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La patogénesis del desprendimiento de
retina es compleja y el conocimiento del
mecanismo exacto de insercion vy
desprendimiento vitreorretiniano sigue
siendo  incompleto. El  diagndstico,
evaluacién de la gravedad y el prondstico
todavia estdn presentes como desafios para
los médicos. El desprendimiento de retina
regmatdégeno es la forma mds comun de
desprendimiento de retina, donde una
"ruptura" de la retina permite la entrada de
liqguido desde la cavidad vitrea al espacio
subretiniano, lo que resulta en la
separacion de la retina. El objetivo de este
articulo es proporcionar informacion
actualizada sobre los principales referentes
tedricos sobre desprendimiento de retina,
especialmente de tipo regmatogeno. Se
emplearon motores de busqueda a nivel
mundial, usando las palabras clave
especificas. Se analizaron articulos con
menos de cinco afos de publicacidn que
resultaron de la busqueda avanzada de la
informacién. Se revisaron todos los
articulos apropiados y se compild la
evidencia cientifica.

PALABRAS CLAVE: epidemiologia,
fisiopatologia, clinica, desprendimiento de
retina

ABSTRACT

The pathogenesis of rhegmatogenous
retinal detachment is complex, and our
knowledge of the exact mechanism of
vitreoretinal detachment and detachment
remains incomplete. Diagnosis, assessment
of severity, and prognosis are still present
as challenges for clinicians.
Rhegmatogenous retinal detachment (RRD)
is the most common form of retinal
detachment, where a retinal "break" allows
the ingress of fluid from the vitreous cavity
to the subretinal space, resulting in retinal
separation. The objective of this article is to
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provide updated information on the main reviewed and the scientific evidence was
theoretical references on retinal compiled.

detachment, especially of a KEYWORDS: epidemiology,
rhegmatogenous type. Search engines were pathophysiology, clinic, retinal detachment

used worldwide, using specific keywords.
Articles with less than five years of
publication that resulted from the
advanced search for information were
analyzed. All appropriate articles were

INTRODUCCION

El desprendimiento de retina es la separacion de la retina neurosensorial del epitelio
pigmentario retiniano subyacente y constituye una afecciéon potencialmente mortal que se
considera una de las pocas emergencias oculares (1). Se trata de un proceso agudo, pero se
produce como consecuencia de alteraciones estructurales previas en el vitreo y en la retina
cuya evolucion suele ser muy lenta y clinicamente silenciosa.

A pesar de los continuos avances en la atencidn vitreorretiniana, el desprendimiento retiniano
primario de la retina sigue siendo una causa importante de morbilidad visual. El
desprendimiento de retina también sigue siendo un area de investigacidn activa, con multiples
hallazgos notables reportados en los ultimos afios. Estos se pueden dividir en investigacion
sobre patogenia, etiologia y las causas del desprendimiento de retina.

La incidencia es mayor en ciertos grupos de pacientes tales como pacientes con miopia, en los
cuales la incidencia anual varia entre 0,7 hasta 5% (2). En pacientes con antecedente de cirugia
de catarata no complicada, la incidencia es de 1% y aumenta al doble o triple en caso de
complicaciones (3). Puede presentarse a cualquier edad, pero es mas frecuente después de los
50 afos, cuando también aumenta la incidencia del desprendimiento del vitreo posterior (4).
En casos de traumatismo ocular, se presenta entre la segunda y tercera década y
mayoritariamente en hombres

El objetivo de este estudio fue describir los principales referentes tedricos sobre
desprendimiento de retina. Para esto se realizé una revisién narrativa haciendo hincapié en la
evidencia mas reciente. La literatura es enormemente rica en estudios que se centraron en
diferentes aspectos de la enfermedad. Sin embargo, ciertos aspectos siguen sin respuesta. Se
revisé brevemente los principales aspectos del desprendimiento de retina y discutimos varias
contribuciones importantes en este campo, enfocdndonos principalmente en la patogénesis,
factores predisponentes al desprendimiento de retina y en los cambios patoldgicos que
ocurren después de su desarrollo.
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MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron motores de busqueda como Pubmed y Scielo con las palabras clave
“epidemiologia”, “fisiopatologia”, “clinica”, “diagndstico” y “desprendimiento de retina” para
obtener avances sobre desprendimiento de retina. La busqueda se realizé el 12 de febrero del
2020. Los criterios de inclusidn fueron articulos de revisién narrativa o metaandlisis cuyo tema
central fue desprendimiento de retina. Solo se incluyé literatura del 2015 al 2020, excepto
aquellos articulos que por su importancia histérica son mencionados. De un total de 32
articulos seleccionados, se excluyeron 5 articulos que se referian a tratamiento y 10 articulos
que no cumplieron con los demas criterios de inclusién, quedando un total de 17 articulos que

fueron analizados para el desarrollo de esta investigacion.

RESULTADOS

La retina es la parte sensible a la luz del ojo y es la capa mas interna de tejido de la porcién
posterior del globo ocular. Se compone de multiples capas celulares. La capa mds externa
colinda con la cavidad vitrea y la capa mas interna, la coroides (1). El desprendimiento de retina
es cuando la retina neurosensorial pierde adherencia al epitelio pigmentario retiniano
subyacente (EPR). La porcién externa de la retina neurosensorial es donde se encuentran los
fotorreceptores (2).La coroides suministra el oxigeno y la nutricion para los
fotorreceptores. Dentro de la fovea, no hay vasos sanguineos retinianos, y el tejido retiniano
dentro de esta drea depende completamente de la coroides para sus requerimientos de
oxigeno (3). Un desprendimiento de la mdcula puede provocar dafos permanentes en los
fotorreceptores en esta ubicacion. La vision es potencialmente retenible si la macula
permanece unida y la retina se vuelve a unir adecuadamente.

La capa externa de la retina estd compuesta por células fotorreceptoras, que generan una seial
nerviosa en respuesta a la luz. Normalmente, esta capa de fotorreceptores esta en contacto
cercano con el epitelio coroideo y del pigmento retiniano (1,3). Las células fotorreceptoras
dependen de este contacto para su metabolismo. Si estan separados de la coroides por un
desprendimiento de retina, pueden sufrir dafos irreversibles.Es por eso que el
desprendimiento de retina es una emergencia oftdlmica (3). A medida que el ojo envejece, el
vitreo se vuelve liquido y finalmente colapsa. Cuando esto sucede, puede tirar de la retina y
causar una rotura retiniana. Luego, el liquido pasa a través de la rotura de la retina hacia el
espacio potencial entre la retina y la coroides. Esto provoca un desprendimiento de retina, que
puede progresar rapidamente.

Definicion

El desprendimiento de retina se puede definir como la separacién de la retina neurosensorial
del epitelio pigmentario retiniano subyacente (RPE) (2). La aposicion directa de la retina al RPE
es esencial para la funcion normal de la retina, y el desprendimiento de retina que involucra el
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centro foveal conduce a una profunda pérdida de vision en el ojo afectado (3). La ruptura
retiniana se refiere a un defecto de grosor completo en la retina neurosensorial, que se
desarrollan a partir de una rotura en la retina en el momento del desprendimiento posterior
del vitreo (PVD) (4). La degeneracién del enrejado puede conducir a la formacién de agujeros
retinianos circulares, que generalmente se conocen como agujeros atroéficos.

Hay tres categorias de desprendimiento de retina: regmatégena, traccional y exudativa. Los
desprendimientos de retina regmatdgenos son los mas comunes y son causados por el fluido
gue pasa de la cavidad vitrea a través de una rotura retiniana o se rompe en el espacio potencial
entre la retina sensorial y el RPE (1,4). Los desprendimientos de traccién se producen cuando
las membranas proliferativas se contraen y elevan la retina. Los componentes de las etiologias
regmatogénicas y traccionales también pueden conducir al desprendimiento de retina (5). Los
desprendimientos exudativos son el resultado de la acumulaciéon de liquido debajo de la retina
sensorial causada por enfermedades retinianas o coroidales.

Epidemiologia

La incidencia de desprendimiento de retina regmatdgena varia entre los estudios de 1 en
10000, y otro que muestra el riesgo anual de desprendimiento de retina regmatdgeno entre
6,3y 17,9 por 100000 (3). Los hombres pueden tener un riesgo ligeramente mds alto que las
mujeres de contraer una enfermedad regmatdgena (4). desprendimiento de retina. Puede
haber un mayor riesgo de desprendimientos de retina regmatdgenos en los asidticos del
sudeste en comparacion con las personas de raza blanca europea, confundidos por el hecho de
que los asidticos del sudeste tienden a tener un mayor riesgo de miopia y una mayor longitud
axial. Otro estudio no encontré una diferencia significativa en los factores de riesgo en
pacientes con desprendimientos de retina entre indios, malayos y chinos en Singapur (5).
Fisiopatologia

El vitreo cortical contiene colagenos fibrilares tipo Il, V/XI y IX. La membrana limitante interna
de la retina contiene coldgenos tipo |, IV, VI y XVIII, asi como numerosas otras glucoproteinas y
posibles moléculas de adhesidn. La distribucién y los cambios relacionados con la edad en la
estructura de estas moléculas juegan un papel importante en la formacién de una ruptura
retiniana, lo que puede comprometer e interrumpir los mecanismos normales de adhesion
retiniana neurosensorial (5,6). Hay tres clasificaciones de desprendimientos de retina:
desprendimiento de retina regmatdégeno, desprendimiento de retina traccional y
desprendimiento de retina exudativo (7).

Un desprendimiento de retina regmatdgeno es cuando se produce una rotura, rotura u orificio
en laretina (1). Cuando ocurre una ruptura, esto puede permitir que el vitreo ingrese al espacio
debajo de la retina neurosensorial, causando un desprendimiento del RPE. El liquido continua
ingresando debajo de la retina para que se despegue del RPE hasta que se separe toda la retina
posterior (3). Este desprendimiento puede ocurrir durante horas o meses, dependiendo de la
ubicacién del desprendimiento. Un desprendimiento de la retina puede conducir a una pérdida
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severa de la vision y, a menudo, sin intervencion quirdrgica, puede ser una condicién cegadora

permanente.

Los desprendimientos de retina traccionales no incluyen una ruptura en la retina
neurosensorial. Cuando hay membranas proliferativas en el vitreo o en la superficie de la
retina, estas membranas pueden tirar de la retina neurosensorial (5). Cuando la fuerza es lo
suficientemente fuerte, puede separar la retina neurosensorial del RPE subyacente. Los
desprendimientos de retina exudativos o serosos tampoco implican una ruptura en la retina
neurosensorial. En estos desprendimientos, el liquido subretiniano se acumula debido a la
exudacion de liquido de una lesidn grande, como un tumor o mediadores inflamatorios (6,7).

Etiologia

Los factores de riesgo generales para el desprendimiento de retina son (6,7):

- Edad (mas comun en pacientes de 50 a 70 afios).
- Género (mdas comun en hombres).

- Cirugia de cataratas, particularmente si fue complicada por pérdida vitrea.

- Miopia (mds comun en ojos con visidon mas larga).

Factores de riesgo de roturas o desgarros en la retina neurosensorial que pueden conducir a

un desprendimiento de retina regmatégeno (6,7):

- Degeneracion del enrejado.

- Excavaciones periféricas de la retina.

- Pliegues meridionales.

- Miopia patoldgica.

- Cirugia intraocular previa.

- Trauma.

- Desprendimiento de retina previo en el otro ojo.
- Historia familiar.

Factores de riesgo para la formacién de membranas

desprendimientos retinianos de traccién (6,7):
- Retinopatia diabética proliferativa.

- Vitreoretinopatia proliferativa.

- Hemoglobinopatias falciformes.

- Trauma.

- Oclusion de la vena retiniana.

- Retinopatia del prematuro.

proliferativas

que causan

Factores de riesgo o causas para que el liquido ingrese al espacio subretiniano y, por lo tanto,
provoque un desprendimiento de retina exudativo o seroso (6,7):

- Tumores oculares primarios.
- Metdastasis oculares.
- Sarcoidosis.
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- Sifilis.

- Toxoplasmosis.

- Coriorretinopatia serosa central.

- Vasculopatia coroidea polipoidea.

- Tuberculosis.

- Terapia con corticosteroides.

- Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

- Preeclampsia, eclampsia.

- Transplante de 6rgano.

- Necrosis retiniana aguda.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas iniciales del desprendimiento de retina incluyen un aumento repentino de

flotadores, a veces con destellos de luz en la vision periférica. A medida que avanza el

desprendimiento, puede haber un defecto del campo visual correspondiente. Cuando la

macula se desprende, habrd una pérdida repentina y severa de la visién, generalmente a menos

de 6/60 (6,7). Los signos mas frecuentes son (8):

- El desprendimiento es visible como una membrana gris y moévil dentro del ojo.

- La presidén intraocular puede reducirse.

- Elreflejo rojo suele ser palido o gris, en lugar del naranja normal.

- Al examinar el ojo con una l[dmpara de hendidura, es posible que vea células de pigmento
en el vitreo.

Para reconocer un desprendimiento de retina, se debe examinar la retina, para lo cual se debe

tener suficiente entrenamiento y practica para desarrollar esta habilidad. Los pacientes con

desprendimiento de retina regmatdgeno pueden presentar antecedentes de una gran cantidad

de flotadores de nueva aparicion (8). También pueden tener fotopsia significativa (destellos de

luz) en su visidn. El paciente a menudo se presenta con pérdida de campo visual lenta

progresiva o fija, que generalmente comienza en la periferia y luego se mueve

centralmente. Otros aspectos esenciales de la historia incluyen el momento del inicio de los

sintomas, si el paciente tiene los mismos sintomas de pérdida visual en el ojo contrario, si la

agudeza visual central se ve afectada, cirugia previa o trauma previo (9). El clinico debe obtener

una revision completa de los sistemas y el historial médico pasado.

Los aspectos esenciales del examen fisico incluyen obtener la agudeza visual mejor corregida

del paciente de cada ojo, verificar la reaccidén pupilar de cada ojo y asegurarse de que no haya

un defecto pupilar aferente relativo y pruebas de confrontacion del campo visual. Verificar la

presidn intraocular también es util (8,9). El profesional debe completar un examen con ldmpara

de hendidura del segmento anterior para detectar cualquier anomalia. Luego debe realizarse

un examen fundoscépico dilatado. Los hallazgos importantes incluyen pigmento en el vitreo

anterior (signo de Schaffer) o hemorragia vitrea (10). El oftalmdlogo u optometrista debe
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repetir el examen fundoscdpico con oftalmoscopia indirecta con depresién escleral para que la
retina sea visible hasta la ora Serrata y el examinador pueda identificar cualquier rotura o
desgarro. Si las areas del polo posterior no se pueden visualizar o la vista completa esta
obstruida, se debe usar una ecografia B-scan para evaluar el desprendimiento.

Evaluacién y diagndéstico

Cualquier paciente con sospecha de desprendimiento de retina debe someterse a un examen
fundoscépico dilatado por un oftalmdlogo u optometrista. Otras modalidades para ayudar en
el diagndstico de un desprendimiento de retina incluyen ultrasonido, tomografia
computarizada y resonancia magnética (10). El ultrasonido en manos de un proveedor
experimentado puede ser una forma efectiva de diagnosticar un desprendimiento de retina.
esta disponible, la tomografia de coherencia éptica (TCO) puede ser una forma efectiva de
evaluar los tres tipos de desprendimientos de retina y diferenciar un desprendimiento de otra
patologia retiniana (11).

Hallazgos del Fondo de Ojo (8,9):

La retina desprendida tiene un aspecto ondulado y mdvil sobre todo en la regmatdgena
recientes, y se extiende de la ora serrata al nervio dptico. Generalmente se observa sinéresis
vitrea, suele existir desprendimiento posterior del vitreo (DPV) y traccién en las roturas
retinianas, (Figura 1). En raras ocasiones, encontramos DRR sin DPV; éstos son mas prevalentes
en pacientes miopes altos y son secundarios a agujeros tréficos. En desprendimientos de mas
larga evolucién la retina puede estar adelgazada y presentar pliegues fijos secundarios a
proliferacién vitreoretiniana y quistes retinianos, (Figura 2) (8,9).

Figura 1: Desprendimiento de retina de 7 dias de evolucidn. Se trata de un desprendimiento de
retina bulloso con dos roturas ecuatoriales paravasculares. Se observan restos de hemorragia
y evidencia de traccidn vitrea en el borde posterior de los desgarros.
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Figura 2: Desprendimiento de retina total de 1 mes de evolucién con proliferacion
vitreorretiniana grado C4 posterior. Observamos la retina adelgazada, con pliegues retinianos
fijos y con variacién en la direccidn habitual de los vasos retinianos.

Si un paciente tiene un desprendimiento de retina regmatégeno (DRR), se deben seguir las

reglas de Linkoff, como se describe a continuacion, para encontrar la ruptura de la retina (11):

1. Enlos desprendimientos ubicados en la parte superior temporal o superior nasal, la ruptura
principal se encuentra dentro de las 1.5 horas del borde mas alto el 98% del tiempo.

2. En desprendimientos totales o superiores que caen en el meridiano de las 12:00, hay dos
posibilidades probables. El primero es que la rotura principal se encuentra a las 12:00. La
segunda es que la ruptura es un tridngulo, con el vértice en la ora serrata, y los lados se
extienden media hora a cada lado de las 12:00. Una de estas opciones ocurre el 93% del
tiempo.

3. Desprendimientos inferiores: en el 95% el lado superior del DRR indica en qué lado del disco
esta la rotura superior.

4. Los desprendimientos que forman ampollas inferiores se originan a partir de una ruptura
superior.

Diagndstico diferencial

El diferencial por sospecha de desprendimiento de retina incluye (10):

e Retinosquisis.

e Derrame coroideo.

e Masa coroidea.

e Hemorragia supracoroidea.

El clinico puede diferenciarlos con un examen fundoscépico dilatado y técnicas de imagen

apropiadas. Si el paciente tiene una cuadrantanopia o hemianopsia en ambos ojos, debe haber

un evento cerebrovascular en el diferencial. El desprendimiento de retina regmatdgeno debe
estar en el diferencial para cualquier persona que tenga un desprendimiento de retina
traccional.

Complicaciones
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La retinopatia proliferativa (PVR) ocurre en alrededor del 8-10% de los pacientes con una
reparacion primaria del desprendimiento de retina, y constituye la causa mas comun de falla
en la reparacion. El epitelio pigmentario de la retina, las células gliales y otras células forman
membranas después de que migran y crecen en las superficies externa e interna de la retina 'y
el vitreo (12). Estas membranas a menudo se contraen, causando traccidon ecuatorial,
desprendimiento del epitelio no pigmentado de la pars plana, contraccién retiniana
generalizada y pliegues retinianos fijos (13). El paciente puede tener un mayor riesgo de PVR si
es mayor, tiene desgarros retinianos gigantes, desprendimientos de retina que involucran mas
de dos cuadrantes, hemorragia vitrea, desprendimiento de coroides, tuvo una reparacién
previa de desprendimiento de retina o si uso crioterapia.

DISCUSION

La patogenia del desprendimiento de retina depende de tres factores, a saber, la ruptura de la
retina, la licuefaccidn vitrea y la traccion que hacen que la retina se separe del epitelio
pigmentario, entre los cuales la ruptura de la retina es la mas importante. La retinopatia es
causada por una brecha entre la retina neurosensorial y el epitelio pigmentario de la retina,
gue dafia gravemente la funcion visual del paciente. Por lo tanto, el descubrimiento clinico
temprano, la prevencién y la seleccion de un tratamiento apropiado son importantes.

Los estudios realizados para comprender los factores de riesgo proporcionan la base para la
prevencion y el tratamiento. Desde que Gonin propuso que los agujeros retinianos son la causa
del desprendimiento de retina en 1929, la identificacidn y el cierre de todos estos agujeros han
sido los principios basicos del tratamiento. Décadas de practica clinica han demostrado que
esta teoria es correcta, pero de acuerdo con las diferentes posiciones y condiciones de estos
agujeros, las opciones de tratamiento correspondientes estan disponibles (13).

Investigadores como Haritoglou C en el 2015, sostienen que la aparicién de desprendimiento
de retina estd relacionada con la interaccion entre las lesiones de retina predisponentes y la
traccion vitreorretiniana, y ocurre cuando el liquido se mueve desde la cavidad vitrea a través
de una ruptura retiniana hacia el espacio subretiniano (7). Otros indican que la mayoria de los
desprendimientos de retina (80-90%) estan asociados con la formacidn de ruptura retiniana en
el momento de la PVD. La PVD es un fendmeno natural, con una prevalencia rapidamente
creciente en el grupo de edad de 60 a 70 afios (13).

El riesgo de desprendimiento de retina aumenta de manera variable en personas con una
enfermedad o lesiones retinianas preexistentes sintomaticas, especialmente desgarros del
colgajo retiniano, agujeros retinianos operculados después de la separacidn de un colgajo
retiniano, agujeros retinales atréficos, degeneracion reticular y didlisis retiniana (8,10). Los
estudios de autopsia han demostrado que alrededor del 6% al 11% de las personas mayores de
20 afios tienen rupturas retinianas de una forma u otra. Sin embargo, las posibilidades de que
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ocurra una RRD en un ojo asintomatico con una ruptura retiniana y sin antecedentes de RRD
de otro ojo es 0.5% durante un periodo de seguimiento de 11 afios (12,13).

Las personas que han tenido cirugia previa de cataratas también tienen una mayor incidencia
de desprendimiento de retina. Echeverry-Aguilar C, expone un 0,5-0,6% de la patologia
después de la cirugia de facoemulsificacidon para cataratas, con un aumento del riesgo de 15 a
20 veces con la ruptura de la capsula posterior y alrededor del 10% de los RRD estan asociados
con trauma (3).

El desprendimiento de retina puede ser dificil de detectar en el examen fisico, especialmente
cuando el desprendimiento es pequefio. El uso del ultrasonido en la evaluacién de pacientes
en salas de emergencia ha revolucionado la forma de atencién. Las molestias oculares siguen
siendo algunas de las presentaciones mas desafiantes en el departamento de emergencias,
especialmente cuando la consulta oftalmoldgica no esta disponible de inmediato en la mayoria
de los entornos (11,14). Como resultado de tales mejoras tecnoldgicas, la ecografia se puede
utilizar para identificar procesos sutiles, como perforacién del globo, hematoma retrobulbar,
hemorragias vitreas, subluxaciones de lentes, cuerpos extrafios intraoculares,
desprendimientos de retina, e incluso una estimacidon elevada de la presion intracraneal
(15,16). Uno de los beneficios de la ecografia ocular es la capacidad de realizar el examen no
invasivo con los parpados cerrados y el paciente calmado, acostado en la camilla, lo que limita
la necesidad de medicamentos dilatadores pupilares y la fundoscopia técnicamente desafiante
(17). Esto puede aumentar la comodidad del paciente y ayudar a calmar al paciente a medida
gue se obtienen las imagenes.

CONCLUSIONES

El desprendimiento de retina es una patologia que provoca ceguera, sin embargo, si se pesquisa
y trata oportunamente tiene tasas de éxito significativas, por tal motivo, el conocimiento de la
disposicidon histolégica y los aspectos anatdomicos de la retina permite comprender la
fisiopatologia del desprendimiento y establecer medidas de prevencion; de modo tal que se
puedan realizar, oportunamente, el diagndstico, tratamiento y prevencién de complicaciones.
El desarrollo del desprendimiento de retina regmatdgeno esta intimamente relacionado con
los cambios en la estructura fibrilar del envejecimiento del vitreo que culmina en el
desprendimiento del vitreo posterior con regiones de traccidn vitreorretiniana persistente y
tangencial que predisponen a la formacidn de lagrimas retinianas. Una interaccion compleja de
factores como el debilitamiento de la adhesidn vitreorretiniana, la migracidn posterior de la
base vitrea y los cambios moleculares en la interfaz vitreorretiniana son importantes para
predisponer a las areas focales de traccion vitreorretiniana que precipitan el desprendimiento
de retina regmatégeno. Una vez formado, el paso del vitreo licuado a través de una ruptura
retiniana puede abrumar la adhesion normal del epitelio pigmentario neurosensorial-retiniano
perpetuando y extendiendo el desprendimiento y causando pérdida visual.
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