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Desprendimiento bilateral de
retina regmatdgeno con resolucion
espontanea. Informe de un caso

y diagnostico diferencial con
retinopatias pigmentarias

RESUMEN

Antecedentes: la pigmentacién oscura en el fondo del ojo aparece
en enfermedades degenerativas, como la retinosis pigmentaria; para
poder estimar el pronéstico funcional del paciente esta afeccion debe
distinguirse de otras de evolucién no progresiva. En el desprendimiento
de retina regmatégeno con resolucién espontanea puede existir pig-
mentacién oscura, pero es infrecuente que sea bilateral.

Objetivo: analizar las caracteristicas que distinguen al desprendimiento
de la retina con resolucién espontanea de otras causas de pigmentacion
en el fondo del ojo, para poder identificarlo también en casos bilaterales.

Caso clinico: paciente femenina con baja visual crénica, referida para
evaluacion por una retinopatia pigmentaria bilateral. En la exploracién
clinica se descartaron causas como: retinosis pigmentaria, enfermedades
inflamatorias de la retina y traumatismo. Por las caracteristicas clinicas,
la localizacion de la pigmentacion y la informacién del electrorreti-
nograma se integré el diagnostico de desprendimiento de la retina
regmatégeno, con resolucion espontanea bilateral. Se discuten las
caracteristicas clinicas de esta enfermedad vy el abordaje diagnéstico
para distinguirlo de otras retinopatia pigmentarias.

Conclusiones: las caracteristicas clinicas del desprendimiento de retina
con resolucién espontanea permiten diferenciarlo de otras causas de
pigmentacion retiniana, aunque la presentacion sea bilateral. El pro-
nostico de la retina no desprendida es mejor que en una enfermedad
degenerativa, por lo que el diagnéstico correcto facilita la rehabilitacion.
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Bilateral spontaneously reattached
rhegmatogenous retinal detachment.
Case report and differential diagnosis
with pigmentary retinopathies

ABSTRACT

Background: A dark pigmentation of the ocular fundus presents in de-
generative diseases such as retinitis pigmentosa; this disease must be
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distinguished from others whose evolution is not progressive, in order
to estimate the functional prognosis of the patient.

Objective: To analyze the features which distinguish spontaneously
reattached retinal detachment from other causes of ocular fundus
pigmentation, in order to be able to identify it even in bilateral cases.

Clinical case: A case of a female with chronic visual loss is presented,
who was referred for evaluation with the diagnosis of a pigmented
retinopathy. Clinical exploration discarded causes as retinitis pigmen-
tosa, retinal inflammatory diseases or trauma. Based on the clinical
features, on the topography of pigmentation and in the information
provided by electroretinography, a bilateral spontaneous reattachment
of rhegmatogenous retinal detachment was diagnosed made. Clinical
features of this entity are discussed, as well as the diagnostic approach
to distinguish it from other pigment retinopathies.

Conclusion: Clinical features of spontaneously reattached retinal detach-
ment allow the explorer to distinguish it from other causes of bilateral
pigmentation, despite presenting bilaterally. Since the prognosis of the
attached retina is better than that of a degenerative disease, the correct

Volumen 82, No. 1, Enero-Febrero 2014

diagnosis makes rehabilitation easier.

Key words: Pigment retinopathy, retina, retinal detachment.

ANTECEDENTES

El epitelio pigmentario es la capa mas externa de
la retina, que se encuentra unida a la coroides,
una de las capas vasculares del ojo. Cuando
el epitelio pigmentario desarrolla hiperplasia,
como cambio secundario a algtn proceso pa-
tolégico, el aspecto oftalmoscopico del fondo
del ojo cambia de anaranjado a marrén, y con
el tiempo a un color negro por la melanina. Esta
pigmentacion oscura en el fondo del ojo aparece
en diferentes retinopatias “pigmentarias”, la mas
conocida es la degeneracion de los fotorrecepto-

” 1

res denominada “retinosis pigmentaria”.

La retinosis pigmentaria es un proceso degenera-
tivo progresivo, que es necesario distinguirlo de
otras causas que inducen hiperplasia del epitelio
pigmentario de la retina,> como algunas enferme-

dades inflamatorias (rubéola, sifilis),* traumatismo
extenso de la retina, toxicidad por medicamentos*
o retinopatias pigmentarias no progresivas, como
la atrofia pigmentaria paravenosa®® o la hipertrofia
congénita del epitelio pigmentario de la retina.
El desprendimiento de la retina con resolucion
espontdnea cursa también con acumulacion de
pigmento en la zona reaplicada.’

Cuando el cuadro de desprendimiento de re-
tina resuelto espontaneamente es unilateral el
diagnostico diferencial se facilita, porque la
retinosis pigmentaria unilateral es rara; es menos
frecuente encontrar pacientes con pigmentacion
bilateral secundaria a inflamacién o trauma-
tismo, que habitualmente afectan un solo ojo.
Aunque el desprendimiento de la retina puede
suceder en ambos ojos es infrecuente la resolu-
cién espontanea bilateral.
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CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 71 afnos de edad, referida
por pigmentacion extensa de la retina en ambos
ojos. Referia disminucién crénica de la agudeza
visual en el ojo derecho, y de 5 afios de evolu-
cién en el ojo izquierdo; no recordaba haber
tenido nictalopia; tenia antecedente familiar
de diabetes en tias maternas, pero no de enfer-
medades oculares que limitaran la vision. Entre
los antecedentes personales patolégicos refirié
haber sido operada de catarata sin implante de
lente intraocular a los 19 anos de edad, en el
ojo derecho, y facoemulsificacién con implante
de lente intraocular a los 66 en el izquierdo. La
paciente padecia diabetes mellitus tipo 2 de
10 anos de evolucion, tratada con hipogluce-
miantes orales, e hipertensién arterial tratada
con beta bloqueadores. No habia antecedente
de traumatismo o cuadros inflamatorios oculares,
ni de tratamientos con medicamentos asocia-
dos con toxicidad retiniana que ocasionaran
pigmentacion.

En la exploracion oftalmoldgica la agudeza vi-
sual fue: sin percepcién de luz en el ojo derecho
y 20/150 en el izquierdo, que no mejoraba con
auxiliares; la refraccion era +15.00= -2.00 x
30° en el ojo derechoy +2.25=-2.00 x 135°en
el izquierdo. Existia un defecto pupilar aferente
en el ojo derecho. La presion intraocular era de
18 mmHg en el lado derecho y 19 en el izquier-
do. Las cérneas se encontraban transparentes, sin
inflamacion en la cadmara anterior, el iris tenia
caracteristicas normales y no habia sinequias.
El ojo derecho era afaco y el izquierdo tenia
un lente de cdmara posterior estable; el vitreo
anterior era sinerético, pero no se encontro
pigmento en él.

En el fondo del ojo derecho se encontr6 una
papila con bordes definidos, con color ama-
rillo naranja, excavacién de 0.3 diametros de
disco, emergencia vascular central, y relacion

arteria-vena 2:3. Se encontr6 atrofia del epitelio
pigmentario peripapilar y en el area macular.
La retina estaba aplicada, con espiculas 6seas
entre los meridianos de 11 y 1, y pigmento en
acumulaciones entre los meridianosde 1y 11. Se
identificaron tres lineas de gliosis subretiniana:
una superior a la papila, otra en el meridiano de
las 2 y una més en el de las 3 (Figura 1).

En el fondo del ojo izquierdo la papila tenia
bordes definidos, con color amarillo naranja,
excavacion de 0.3 diametros de disco, emer-
gencia vascular central, y relacién arteria-vena
2:3. Existia atrofia del epitelio pigmentario en el
area maculary la retina se encontraba aplicada.
Del meridiano de la 1 al meridiano de las 10 se
encontraron acumulaciones de pigmento en la
retina, con tres lineas de gliosis subretiniana:
una por debajo del borde papilar inferior, otra
por debajo de la arcada temporal inferior y una
mas en la periferia inferior. La retina superior
entre los meridianos de 10 y 1 no tenia pigmen-
tacion, pero si microaneurismas y hemorragias
en mancha (Figura 2).

La paciente tenia retinopatia pigmentaria en
todo el fondo del ojo derecho, pero el sector
superior del fondo del ojo izquierdo no tenia
cambios pigmentarios. Si bien la bilateralidad
sugeria una retinosis pigmentaria, la ausencia de
pigmento en el sector superior del ojo izquierdo
no era consistente con degeneracién que afec-
tara a todos los fotorreceptores. Aunque existen
formas sectoriales de retinosis pigmentaria, es
mas frecuente encontrar la afeccién en una
extension menor a la de la retina sana, que un
patrén a la inversa.

En el fondo del ojo no se encontré palidez de la
papila, y aunque era dificil evaluar la atenuacion
vascular en la retina ecuatorial por la extension
del pigmento, los vasos principales emergentes
de la papila y los de la retina superior en el ojo
izquierdo no mostraban adelgazamiento. Se
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Figura 1. Fondo del ojo derecho. Pigmentacién oscura
entre los meridianos de 1y 11 y espiculas 6seas entre
los meridianos 11 y 1. La papila no presenta palidez
y se encuentran tres lineas de gliosis subretiniana.

Figura 2. Fondo del ojo izquierdo. Pigmentacién os-
cura en los meridianos de 1 a 10. Papila sin palidez,
microaneurismas y hemorragias en mancha en la
retina superior no pigmentada.

descartaron alteraciones inflamatorias por la
ausencia de signos en el segmento anterior; la
paciente no tenia el antecedente de traumatis-
mo ocular al que pudiera atribuirse el cambio
pigmentario.
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La existencia de multiples lineas de gliosis
subretiniana no era compatible con el diagnés-
tico de retinosis pigmentaria. Aunque algunas
enfermedades inflamatorias pueden ocasionar
fibrosis subretiniana, en los desprendimientos
de la retina con resolucién espontanea la gliosis
subretiniana se localiza en zonas donde el des-
prendimiento de retina se detiene, de manera
analoga a las lineas de demarcacién en pacientes
con didlisis retiniana juvenil idiopatica.

El electrorretinograma report6é ausencia de
respuesta fotopica binocular, y respuesta esco-
topica sélo en el ojo izquierdo. Los potenciales
visuales evocados s6lo mostraron respuesta en
el ojo izquierdo, con latencia prolongada de la
onda P100.

Ante la ausencia de otros signos de retinosis
pigmentaria, la falta de signos inflamatorios, la
existencia de multiples lineas de gliosis subretinia-
na, y las caracteristicas del electrorretinograma,
se integré el diagnostico de desprendimiento de
retina regmatdgeno resuelto espontdneamente,
bilateral. La paciente tenia, ademads, retinopatia
diabética no proliferativa leve en la zona corres-
pondiente a la retina sin pigmento.

DISCUSION

El desprendimiento de la retina es una enfer-
medad que puede causar ceguera, en la que la
retina neural se separa del epitelio pigmentario,
al que normalmente se encuentra unida. En el
tipo regmatdgeno existe un orificio en la retina
que permite la comunicacién entre la cavidad
vitrea y el espacio subretiniano, que en con-
diciones fisiolégicas es virtual. Ademas de un
orificio en la retina, el desprendimiento de retina
regmatégeno se asocia con traccion del vitreo y
con movimiento del gel vitreo liquido.”

La morbilidad es significativa cuando la macula
se afecta antes de que se diagnostique el des-
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prendimiento. En los desprendimientos de retina
regmatogenos que ocasionan sintomas esta indi-
cado el tratamiento quirirgico.® Los principios
de la cirugia para tratar el desprendimiento de
retina regmatogeno incluyen: crear una adhesion
coriorretiniana para bloquear todos los agujeros
retinianos, eliminar la traccién retiniana y drenar
el liquido subretiniano en algunos casos.’

En 1981 Cantrill'® describié que existian casos
de desprendimiento de retina regmatégeno con
resolucién espontanea. Aunque esta evolucion
se reporta mas frecuentemente en pacientes con
agujero macular,""* Cho y colaboradores,'* en
2007, publicaron una serie de casos cuya lesion
causal no se encontraba en la macula; en ese es-
tudio se excluyeron las distrofias retinianas y las
uveitis como causa de la pigmentacion, debido
a la unilateralidad y localizacién de las lesiones.

La paciente del caso expuesto tenia afeccion
bilateral pero no signos de inflamacién en el seg-
mento anterior, por lo que también se descart6
a las uveitis como diagnéstico.

En los 15 ojos reportados por Cho y colabora-
dores' existian dos caracteristicas especificas;
acumulaciones difusas de pigmento, atrofia
pigmentaria retiniana o ambas, y un margen
convexo de la lesién. Sélo en un ojo las acu-
mulaciones de pigmento abarcaban todo el
fondo del ojo; el promedio de extension fue
de 6 meridianos; 11 de 15 ojos tenian gliosis
subretiniana (73.3%).

En la paciente del caso aqui reportado las acu-
mulaciones de pigmento se extendian en todo el
fondo del ojo derecho, y en 7 meridianos en el
izquierdo. Por los antecedentes de cirugia previa
a los 19 afos y la extension de la afeccion es
probable que el desprendimiento de la retina
hubiera sido total y de mayor antigliedad en el
ojo derecho, lo que podria explicar la falta de
percepcion de la luz.

La mediana de agudeza visual en el estudio
de Cho y colaboradores' fue 20/50 (rango de
movimiento de manos a 20/20); en los 5 ojos en
que la vision era peor a 5/200 existia pigmento
que involucraba la macula. En el ojo funcional
de la paciente del caso, la agudeza visual era
20/150, pero no existia pigmento en la macula.

En el caso aqui expuesto no se identificaron
lesiones causales en alguno de los ojos, pero
en el estudio de Cho y colaboradores sélo en
uno de los ojos se encontrd una lesion causal.™

Lorenzo y colaboradores plantearon que el des-
prendimiento de vitreo posterior puede liberar el
componente traccional en el desprendimiento de
retina y contribuir a la resolucién del despren-
dimiento. Ademas, el vitreo desprendido podria
ocluir la lesién causal y limitar el desprendimien-
to." En un reporte de tres casos con resolucion
espontanea del desprendimiento de retina, en
el que se identificé una lesién causal, Chung y
colaboradores' detectaron que uno tenia des-
prendimiento parcial del vitreo. La zona donde
se localizaba el desprendimiento con resolucién
espontanea tenia el vitreo adherido.

En pacientes no caucdsicos los desprendimientos
de la retina asociados con didlisis inferotemporal
también pueden tener resolucion espontanea,
principalmente por la localizacién inferior de
la enfermedad. La retina reaplicada espon-
tdneamente puede acumular pigmento, por
hiperplasia del epitelio pigmentario retiniano.
Esta pigmentacion, que delimita la extension
del desprendimiento, se conoce como linea de
demarcacién y se reporta en 60% de los casos.'”

Aunque es frecuente que las didlisis sean
bilaterales, no es comin que ocasionen des-
prendimientos de retina totales, ni la gliosis
subretiniana de los desprendimientos de retina
regmatégenos con resolucion espontanea.'® La
paciente del caso reportado tenia miltiples Ii-
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neas de gliosis subretiniana, que pudieran haber
correspondido a etapas distintas de la progresion
del desprendimiento regmatogeno.

La resolucion espontanea de un desprendimiento
regmatogeno de la retina es poco frecuente, pero
es mas raro aln que esta evolucion sea bilateral.
En el estudio de Cho y colaboradores' cuatro de
quince pacientes tuvieron desprendimiento de
laretina en el ojo contralateral, pero en ninguno
se reportd la resolucion espontanea.

Una posibilidad adicional era que la paciente
hubiera tenido retinosis pigmentaria a la que se
hubiera agregado un desprendimiento regmato-
geno de la retina. Los casos reportados con esta
condicién han mostrado otras caracteristicas de
retinosis pigmentaria, como palidez papilar y
atenuacién vascular' o la distribucién paravas-
cular del pigmento en forma de espiculas éseas,*
pero no la gliosis subretiniana encontrada en los
desprendimientos de retina regmatégenos con
resolucién espontanea.

Los pacientes con retinosis pigmentaria que
afecta la periferia, habitualmente cursan con
mala visién nocturna, por la afeccion de los
bastones. Un individuo con degeneracion de
los fotorreceptores en la extension que presen-
taba la paciente del caso reportado, hubiera
percibido la deficiencia visual en condiciones
de baja iluminacion. La nictalopia orienta hacia
el diagndstico de retinosis pigmentaria, aunque
la ausencia de este sintoma podria descartar la
retinosis pigmentaria, la paciente del caso tenia
catarata desde una edad temprana, por lo que la
mala vision nocturna podria no haber sido evi-
dente, si la degeneracion de los fotorreceptores
hubiera iniciado en una fecha posterior.

En la retinosis pigmentaria el electrorretinograma
tipicamente muestra pérdida de la sefal de los
bastones (escotdpica) y de los conos (fotopica),
aunque suele predominar la afeccion de los
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bastones.?' En la paciente del caso aqui expuesto
habia respuesta fotopica en el ojo izquierdo,
multiples lineas de demarcacion en la retina
pero no las caracteristicas clinicas restantes de
retinosis pigmentaria, por lo que esta posibilidad
diagndstica se descarto.

Aunque el pronéstico visual de la paciente era
malo en el ojo derecho, la retina funcional del
ojo izquierdo no tiene la expectativa que se pre-
sentaria si hubiera padecido retinosis pigmentaria,
enfermedad en que la degeneracion retiniana es
progresiva. El diagnéstico de desprendimiento de
la retina con resolucién espontanea bilateral im-
plicé que existia funcién de la retina no afectada
en el ojo izquierdo, y que debia evitarse la pérdida
visual por retinopatia diabética, que ya existia.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas del desprendimiento
de retina regmatégeno con resolucion esponta-
nea permiten distinguirlo de otras enfermedades
que cursan con pigmentacion en la retina. El
prondstico de la retina no desprendida es mejor
que en una enfermedad degenerativa, lo que
permite la rehabilitacion visual, que se facilita
al integrar el diagndstico.
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