray of light, the YAG ultra Q reflex
laser to remove the opacities or lumps floatings in the vitreous by evaporating them.

The Pharmacological Vitreolysis or enzymatic vitrectomy is in development, its objective
is to alter chemically the structure of the vitreous and weaken vitreoretinal adhesion, to
safely remove the posterior vitreous from the inner retina.

Cryotherapy is a technique through a cryoprobe which freezes the tissue located around
the torn area, after which there is a healing that acts in a protective way in the pigment
epithelium and the choriocapillary layer.

The Scleral Buckling or classical DRR surgery consists of placing an explant (silicone),
in the sector of the sclera where the tear is located or at 360° (cerclage or band), whose
purpose is to create an indentation of the lower sclera, the tear or hole; thus reducing
the space between the EPR and the detached retina by resetting the EPR pump function.
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In recent years, this technique has been replaced by vitrectomy due to the side effects
that occured and which are the profusion of the explant, secondary diplopia, strabismus,
scleral erosion, and infections.

The Pneumatic retinopexy or Pneumoretinopexy, which consist of injecting an
expandable gas bubble into the vitreous space thus closing the tear avoiding the
passage of liquid to the subretinal space.

Vitrectomy consist of entering the vitreous cavity with very small instruments and
removing most of the vitreous, this cavity is left with addition of gas or silicone oil, which
is subsequently reabsorbed, reaching the existing vitreous traction in the tear. It is highly
recommended in complex cases, especially where it's believed that there is a great risk
of progression towards the macula.

The success of this technique is around 90% and its main complication is a cataract
during the postoperative process and an increase of the intraocular pressure.

When the surgery is successful, visual acuity is recovered at levels of 20/50 or better in
only 50% of the cases.

YAG Laser Surgery or vitrectomy, although this does not imply that they do not reappear
again, also the side effects of these interventions cannot be ignored.

The prevention is essential to maintain good visual health and especially when the
person is suffering from a vitreous or retinal pathology.

Patients with moderate myopia and even more if the myopia is extensive, require a more
frequent optometric and ophthalmological follow-up. We should never overlook when a
patient perceives miodesopsias, these are present in almost all cases of retinal
detachment.

Knowing all the factors that can predispose to this type of pathology, it becomes
important to work towards the prevention, because we know that the visual acuity of
patients who have suffered from detachment of Vitreoretinal membranes or retinal
detachment are affected severely and in the worst cases these can cause blindness.
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INTRODUCCION

Desde que escogi “Las Miodesopsias y El Desprendimiento de Membranas Retiniales” fueron
varias las personas que cuestionaron que éste fuese el tema para desarrollar en un Trabajo de
Fin de Grado por cuanto consideraban que en estas patologias nosotros como optémetras poco
podiamos intervenir. Mi impresién era todo lo contrario, creo que no existen temas vetados en
el drea de la salud visual y éste, en particular menos, porque son muchas las personas que vienen
a nuestra consulta y refieren la presencia de “moscas volantes”.

Debemos estar preparados para poder dar una respuesta coherente a nuestros pacientes,
maxime cuando las investigaciones nos ubican ante un panorama tan poco halagiiefo: “La
miopia pandemia del S.XXI” y sabemos que la miopia es una de las principales causas para la
presencia de dichas patologias.

También sabemos que la deteccion precoz es fundamental, desgraciadamente es el
desprendimiento de membranas vitreorretinianas una de las primeras causas de ceguera en el
primer mundo. Y es aqui en la prevencién donde nuestro papel como optometritas es
fundamental.

Este trabajo permite identificar los factores que predisponen al deterioro del vitreo y a la
inconsistencia de las paredes epirretinianas, identificar los sintomas que pueden dar aviso de
dicha patogenia y reconocer los tipos de Desprendimiento y los tratamientos de que se
disponen.

También se encuentran documentados tres casos clinicos que presentan patologias diferentes
que ejemplarizan lo expuesto tedricamente. En cada caso, se detalla la anamnesis del paciente,
el examen optomeétrico, diagndstico y tratamiento.

Finalmente, hay una conclusién general del trabajo
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OBIJETIVOS

1.

Definir las patologias de Miodesopsias, Desprendimiento de Vitreo Posterior y de
Retina; determinar las condiciones que predisponen a estas afectacionesy las diferentes
técnicas de tratamientos de que se disponen a dia de hoy.

Demostrar la necesidad de hacer una buena anamnesis, y pruebas optométricas para
discriminar los pacientes que requieren una remision a consulta oftalmolégica y poder
asi actuar de forma preventiva.

Mediante los Casos Clinicos ver la aplicaciéon de diversas pruebas complementarias
como Tomografia de Coherencia Ocular (OCT), Mapa de grosor Macular, Andlisis de
Células Ganglionares y Campimetrias necesarias tanto para el diagndstico como para la
decisién del tratamiento a seguir
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1. FUNDAMENTOS TEORICOS

Los seres humanos recibimos el noventa por ciento (90%) de la informacion de nuestro entorno
a través del sistema visual, adquirimos conciencia del mundo que nos rodea y nos aporta
seguridad para desenvolvernos en él.

La visién es el resultado de un engranaje perfecto entre el proceso dptico y fisico de la
percepcién visual, que implica la normalidad de los elementos fisioldgicos del globo ocular, de
los tractos nerviosos y del cortex visual; ademas de la correcta transformacion de la percepcion
visual de cada 0jo, su correcta transmisién neuronal y la efectividad del procesamiento de dicha
informacidn en el cértex cerebral.

Patologias como las miodesopsias y el desprendimiento de las membranas retinianas rompen
con el delicado equilibrio que existe en el globo ocular, donde las primeras pueden evidenciar
un proceso degenerativo en el vitreo y las segundas pueden ocasionar la pérdida de la vision.

El globo ocular es un cuerpo ovoide aplanado discretamente hacia abajo, esto es debido a que
esta constituido por dos casquetes esféricos de diferentes radios de curvatura, con un segmento
anterior o cdrnea y un segmento posterior o bulbo ocular.

En un adulto el globo ocular mide aproximadamente 24 mm de didmetro y que pesa entre 6,5 -
8 gr. El globo ocular parece ser una estructura sélida debida a la presién de los liquidos que
contiene.

La pared del globo ocular estd constituida por tres capas: la mas externa la Esclero-Corneal, la
capa media o Coroides y la mas interna la Retina.

La Esclero-Corneal es una estructura firme y fibrosa constituida por dos porciones esféricas
adosadas, una porcién anterior o Cérnea y otra posterior o Esclera. La Cdrnea es la capa fibrosa
ocular transparente y avascular, es decir, que carece de vasos sanguineos por lo que la mayor
parte de los nutrientes (vitaminas, aminodcidos, etc.) y la hidratacidon es proporcionada por
delante por la lagrima y por el humor acuoso por detrds; mientras que el oxigeno proviene
directamente de la atmédsfera. Posee una curvatura regular y su espesor varia, la zona central es
mas delgada y se va engrosando hacia su periferia. Es una lente convergente y que posee el
mayor poder refractivo del ojo humano, 43 dioptrias.

La Esclerdtica o Esclera es una capa blanquecina constituida por tejido conjuntivo, colageno,
proteoglucanos, melanocitos y fibras eldsticas que aportan la proteccion al polo posterior del
ojo. Esta inervada por los nervios ciliares posteriores y su estroma es relativamente avascular.
Los tendones de los musculos oculares se insertan en la superficie externa de la esclerética.

La capa intermedia del globo ocular o Coroides es la cubierta media de la parte posterior del ojo,
esta formada por tejido conjuntivo laxo, densamente vascularizado y pigmentado, que va desde
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la Ora Serrata al nervio dptico. Su principal funcién es el aporte sanguineo a las capas mas
externas de la retina y al epitelio pigmentario retiniano, la vascularizacion procede de las arterias
ciliares posteriores largas y cortas y de las arterias ciliares anteriores recurrentes y se drenan a
través de las cuatro venas vorticales. Su funcién éptica es Optica es evitar los reflejos
incontrolados de la luz dentro del ojo.

1.1. EL CUERPO VITREO

El cuerpo vitreo es una estructura transparente de tejido conectivo con textura de gel que ocupa
el espacio existente entre el cristalino y la retina, que se denomina también cavidad vitrea. La
trasparencia es debida a las bajas concentraciones de macromoléculas estructurales y proteinas
solubles. Equivale a los 2/3 del volumen del globo ocular y estd compuesto en un 99% de agua
y el resto es producto de la mezcla de acido hialurénico y sidlico, acido ascérbico vy lactico,
glucosa, algunos lipidos, componentes inorganicos, albuminas, globulinas, aminodcidos vy
vitamina C.

Figura 1.1. Cuerpo Vitreo

EL cuerpo vitreo tiene varias funciones: dar soporte a la retina con el llenado de la cavidad vitrea,
de barrera de difusién entre el SA (delineado donde se adjunta el cuerpo ciliar, zénulas y
cristalino) y SP (delineado donde se junta a la retina), es el centro metabdlico, establece un
camino de luz, ayuda a mantener la presion intraocular, absorbe parte de la radiacidn
ultravioleta, y actia como amortiguador en caso de traumatismo.

Se puede dividir en dos partes: el cortex y el estroma. El cértex vitreo o corteza es la capa mas
densa del cuerpo vitreo y representa el 2% de su volumen, es producto de la condensacién de
fibras, basicamente de hialocitos y en menor cantidad de fibrocitos; estas fibras estan dispuestas
de forma circunferencial siguiendo la curvatura del propio cértex que se van engrosando cerca
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de la superficie retiniana para formar parte de la de la frontera vitreoretiniana. El cértex
desarrolla adherencias bioguimicas y no conexiones directas con el cuerpo ciliar, el cristalino y
la retina.!

Los hialocitos son los responsables de la sintesis del hialuronato, del colageno y de la produccidn
de glicoproteinas. El acido hialurdnico se encuentra deshidratado, concentrado en grandes
moléculas que separan las fibrillas de coldgeno que tienen de 7 a 28 mm de didmetro. 2Tanto el
acido hialurdnico y el colageno presentan mayor concentracion en el cértex vitreo.

El 4cido hialurdnico circula lentamente de la periferia al centro, pasa a la cdmara posterior y se
elimina por el trabeculo.

Las fibrillas son una combinacién de diferentes tipos de coldgeno, el tipo Il tiene mayor
presencia, seguido del tipo V que es el responsable de recubrir las fibras del tipo Il y también
existen trazas de colageno tipo IX que facilitan la conexion entre el acido hialurdnico y las fibrillas
circundantes.

La interaccion entre el acido hialurénico y el coldgeno aportan las propiedades viscoelasticas y
forman una malla que contribuye a la estructura gelatinosa del vitreo, debido a que el colageno
Il se concentra en la zona periférica del vitreo o cértex, la hace mas densa y mas consistente que
la zona central. 3

El estroma vitreo esta inmerso en el humor vitreo y en ella las fibras se organizan en forma de
red.

También es importante hacer referencia a la alta reserva de la vitamina C que actia como
antioxidante y que protege la retina ante los radicales libres de metabolismos o inducidos por la
propia luz.

1.2. Retina

La retina es la tunica interna del globo ocular y estd constituida por una membrana transparente
fotosensible encargada del procesamiento visual que es realizado gracias a los distintos tipos de
células neuronales que la componen. Tiene como funcién recoger, elaborar y transmitir los
estimulos visuales al cdrtex visual cerebral.

Su espesor varia entre las 100 y 500 um e histolégicamente esta formada por diez capas de fuera
a adentro:

! Quevedo, Miguel Angel; Corcdstegui, Borja. Alteraciones vitreorretinianas predisponentes al
Desprendimiento de retina. Guia de Tratamiento

2 Bishop PN. Structural macromolecules and supramolecular organisation of the vitreous gel. Prog Retin
Eyes Res. 2000 Mayo; 323-44

3 Lund-Andersen H, Sander B. Cuerpo vitreo. En: Kaufman PL, Alm A, eds. Adler Fisiologia del ojo:
aplicacién clinica. 10th ed. Madrid: Elservier Science; 2004. 293- 296
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EPR. Epitelio pigmentario

Capa de fotorreceptores. Capa externa de conos y bastones

Membrana limitante externa

Nuclear externa (nucleo de los fotorreceptores)

Plexiforme externa (conexiones fotorrreceptores- bipolares y células horizontales)
Nuclear interna (Nucleo de las células bipolares)

Plexiforme interna (conexiones bipolares-ganglionares y células amacrinas)

Capa de células ganglionares

Capa de fibras del Nervio dptico
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Figura 1.2. Corte Esquemadtico Retina y EPR

El EPR, descansa sobre la Membrana de Bruch de la Coroides, esta constituida por células
pigmentarias, tiene color oscuro debido a su contenido de melanina, que reduce la dispersion
de la luz en el interior del ojo. La adherencia con la coroides es una adherencia no muy sdlida;
donde si existen fuertes dreas de adherencia entre la retina y la coroides alrededor de la papila
y a nivel de la Ora Serrata. La Membrana limitante interna se halla en contacto con el vitreo, al
que esta adherido en la zona de la ora a nivel de la base del vitreo.

En retina se distinguen topograficamente las siguientes partes: Papila o disco dptico, macula: es
la parte central de la retina y fovea.

Contiene discos que se forman por invaginaciones de la membrana plasmatica en los conos
mientras que en los bastones los discos se superponen y estan recubiertos por la membrana
plasmatica.
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El segmento interno contiene el citoplasma celular. En la neurorretina se encuentran las
estructuras receptoras de la luz (fotorreceptores), los conos y los bastones. Los conos son cortos
y gruesos, su presencia es alta en la fovea y va decreciendo hacia la periferia; tienen mas
mitocondrias que los bastones y también contiene el complejo de Golgi y un extenso reticulo
endoplasmatico. En la periferia predominan los bastones, que no distinguen colores pero son
muy sensibles por lo que se considera que su funcion mas importante en condiciones de baja
iluminacién.

RETINA Macula 0 drea central

o la retna

Nervo
Opboo

retna periérca W"‘ﬁf’,‘m

Figura 1.3. Retina Periférica y Central

La retina periférica es el area que va desde la Ora Serrata hasta la retina central. En ella
predomina la presencia de los bastones (100 millones); por lo que tiene una menor capacidad
fotorreceptora y las células ganglionares se distribuyen en una sola hilera. En su zona mas
anterior y extrema el vitreo se adhiere a la retina, esta parte se le conoce como Base de vitreo.

Seguidamente encontramos la retina central o macular, esta situada en la parte posterior del
globo ocular y tiene un didmetro aproximado de 6mm. Tiene un color amarillo ya que contiene
pigmento xantofilico. En ella se distinguen tres zonas, la papila o disco éptico que se situa
hacia la zona nasal a la macula y tiene un color blanquecino. Es el punto de entrada del nervio
optico y de las arterias retinianas que dan origen a las ramas nasales y temporales, superiores
e inferiores que irrigan la retina; ademas de ser la salida de las venas retinianas. Carece de
células sensibles a la luz (fotorreceptores) por lo que también se le conoce como el punto
ciego del ojo.

10
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Figura 1.4. Areas Retina Central

La macula_se halla en el polo posterior, tiene una forma ovalada y tiene un diametro de 5mm.
En su centro hay una depresion llamada févea, que tiene un didmetro de 1,5mm y tiene la
mitad del espesor de la retina. En ella se encuentra la maxima concentracién de conos, por
cuanto es la zona de maxima agudeza visual, y carece de bastones. No recibe vasos sanguineos

y su metabolismo depende de la coriocapilar.

2. MIODESOPSIAS

Figura 2.1. Miodesopsias o Moscas Volantes

Las miodesopsias, también conocidas cominmente como “moscas volantes”, son el resultado
del proceso de remodelacidn del vitreo y se presentan a partir de dos fenédmenos: la sinéresis y
la sinquisis. Los cambios que se provocan por factores como la edad, estadios hormonales o
fendmenos oxidativos, ademds de procesos degenerativos relacionados con la miopia magna.

11
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La sinéresis, es un proceso degenerativo que produce la contraccién del gel vitreo, que
provoca la separacién entre la parte liquida y la sélida del vitreo, manifestandose clinicamente
con la agregacion de fibrillas de colageno unidas a la retina y la presencia de irregularidades en
la estructura vitrea, produciendo un aumento en las estructuras épticamente densas.

La sinquisis o licuefaccion vitrea, es un fendmeno espontdneo relacionado principalmente con
la edad. Se produce por la despolimerizacidn del dcido hialurdnico del gel vitreo, rompiéndose
la estructura tridimensional. El proceso de licuefaccién comienza a nivel central y se encuentra
estrechamente relacionado con el debilitamiento de la Unidn Vitreorretiniana Posterior,
produciendo un incremento en areas de fluido.

Segun el estudio realizado por los doctores Schulz y Col (2011), la incidencia de miodesopsias,
como una patologia visual discapacitante, se presenta en relacién de 3,1 por cada 100.000
habitantes/afio y por ende, que sea necesario una intervencién quirurgica. 4

Schulz se basa en la clasificacidon de las miodesopsias en 4 grupos segun la cantidad que se
presentan realizada por Van Overdam y Col (2005). (Tabla 2.2)

Grupo A | Grupo B Grupo C | Grupo D
® O *, S SPess  Leman »
‘. < wes A 7
»9 - N X R
x| it oo® “2. | g Sk | W &
Vi;3 mic;desopsias ]3 i 10%]6&&@5:35 < 10 miode sopsias [Nube o Cortina
Tabla 2.2. Clasificacion de las Miodesopsias Van Overdam y Coi

Actualmente en oftalmologia se reconocen tres categorias de miodesopsias ° (fig. 2.3):

Miodesopsias en tela de arafia

Generalmente se presentan en personas jévenes sin desprendimiento vitreo posterior, que
tienen apariencia de hebras o fibras alargadas y son hilos vitreos. A menudo su mayor
percepcidn esta relacionada con estados de animo o de estrés. Son de pequeio tamafio, a
veces es dificil ser observadas en la consulta oftalmoldgica.

Miodesopsias Difusa

Su forma es parecida al de una nube, y son el resultado normal del proceso de envejecimiento,
esta compuesta por la condensacion de proteinas fibrilares del humor vitreo. El paciente las
refiere siempre en el mismo lugar, con molestias para la lectura y el trabajo con dispositivos

4 Schulz-Key, S; Varlsson J-O; Crafoord S. Longterm follow-up of pars plana vitrectomy for vitreous
floaters: complications, outcomes and patient satisfaction. Acta Ophthalmol, 2011 marzo; 159-162
> www.imex.es/wp-content/uploads/2018/03/Tr%C3%ADptico-Vitreolysis.pdf
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electrénicos. Son de facil identificacidn por parte del profesional y en casos extremos requerir
tratamiento.

Anillo de Weiss

Es un tipo de miodesopsias que se presenta en personas mayores, suelen tener forma
semicircular u ovalada. Generalmente es producto de un desprendimiento del vitreo posterior,
el cual se posiciona en el drea rota. Y se caracteriza por la afectacién en el campo visual del
paciente.

Miodesopsias Miodesopsias Miodesopsias
Tela de Arafia Difusa Anillo de Weiss

Figura 2.3. Morfologia de las Moscas Volantes

2.1. Factores que predisponen a la Presencia de las Miodesopsias

La presencia de miodesopsias se vincula a procesos de alteraciones del metabolismo del
colageno, inflamacién intraocular (uveitis intermedias, endoftalmitis infecciosa o estéril,
diabetes, miopias magnas y traumatismo ocular.

El vitreo es un tejido muy inestable que se deteriora a la menor agresidn y pone en peligro a la
retina. Pero es con diferencia el envejecimiento el mayor causante de cambios en su mecanismo
molecular. Su estructura de tipo gel se disuelve y es reemplazado por liquido (acuoso lacunae),
ello es debido al aumento del peso molecular del coldgeno vitreo que se da por la formacién de
uniones covalentes entre las cadenas péptidas y por la despolimerizacion del acido hialurdnico
que conlleva ala disminucion del contenido en agua, rompiéndose la estructura tridimensional.

El estrés oxidativo, que es el proceso de deterioro causado por el desequilibrio entre la
produccién de oxigeno reactivo y la capacidad de un sistema bioldgico de detoxificar
rapidamente los reactivos intermedios o reparar el dafio resultante. En el caso ocular se induce
por un suministro inestable de oxigeno, debido a que el flujo sanguineo ocular es irregular en
personas afectadas con glaucoma, diabetes u otras afecciones; procesos ligados a la edad.

Esto causa dafios en lipidos, proteinas, enzimas, carbohidratos y acidos nucleicos que inducen a
la muerte celular por fragmentacién de acidos nucleicos y peroxidaciéon de lipidos, lo que
desencadena muchas patologias entre las que estan varias a nivel ocular, como la degeneracion
del vitreo y retina, degeneracién macular, cataratas, retinopatia diabética, etc.

13
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A nivel de vitreo, el estrés oxidativo provoca una concentracién mayor de productos de la
glicoxilacidn haciéndose evidente en la aparicion de miodesopsias.

En el caso de las mujeres el riesgo aun aumenta, la reduccién de estrégenos naturales que esta
inducido por la IA proceso propio de la menopausia puede aumentar la traccidn vitreo-retiniana.
Todo ello causa distorsién en el grosor en la forma foveal y si ademas las mujeres toman
reemplazos hormonales o medicamentos para el cancer de mama, como el anastrozol, esta
tendencia aumenta exponencialmente®,

Ademas hay otro factor que va en aumento y va ligado a la vida moderna. Las personas se ven
sometidas a la acumulacién de tension, cansancio fisico y psicolégico, a emociones negativas y
a ansiedades extremas. Todo ello se identifica como estrés, que cientificamente se ha
demostrado que puede llegar a cronificarse y ser la causa de patologias importantes. Se le
relaciona a cambios bruscos en el sistema nervioso auténomo, a cambios hormonales y
guimicos, a la afectacién de sistema inmunitario y produce cambios metabdlicos que aceleran
el proceso de envejecimiento de los tejidos. Segun el grado y su duracion en el tiempo sus
manifestaciones a nivel visual pueden variar e ir desde la presencia de tics o mioquimias,
inflamacidon de los parpados o blefaritis, afectacion de la macula, donde puede originar
desprendimientos centrales de retina (coriodopatia serosa central).

En el caso de la coriodopatia serosa central, como todo desprendimiento da sintomas previos
como defectos visuales ocasionales, presencia de miodesopsias, fotopsias y/o cromatropsia.
Este tema se tratard a mayor profundidad mas adelante.

6 Blasquez Sanchez, Vanesa; Tomas Leranca. Efectos secundarios a nivel ocular de diversos grupos de
farmacos. Gaceta Optica 414. Pag.20
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2.2. Cambios en la estructura Vitrea segtn la edad

Ya se ha indicado que la estructura vitrea sufre muchos cambios a lo largo de la vida en la tabla
2.4 se aprecia que en la edad adulta es cuando se inician mayoritariamente estos cambios.

Eztadio Fetal Tardio

Nifio. Lo arteria hialoidea y la membrana
IHimitante intravitrea han desaparecido. EI
vitreo muestraun aspecto finamente
estriado

Adolescente. Comicenza a desarrollarse los
tractos

Adulto. Se completa la estratificacion hacia
atras. El vitreo cortical se hace mas denso

Degeneracion Senil. Licuefaccion y
condensaciones

Desprendimiento vitreo posterior con
colap=o

Figura 2.4. Cambios de la Estructura del Vitreo Segun la Edad
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3. DESPRENDIMIENTO DE VITREO POSTERIOR

El Desprendimiento de Vitreo Posterior (DVP) es un proceso degenerativo del vitreo, en el que
éste pierde su estructura normal, debido a la acciéon de los fendmenos de sinéquesis y de
sinéresis. El vitreo se colapsa y se produce una separacién del cértex del vitreo posterior de la
membrana limitante interna (MLI) de la retina. Ello provocara el paso repentino del humor vitreo
al espacio subhialoideo, comenzando por la parte posterior y progresando desde la periferia
hasta la base.

Figura 3.1. Desprendimiento de Vitreo Posterior
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Figura 3.2. Desprendimiento de Vitreo Posterior visto por tomografia de
coherencia optica (OCT). DV: Desprendimiento de Vitreo R: Retina

Los primeros estadios del DVP son asintomaticos, persisten de forma crdnica y no pueden
detectarse hasta que la separacion del margen del disco éptico provoca sintomas y signos de un
anillo de Weiss, zona donde la hialoides estd adherida al Nervio dptico.
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Los sintomas previos al Desprendimiento de Vitreo Posterior son la presencia de miodesopsias,
ademas de fotopsias, visidn borrosa por hemorragia vitrea.

Este proceso se presenta en el 60% de las personas mayores de los 65 afios y aumenta al 100%
en cuanto la edad avanza. Entre el 2 a 5% de los casos se asocia a un desgarro retiniano. Al
presentarse un DVP unilateral existe un 25% de sufrir un desgarro contralateral en un periodo
inferior de un afio y de més de un 90% antes de 3 afios. ’

Etapa 1 Etapa 2 Etapa3 Etapa4

OPV perifoveal con adhesion |DVP macular sin ninguna DVP casi completo consolo | ovP completo
vitreofoveal residual adhesion vitreofoveal unareducida adhesion

Figura 3.3. Etapas del Desprendimiento de Vitreo Posterior

Los factores del riesgo del DVP pueden clasificarse en factores frecuentes y factores poco
frecuentes. (fig. 3.4.)

Frecuentes Menos Frecuentes
Envejecimiento Enfermedades Oculares Congénita
Cirugia Cataratas Retinopatia Diabética
Degeneracion en paliza Historia Familiar de Desprendimiento
Miopia Alta \itreo Retinopatia Hederitaria
Trauma Ocular Prematuridad
Didlisis Retinal no Traumatica Uveitis Cronica
Figura 3.4. Factores de Riesgo Desprendimiento de Retina

Entre los factores frecuentes destacar que en el caso de los miopes magnos el Desprendimiento
de Vitreo Posterior puede aparecer en edades mas prematuras y es debido a de las alteraciones
mecanicas y vasculares producidas en la coroides y en la retina por la marcada distension del
segmento posterior del ojo midpico. 8

7 Lédpez Guajardo, Lorenzo; Teus Guazala, Miguel A. Articulo: Desprendimiento de Vitreo Posterior y de
Retina. www. Jano.es. Octubre 2010. Pag. 119
8 Dr. Chonan, 1959; Drs. Curtin y Karlin 1971
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Entre las complicaciones asociadas al desprendimiento de vitreo posterior tenemos las
siguientes clasificadas segun la etapa en la que puede ser probable que se presenten:

Etapa inicial de DVP

- Agujero macular
- Punto rojo foveal
- Agujero macular idiopatico
e Pseudo-operculum
e Agujero macular interno lamelar
- Traccién vitreofoveolar (traccién edema macular cistoideo)
- Sindrome de traccién vitreomacular
- Traccién edema macular diabético
- Maculopatia traccion miope
- Degeneracion macular asociada con la edad neovascular
- Sindrome de traccién vitreopapilar

Etapa Final de DVP (completo)

- Hemorragia retiniana o de disco éptico

- Hemorragia de vitreo

- Desgarro retiniano

- Desprendimiento regmatégeno de retina (2m)

4. DESPRENDIMIENTO RETINIANO

El Desprendimiento Retiniano (DR) es la separacion de la retina neurosensorial de la capa mas
externa de la retina, el epitelio pigmentario.

4.1. Desprendimiento Retiniano Regmatégeno

El Desprendimiento Retiniano Regmatdgeno (DRR), es la forma mdas comun de aparicion de
desprendimiento de retina, se trata de un proceso agudo y es consecuencia de alteraciones
previas del vitreo y retina. Se manifiesta por una o mas roturas en la retina, desgarros o agujeros.
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Figura 4.1. Esquema de como se produce un Desprendimiento de Retina Remagtogeno

Al producirse una rotura retinal, se da paso de liquido al espacio subretinal lo que genera una
diseccién hidrdulica debido a que la fuerza del paso de liquido a través de dicha rotura
sobrepasando las fuerzas normales que mantienen la retina adherida al EPR.

Figura 4.2. Desprendimiento de Retina de Retina Remagtogeno con forma de herradura

El DRR se manifiesta con una pérdida de Agudeza Visual, que puede ser leve o llegar hasta sélo
a la percepcidn de sombras y la alteracion del campo visual, con una pérdida periférica que va
progresando.
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La presencia de fotopsias y miodesopsias en los dias previos a ocurrir el desprendimiento se da
en el 100% de los pacientes. °

Percepcién de escotomas relativos en el campo visual correspondiente al drea de retina
desprendida, asi por ejemplo, si existiese un desprendimiento temporal superior el paciente
referird un escotoma nasal inferior. En el caso de ser una afectacién muy periférica puede ser
asintomatico.

Si existe afectacidn macular se presenta metamorfopsia, micropsia y pérdida de visién central.

Otros sintomas del DRR son la disminucién de la presién intraocular, el hallazgo de pigmento en
el vitreo, que sugiere la existencia de un desgarro retinal o la presencia de hemorragia vitrea
densa. 1°

El diagnéstico Desprendimiento de Retina Regmatégeno (DRR) tiene que hacerse dentro de los
primeros cinco diasy debe tratarse dentro de los siguientes siete dias, en caso de no ser asi, el
prondstico es malo, no sélo por la pérdida de visién sino también por las implicaciones estéticas
que pueden llegar a presentarse debido a la atrofia que sufre el globo ocular (ptosis bulbi).

En mas del 50% de desprendimientos primarios se presentan en pacientes miopes. La atrofia
coriorretinal midpica puede originar agujeros redondos. En ojos miopes de 6 o mas dioptrias,
después de una cirugia intracapsular de catarata desarrolla un desprendimiento de retina en un
7%, si hubo pérdida de vitreo sube al 15%.

Se cree que la cirugia de catarata induce la pérdida de acido hialurdnico del vitreo y ello causaria
sinquisis, DPV y formacion de desgarros retinales. La preservacion de la cdpsula posterior
disminuye el riesgo de sufrir desprendimiento de retina, pero aumenta si se realiza una
capsulotomia posterior al afo. En pacientes operados de cataratas sin complicaciones la
incidencia es de 1% y en el caso de pacientes cuya cirugia revistié alguna complicacién dicha
incidencia pasa a ser el doble o el triple seglin la complicacidn.

El DRR producto de un traumatismo ocular representa un factor desencadenante en ojos
predispuesto, se presenta mayoritariamente en pacientes entre los 20 y 30 ainos. Entre un 10y
15% de las personas que sufren un DRR pueden cursar un desprendimiento de retina
contralateral en algin momento de su vida.

El Desprendimiento de Retina por traumatismo puede ser cerrado o abierto.

El traumatismo ocular cerrado produce roturas retinianas por la contusion directa en el globo
ocular ocasionando una compresion del eje anteroposterior con una expansién simultanea en
plano ecuatorial. El gel vitreo causa traccidn sobre la base del vitreo provocando desgarros

% Quevedo, Miguel Angel; Corcdstegui, Borja. Alteraciones vitreorretinianas predisponentes al
Desprendimiento de retina. Guia de Tratamiento. Ed. Glosa S.L. 2010

10 sociedad Espaiola de Retina y Vitreo. Autores Varios.Tratamiento del desprendimiento de retina rhegmatdgeno
Guia practica clinica de la SERV. Marzo 2010
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retinales, la localizacion mas frecuente de estas lesiones es el cuadrante temporal inferior ya
que es la zona con menos proteccidn orbitaria.

El traumatismo ocular abierto puede cursar con sangre intraocular, particulas de cristalino en
cavidad vitrea, infeccidn, cuerpo extrano, intraocular e infiltracion inflamatoria. El proceso de
cicatrizacidon que se presenta posteriormente al traumatismo abierto es la principal causa de
desprendimiento y el desarrollo de Proliferacién Vitreoretiniana. 1!

Con el objeto de determinar la extensién del DRR y localizar la rotura retiniana se siguen las
reglas de Lincoff (Figura 4.3.)

REGLA IMAGEN DESCRIPCION
REGLA 1 DRRtemporales o nasaessuperioresen el 98% larotura
primariaestda menos de 1% horas de reloj del borde superior
REGLA 2 DRRtemporales o nasaessuperioresen el 98% larotura
primariaestda menos de 1% horas de reloj del borde superior
REGLA 3 Desprendimiento inferior:en el 95% el lado superior del DRR
indicaqué lado del disco esta larotura superior
DRR Bulloso Inferior: el origen de este tipo de DRResuna
REGLA 4 roturasuperior. Entre un 3-21% de losDRR, segun las series, no
se localizaran las roturas preoperaoriamente
Figura. 4.3. Reglas de Lincoff

4.2. Desprendimiento Retiniano No Regmatdgeno

El Desprendimiento de Retina Exudativo (DRE) o Seroso ocurre en ausencia de rotura retinal o
traccidn de vitreo retinal y esta generada por otra enfermedad ocular primaria. Se produce
debido a una acumulacién de liquido subretinal secundario a enfermedades que afectan Ila
coroides, EPR o retinal. El DRE ocurre cuando se rompe el equilibrio entre la produccion y la

11 sociedad Espafiola de Retina y Vitreo. Autores Varios. Tratamiento del Desprendimiento de Retina
Rhegmatdgeno. Guia préctica clinica de la SERV. Marzo 2010
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absorcién de liquido subretinal, ya sea por dafio del EPR o por exceso de produccién de liquido.
(Fig. 4.4.)

Entre las enfermedades oculares o sistémicas que pueden provocar un Desprendimiento de
Retina Exudativo estan:

- lLas enfermedades inflamatorias, como la enfermedad de Harada, la Esclerosis posterior

- Posfotocoagulacién panretinal

- Torexemia del embarazo

- Coroidopatia Serosa Central

- Presencia de tumores coroideos: Melanomas, Hemangiomas, Tumores metastdsicos.
Estos suelen ser indoloros y se ubican por lo general en el polo posterior del ojo.

Figura 4.4. Desprendimiento de Retina de Retina No Remagtogeno con desgarroTemporal
Superior

El tratamiento va vinculado a la enfermedad de base y a la neoplasia también son causas de
DRE

Otra causa de Desprendimiento de retina exudativo, es el parto natural, las estadisticas
muestran que éste se presenta en el 1% de las pacientes preclampticas y en el 10% eclampticas;
pero esos datos aumentan cuando la paciente es miope magna 2. En los primeros casos se acusa
a laisquemia coroidea, provocado por el retardo en el llenado coroideo, generando inicialmente
lo que se conoce como “manchas de Elschnig” e infartos coroideos. En el caso de los partos
naturales, el DRE se presenta por la acumulacion de liquido a causa de la compresion que sufre
el globo ocular durante los esfuerzos mantenidos y repetidos en el periodo expulsivo. Aunque
no existen estudios concluyentes y hay poca bibliografia, si que se hace evidente que el DRE y

12 Estudio de gestante con miopia magna. Via de parto fundamentada. Dra. Beatriz Arenas Gémez.Complejo
Hospitalario de Albacete
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las variaciones refractivas son reales sobre todo en miopes y que el riesgo de incidencia aumenta
con miopias magnas.

Aungue no existe un protocolo establecido como tal, son muchos los gineco-obstetras que ven
conveniente que las pacientes con estas caracteristicas lleven ademds del control de su
gestacion, un control paralelo entre optdmetras y oftalmélogos para detectar cambios bruscos
en la AV y en estudios de retina; y asi aplicar tratamientos preventivos ocularmente hablando o
determinar si es oportuno el someter a la paciente a una césarea.

La “American Academy Of Ophthalmology” ha desarrollado un simulador que nos permite
hacernos la idea de la percepcién visual que un paciente afectado por un desprendimiento de
retina puede tener.!?

4.3. TRATAMIENTOS

La eleccidn del tratamiento a seguir cuando se da un desprendimiento de vitreo posterior o un
desprendimiento retiniano se basa en las caracteristicas de la patologia, de cada paciente y de
la experiencia del cirujano en cada una de las técnicas quirurgicas.

La presencia de miodesopsias en la mayoria de los casos suelen ser fendmenos aislados y en
otros estar vinculados a procesos patoldgicos y/o degenerativos. Normalmente desaparecen
espontaneamente, pero en otras ocasiones la sensacidon permanece y representan un estado
insoportable en ciertos pacientes. Las opciones que en la actualidad se tienen para tratar las
miodesopsias y los desprendimientos de retina estan:

Vitreolisis Ldser

Es una técnica que utiliza un rayo de luz, el Iaser YAG Ultra Q Reflex para remover las opacidades
o grumos que flotan en el vitreo, evaporizandolos. Este procedimiento es rapido, poco invasivo,
indoloro y sin necesidad de hospitalizacién.

Vitreolisis Farmacoldgica

Es una modalidad terapéutica en desarrollo cuyo objeto es alterar quimicamente la estructura
del vitreo y debilitar la adhesién vitreorretiniana para desprender de forma segura el vitreo
posterior de la retina interna y se considera como la vitrectomia enzimatica. Dichos farmacos
son los proteoliticos, que actuan acelerando la licuefaccion como son la dipasa, hialuronidasa,
condroitinasa, uroquinasa, estreptoquinasa, natokinasa, colagenasa, plasmina y microplasmina.
Los inconvenientes de esta técnica son los costos, la inestabilidad en el tiempo y la sofisticacion
de la técnica de reparacion.

3 ink de simulador https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/desgarramiento-
desprendimiento-retina-simulador
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Crioterapia

Técnica mediante una criosonda se congela el tejido situado alrededor de la zona desgarrada,
tras lo cual se produce una cicatrizacién que actia de forma protectora por un mecanismo
similar al descrito en la fotocoagulacién con laser. Especialistas la consideran una practica
arriesgada por la afectacién que puede causar en el epitelio pigmentario y la capa coriocapilar.

Explante Escleral o Cirugia Cldgsica dl DRR

Consiste en colocar un explante (silicona), en el sector de la esclera donde su ubica el desgarro
o en 360° (cerclaje o banda) cuya finalidad es crear una indentacion de la esclera bajo, el
desgarro o agujero; reduciendo asi el espacio entre el EPR y la retina desprendida
reestableciendo la funcidn de bomba del EPR. Con esta técnica sélo se cierra la rotura pero no
la sella. Para sellar se tienen que optar por otras técnicas como la crioterapia o el laser. (fig. 4.5.)

Figura 4.5. explante Escleral

En los ultimos afios, se ha reemplazo esta técnica por la vitrectomia debido a los efectos
secundarios que se presentaban y entre los que se encuentran la profusién del explanate,
diplopia secundaria, estrabismo, erosidn escleral e infecciones.

Retinopexia Neumdtica o Pneumorretinopexia

Es una técnica poco invasiva, que sélo requiere anestesia local y es de bajo costo. Consiste en
inyectar una burbuja de gas expansible en el espacio vitreo cerrando asi el desgarro evitando el
paso de liquido al espacio subretinal. Se utiliza principalmente en DRR con desgarros superiores
y su éxito es superior al 80%.
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D ”

Figura 4.6. Retinopexia Neumatica

La principal indicacién de esta técnica es para desprendimientos faquicos con medios
transparentes, roturas Unicas o multiples en grupo. **

Vitrectomia

La vitrectomia consiste en entrar a la cavidad vitrea con instrumentos muy pequefios y sacar la
mayor parte del vitreo, dicha cavidad se deja con gas o con aceite de silicona, que se reabsorbe
posteriormente, consiguiendo la traccidn vitrea existente en el desgarro. Es muy aconsejable en
casos complejos, en especial donde se cree que existe riesgo elevado de progresién hacia la
macula.

Figura 4.7. Vitrectomia

14 Tratamiento del Desprendimiento de Retina Rhegmatdgeno. Guia practica clinica de la SERV. Marzo
2010
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El éxito de esta técnica ronda alrededor del 90% y su principal complicacién es la catarata

durante el postoperatorio y el aumento de la presion intraocular.

Cuando la cirugia es exitosa, la agudeza visual se recupera a niveles de 20/50 o mejor en sélo un

50% de los casos

Cirugia con laser YAG o la vitrectomia, aunque ello no implica que no vuelvan a aparecer, ademads
no se pueden ignorar los efectos secundarios de dichas intervenciones.
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CASOS CLINICOS
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5. CASOS CLINICOS

5.1. Caso Clinico: Desprendimiento de Retina no Regmatégeno

Anamnesis

Hombre de 53 afios, de profesién veterinario. Sin antecedentes patolégicos ni habitos toxicos.
Viene a consulta por urgencias por pérdida de vision en OD, en progresion de dos dias y
percepcién visual de lineas y fotopsias. El paciente usa gafas monofocales .

OD Rx cc: -125-0.75 x 902

Av: ODsc: 0.4 ODph: 0.7

PIO: 14mmHg (18:00)

Pupilas isocdricas y normoreactivas
BMC fondo de ojo:

OD: desprendimiento de retina a nivel macular, se solicita OCT para determinar nivel de
afectacion.

Pruebas Complementarias

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) OD inicial muestra una alteracién epitelial
pigmentaria difusa asociada a la presencia de fluido subretiniano en el area macular y
apreciandose disrupcidn de la unién entre segmentos externos e internos de los
fotorreceptores. (Imagen 5.1 e imagen 5.2)
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Imagen 5.1. Tomografia de Coherencia Ocular (OCT)

Imagen 5.2. Tomografia de Coherencia Ocular (OCT) Detalle de la Zona Afectada

Los depdsitos que se observan son blancos- grisdceos descartdndose asi la presencia de
sangrado. Probablemente este DR sea causado por estrés, ante la no presencia de otra
patologia.
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Diagndstico

Desprendimiento Regmatdgeno Seroso Secundario. Se opta por seguir un tratamiento
conservador, se le aconseja al paciente hacer reposo y valorar en dos semanas.

El prondstico de la evolucién de esta afectacidon es positiva, en la mayoria de los casos la
reabsorcion del fluido y de los depdsitos subretinianos se resuelven en un intervalo
comprendido entre los tres y seis meses.®

En la Tomografia de Coherencia Optica (OCT) de control a los quince dias (Imagen 5.3 e imagen
5.4) se puede observar la reabsorcién espontanea del fluido subretiniano en el drea macular de
zona periférica a centro y tal como se observa en el mapa de grosor de la retina neurosensorial
el fluido subretiniano ubicado en la zona superior se ha reabsorbido a mayor velocidad que el
ubicado en la zona inferior.

La evolucién del proceso se encuentra entre lo esperado y se descarta la aplicacién de terapia
fotodinamica (TFD).

—

Retinal thickness ILM « OS/RPE (um)
ETORS

316

Aversge Thickress () 3881

=

letinal thickness map ILM - OSRPE / Red-ree

| N

Imagen 5.3. Tomografia de Coherencia Ocular (OCT) de Control

15 Gass JDM. Central Serous Chorioretinopathy and White subretinal exudation during pregnancy. Arch
Ophthalmol 1991; 677-681
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Imagen 5.4. Tomografia de Coherencia Ocular (OCT) de Control Detalle de la Zona Afectada

Aunque existe esta reabsorcidn el paciente no refiere cambios muy significativos en su visién y
la AV sigue en los pardmetros iniciales. Se programa controles mensuales que podrian estar
sujetos a modificacidon ante cualquier cambio a peor que perciba el paciente.

5.2. Caso Clinico: Desprendimiento de Retina Remagtégeno

Anamnesis

Mujer de 56 afos, de profesién contable. Sin habitos téxicos e hipertensa, controlada con
medicacidn (Sintron) y antecedente visual miopico moderado.

Viene a consulta por urgencias por percepcién de pérdida parcial de vision en OD, fotopsia aguda
y disminucién de campo visual, en progresién de cuatro horas.

La paciente habia venido a control rutinario hace 6 meses, de donde extraemos la siguiente
informacién:

Av (dil) cc. 0.7/0.5

P10: 17/18 mmHg (15:00)

BMC fondo de ojo:

Paciente Pseudoafaquica AO, macula miopica estable AO, sin signos de nvsr y perioferia OK

OCT: estable AO
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Ante la exploracidn inicial se halla:
Avcc.0.6
P10: 18 mmHg
BMC fondo de ojo:
OD: desprendimiento de Retina, se solicita OCT para determinar nivel de afectacién.

Pruebas Complementarias

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) inicial revela un Desprendimiento de retina periférico
con dos desgarros ecuatoriales temporales, producto de la traccién vitrea, uno de ellos con
pigmentaciéon espontdnea (no ldser previo) y el otro no pigmentario. No presencia de
hemorragia vitrea (Imagen 5.5 ).

Se determina que el desgarro tiene una longitud de 6 mm y una separacién en su punto maximo
de 0.25 mm

Imagen 5.5. Tomografia de Coherencia Ocular (OCT)

Se decide realizar una fotocoagulacion, se recomienda al paciente reposo y control en siete (7)
dias.

En la tomografia de control se puede observar que los desgarros estaban controlados y se
observa estafiloma posterior a consecuencia de la intervencion. (Imagen 5.6) Como era de
esperar existe perdida fibrilar en la zona donde se ha realizado la fotocoagulacion. Se da el alta
al paciente y control programado al afio.
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Imagen 5.6. Tomografia de Coherencia Ocular (OCT) de Control

5.3. Caso Clinico: Miodesopsias y Membrana Epirretiniana

Anamnesis

Mujer de 48 afos, de profesion periodista. Sin antecedentes patoldgicos ni habitos tdxicos.
Viene a consulta porque percibe molestias en Ol y recurrentes episodios de migrafia con especial
acentuacion en el lado izquierdo de la cabeza. La paciente ya ha visitado a su médico de cabecera
para descartar causas sistémicas; a pesar de tener una protusion cervical entre C3y C4, se
descarta que sea esta la causa del aumento de las migraiias.

La paciente usa correccion visual desde los 17 afios, en la actualidad lleva gafas progresivas de
alta gama que alterna con lentes de contacto multifocales. Nos refiere que la graduacion que
lleva en el OD es la misma desde que tenia 23 afios, mientras que el Ol ha ido aumentando
progresivamente y de forma drastica justamente después de los partos de sus hijas hasta dia de
hoy.

OD Rx cc: -2.25
Av: ODsc: 0.2

ODcc: 1.0
P1O: 14mmHg (16:00)
OD Rx cc:-9.25-2.25x 90
Av: Olsc:CD a 1.5
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Olcc: 0.9
PIO: 15mmHg (16:00)

Debido a la anisometropia que presenta la paciente se le realizo el Test de Estereopsis Titmus-
Wirt, cuyo resultado fue de 140” de arco.

Pupilas isocéricas y normoreactivas
BMC fondo de ojo:
OD, se observa un fondo de ojo normal, févea redondeado.

0Ol, se observa fondo atigrado (tipico en miopia magnas), disco 6ptico de forma oval de sentido
vertical, presencia de cono midpico es decir, rodeado de despigmentacion por atrofia
corioretiniana

Pruebas Complementarias

La Tomografia de Coherencia Optica (OCT) OD muestra una retina sana, con una presencia un
poco atrigrada y févea en color y forma conservada.

Imagen 5.7. Tomografia de Coherencia Ocular (OCT) OD

En el Ol se observa el fondo de ojo atigrado con estrias lacadas, presencia de estafiloma
posterior, la Membrana Epirretiniana (MER) esta sobreelevada y menos de la mitad de la
membrana es opaca oscureciendo la retina. Debido a la traccidn a la que ésta sometida la retina
se observa una elevacidn en los limites superiores de la févea. Ademas se puede observar una
separacion de la parte que estd en contacto directo con el vitreo y presencia de hilos de coldgeno
condensados (miodesopsias)
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Imagen 5.8. Tomografia de Coherencia Ocular (OCT) Ol

Ante los resultados obtenidos se decide ampliar el estudio con un test de grosor macular un
analisis de células ganglionares y una campimetria; aunque el ojo de interés es el Ol, se realizan
las pruebas en ambos ojos con el objeto de tener un estudio completo de la paciente.

No se espera obtener mayor informacién pero servird para determinar la evolucién que vaya
teniendo el paciente en préximos controles.
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Imagen 5.10. Andlisis de Células ganglionares
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Diagndstico

La paciente presenta en el Ol una miopia magna patogénica, con un proceso de MER producto
de la traccién de la retina, presencia de miodesopsias. Se sospecha que los episodios de migrana
gue se han acentuada por la presencia de una migraiia ocular. Ademas se le ha dado una amplia
informacidn al paciente de su patologia y del riesgo que tiene de sufrir un desprendimiento de
retina. Ante las miodesopsias se descarta, por el momento, recurrir a una técnica quirdrgica.

Se le aconseja seguir con el tratamiento farmacoldgico dado por su médico de cabeceray se le
dan pautas de higiene visual:

- Reducir el tiempo de trabajo ante pantallas y de no ser posible trabajar con
ordenadores, no con tablets, ni moviles.

- Realizar la pauta de 20/20, por cada 20 minutos de trabajo, 20 segundos de descanso
visual (mirar a través de una ventana)

- Realizar actividades con el objeto de reducir el estrés, preferiblemente al aire libre.

- Aumentar el consumo de antioxidantes, bien con alimentacién o con complejos
vitaminicos

- Control cada seis meses, con repeticion de todas las pruebas

Y por ultimo se le desaconseja realizar actividades como equitacién, puenting, subir en
atracciones que generen una fuerza centripeta elevada, lanzarse de cabeza a la piscina etc. como
medida preventiva

Equipo Profesional Responsable Institut Comtal d’Oftalmologia (ICO) Barcelona.

Dr José Ignacio Vela
Director Unidad de Retina y Vitreo
D.0.0. Montse Ortiz

Coordinadora del departamento de optometria y Miembro de la Unidad de cirugia refractiva del
Institut Comtal d’Oftalmologia (ICO) Barcelona.

D.0.0. Juli Viadé y D.0.0. Anna Medina

Miembros de la Unidad de Pruebas Diagndsticas y de la Unidad de Optometria,

39



UNIVERSITAT POLITECHICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH

Facullat d'Optica | Optometria de Terrassa

CONCLUSIONES
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6. CONCLUSIONES

La prevencion es fundamental para mantener una buena salud visual y maxime cuando la
persona esta aquejada de una patologia vitrea o de retina.

Los pacientes con miopia moderada y mas si la miopia es magna requieren un seguimiento
optométrico y oftalmoldgico mas frecuente. Nunca se debe pasar por alto cuando un paciente
nos refiere percibir miodesopsias, estas estan presentes en casi todos los casos de
Desprendimiento de Retina.

El conocer todos los factores que pueden predisponer a este tipo de patologia, se hace
importante para trabajar en pro de la prevencién.

Debemos maximizar nuestro esfuerzo en trabajar para que la miopia no aumente en nuestros
pacientes, sobre todo cuando son nifios, concienciar a los padres del efecto del uso
indiscriminado de las tablets y méviles y la falta de actividad al aire libre sube exponencialmente
el riesgo de llegar a miopias magnas y con ello a tener problemas visuales realmente graves.
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7. IMPLICACIONES ETICAS, LEGALES Y LEY DE PROTECCION DE DATOS

Durante la realizacion de esta memoria se ha respetado la Ley Organica 15/1999, del 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
(https://www.boe,es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1999-23750)
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