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DIALISIS TIEl\IPORAL INFERIOR 

Un Análisis llloestadistlco. 

INTRODUCCION 

El presente estudio bioestadisrico. analiza la incidencia de los casos clínicos 
de Desprendimiento de Retina por Diálisis Temporal Inferior. que fueron vistos y 
tratados en el Servicio de Oftalmología del Hospital de Especialidades Puebla. del 
Centro Médico Nacional .. Gral. Manuel Avila Cam.acho". del l.M.S.S. estudio que 
comprende de Enero de 1989 a Noviembre de 1994, tiene como o~jetivo conocer el 
componamiento de esta entidad médica en la población De.-echohabientc así como 
corroborar los resultados obtenidos de la aplicación de diversos tratamientos que se 
aplican en este servicio de Oftalmología, el resultado deJ presente estudio. se 
compara con otros estudios. uno similar a éste es el realizado en este servicio por el 
Dr. Fidel Barranca Montiel. mismo que abarcó los casos comprendidos en el periodo 
de 1984 a 1988. y otros estudios registrados en la Literatura MCdic~• Mundial. 

La Diálisis Temporal Inferior es un padecimiento que se p.-esenta con ciena 
frecuencia en nuestro medio con10 causa de Desprendimiento de Retina y que 
padecen principalmente aduhos jóvenes. Esto representa un in1portantc p.-oblcma de 
salud ya que afecta a pe.-sonas que se encuentran en su etapa productiva. Por ello 
considc.-o que conocer el comportamiento epidemiológico de dicha entidad en 
nuestro medio. lo convierte en eficaz instrumento que nos pcnnitc realizar un 
diagnóstico del mismo y. po.- ende. seleccionar el tTatru11icnto más adecuado para 
buscar una recuperación funcional útil. evitando así secuelas que puedan repercutir a 
nivel psicológico. social y/o cconómi<:o. 

El p.-esentc estudio analiza. en cada caso: edad. sexo. características clínicas y 
oftalmoscópicas. bilateralidad del padecimiento. técnicas quirúrgica.o:;; empleadas así 
como resultados visuales encontrados en nuestro servicio. 

Se comparan nuestros hallazgos con los obtenidos por diferentes autores. 
realizando un estudio descriptivo y analítico de los datos. 

Para realizar este trab~jo. se recabó infonnación de los resúmenes del servicio 
de Oftalmología. de revistas y libros especializados de Jos últimos años que hace 
referencia al Desprendimiento de Retina por Diálisis Temporal Inferior y de los 
cuulcs se pudo obtener las mismas v;:1riables considerada.e; en el estudio del suscrito. 



MATERIAL V MF.TOPOS. 

Se revisaron 437 casos con diagnóstico de Desprendimiento de Retina 
consultados en el servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades del 
l.M.S.S. Puebl~ de Enero de 1989 a Noviembre de 1994. analizando únicamente los 
58 casos que tenían como eriología a la Diálisis Temporal lnf'erior. 

Las variables estudiadas fueron: edad. sexo. agudeza visual inicial y final, 
extensión de la lesión por cuadrantes. caracreristicas del desprendimiento de retina; 
tales como la presencia de Diálisis Temporal Jnf'crior como lesión causal. a 
desprendimiento de retina con o sin af'ec:ción macular, formación de lineas de 
demarcación. piginento centinela suspendido en vítreo. proliferaciones coroidcas. 
lesiones retinianas asociadas a Diálisis Temporal Inferior. exploración del ojo 
conb"alateral técrüca de tratamiento empleada y resultados f"uncionaJes. 

El método utilizado recurre al uso de medidas de tendencia central y de 
dispersión de valores para grupos asimétricos y simétricos en su distribución; Ja 
comparación de los datos se realizó, aplicando las pruebas estadísticas no 
parantélricas. Para la presentación de datos se elaboraron gráficas y cuadros 
estadísticos. 

RESULTADOS. 

En el servicio de Oftalmología del 1.M.S.S. Puebla se atendió a 437 pacicnlcs 
con Desprendimiento de Retina en el periodo comprendido entre Enero de 1989 u 
Noviembre de 1994. De ellos. 58 casos. que constiluycn el 13.27% del rotal de los 
mismos, f"ueron Desprendimientos de Retina por Diálisis Temporal lnf"erior al 
comparar por sexo en nuestros pacientes mostró una diferencia cstadisticarnenre 
significativa. utilizando un nivel de significación igual a p = O.OJ. lcnicndo un valor 
la x2 de 7.162 que establece su predominio en hombres. En cuanto a su incidenci;:c1 
JXJr sexo existe. al comparar con Jo reponado por Heatlcy. difenmci::t 
estadísticamente significativa con nuestros resultados. utilizando un nivel de 
significancia de p de 0.05. Cuando se compara con Hagler esta dif"crcncia no 
cxistiria si el nivel de significancia f"ucra de p = 0.02; en relación al estudio previo 
del Hospital de Especialidades Puebla. en el que se realizó un análisis de los c:.1sos 
de Desprendimiento de Retina por Diálisis Temporal Inferior. atendidos en el 
servicio de OftaJn10Jog.ia del mismo Hospital en un periodo de 5 arios. no existe 
diferencia cstadisricamcnrc significativa. siendo x2 de 1.655. Cuando se comparó 
con 1-fagler. la x2 fue 5. 149. Estableciendo diferencia :ti utiliznr un nivel de 
sig.nificancia de p=0.05. 
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INCIDENCIA DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA POR DIALISIS 
TEMPORAL INFERIOR. 

FUENTE: 

HOSPITAL DE EllPECIAUDAOEll PUEBLA, 1.M.s.s . ...... _ 

Archivo del Servicio de 
Oftalmologia del Hospital de Especialidades 
PUEBLA, 1.M.S.S. 

DOESPRENDIMIENTO DE 
RETINA POR DIALISIS 
TEMPORAL INFERIOR 

•DESPRENDIMIENTO DE 
RETINA POR OTRAS 
CAUSAS 



La incidencia con respecto a la edad en el grupo estudiado. mostró que la 
clase modal fué aquella que comprendía pacientes de 21 a 30 años de edad. que 
representa el 39.66% de los 58 casos estudiados. Esto que se menciona es tomado en 
consideración a todos los pacientes. sin hacer separación por sexos. 

Del análisis con relación a la edad y sexo de los pacientes. la clase modal en 
hombres fué de 21 a 30 añ.os que representó el 43.60o/a del total de Jos mismos. En 
las mujeres se encuentra que existen dos clases tnodaJcs. de 21 a 30 y de 31 a 40 
años. teniendo cada una de estas clases modales el 31.58% del totaJ de casos de 
mujeres. 

En los resultados obtenidos se observa una tendencia a presentarse el mayor 
número de los casos en hombres con edades de 21 a 30 años y de 31 a 40 años; en 
las mujeres fue de 21 a 30 y de 3 1 a 40 años. 

El promedio de edad contemplado en ambos sexos fue de 31. 70 años; sin 
embargo .. al separar los casos por sexo la edad promedio en hombres lfuc de 32.67 
aiios y en mujeres de 29. 71 años; lo anterior se explica por la distribución que 
adoptaron los pacientes cuando se estudiaron por sexo. es decir. en los hombres de 
21 a 30 años se encontraron 17 casos y de 3 1 a 40 años fueron 8 casos. propiamente 
la mitad de la década anterior que se comentó. En cambio. en mujeres. la 
distribución fue de 6 pacientes en edades de 21 a 30 y otTa.s 6 de 31 n 40 años. 
Propiamente esto nivela las edades y por ello se encuentra un promedio menor en 
mujeres que en hombres. 

Considerando que existe asimetti•1 en la curva de edades en hombres. se 
decidió el tomar como valor de con1paración la mediana. Cuando se analizó 
globalmente a todos los pacientes. se encontró un valor de la mediana de 29.84 afiios. 
esto quiere decir que cuando menos en el 50% de los casos en general tenían de 
2~.84 años o menos. 

Tratándose de hombres. el vaJor de la mediana fue de 29. 91 años. por lo que: 
el 50% de los pacientes tenían 29.91 años o menos. y en el caso de las mujeres 
tenían 31.5 años por lo que el 50% de las pacientes tenian 31.5% años o n1cnos. 

De lo anterionnente mencionado encontTamos que la mediana fue scnsihle y 
logró percibir que existe en hombres una menor representativldad que es de 29.91 
años. en relación con el 31.5 años de las mujeres. de alguna fonna nos indicn que los 
casos en hon1hrcs tienden a presentarse a mas temprann edad que en las mu.1crcs. 
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FUENTE: 

DIALISIS TEMPORAL INFERIOR SEGUN SEXO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES l.M.s.s. PUEBLA ·- - ...... 

Archivo Servicio de Oftalmología 
Hospital de Especialidades, Puebla. 

{ilHoMaREs 
/•MUJERES 



La moda global considerando a los grupos etarios de 1 O años estuvo 
comprendido en las edades de 2 t a 30 añ.os. Cuando se analizó. los grupos etarios de: 
10 años en hombres correspondió a la década de 21 a 30 años. En el cas.o de las 
mujeres se encontraron 2 décadas que fueron de 21 a 30 y 31 a 40 años. 

DIALISIS TEMPORAL INFERIOR SEGUN EDAD. 

HOSPITAL DE ESPECIAUDADES 1.11.S.S. 

PUEBLA 1989 - 1994. 

EDAD N•CASOS PORCIENTO 

0-10 t 1.724 
11-20 7 12.068 
21-30 23 39.655 
31-40 14 24.137 
41-50 9 15.517 
51-60 3 5.172 
61-70 1 1.724 

TOTAL 58 100 

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PUEBLA. 

s 

PORCIENTO 
ACUMULADO 

1.724 
13.79 
53.45 
77.59 
93.11 
98.28 
100.00 



DIALISIS TEMPORAL INFERIOR EN HOMBRES SEGUN EDAD. 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES l.M.s.s. 

PUEBLA 1989 - 1994. 

HOMBRE N"CASOS PORCIENTO 
EDAD 
0-10 - -
11-20 4 10.26 
21-30 17 43.60 
31-40 8 20.51 
41-50 7 17.95 
51-60 2 5.12 
61-70 1 2.56 

TOTAL 39 100.00 

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PUEBLA. 

PORCIENTO 
ACUMULADO 

-
10.26 
53.86 
74.37 
92.32 
97.44 
100.00 

DIALISIS TEMPORAL INFERIOR EN MU.JERES SEGUN EDAD. 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1.M.S.S. 

PUEBLA 1989 - 1994. 

MUJERES N"CASOS PORCIENTO 
EDAD 
0-10 1 5.26 
11-20 3 15.79 
21-30 6 31.58 
31-40 6 31.58 
41-50 2 10.53 
51-60 1 5.26 
61-70 - -

TOTAL 19c 100 

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 
HOSPITAL.DE ESPECIALIDADES. PUEBLA. 

9 

PORCIENTO 
ACUMUl.ADO 

5.26 
21.05 
52.63 
84.21 
94.74 
100.00 

-



DIALISIS TEMPORAL INFERIOR SEGUN EDAD. 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES l.M.S.S. 

PUEBLA 1989 - 1994. 

EDAD NºCASOS PORCIENTO 

6-10 1 1.72 
11-15 3 5.17 
16-20 4 6.88 
21-25 11 18.99 
26-30 12 20.70 
31-35 11 18.99 
36-40 3 5.17 
41-45 5 8.62 
46-50 4 6.88 
51-55 1 1.72 
56-60 2 3.44 
61-65 1 l. 72 
66-70 - -

TOTAL 58 -

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 
HOSPlTAL DE ESPECIALIDADES. PUEBLA. 

'º 

PORCIENTO 
ACUMULADO 

1.72 
6.89 
13.77 
32.76 
53.46 
72.45 
77.62 
86.24 
93.12 
94.84 
98.28 
100.00 

-



DIALISIS TEMPORAL INFERIOR EN HOMBRES SEGUN EDAD 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES l.M.s.s. 

PUEBLA 1989 1994 -
HOMBRE NºCASOS PORCIENTO 

EDAD 
6-10 - -
11-15 1 2.56 
16-20 3 7.70 
21-25 9 23.09 
26-30 8 20.51 
31-35 7 17.95 
36-40 1 2.56 
41-45 4 I0.26 
46-50 3 7.69 
51-55 -
56-60 2 5.12 

- -
61-65 1 2.56 

TOTAL 39 100.00 
FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OfT ALMOLOOIA 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES. PlJEBLA 

PORCIENTO 
ACUMULADO 

-
2.56 
10.26 
33.35 
53.86 
71.81 
74.37 
84.63 
92.32 

97.44 

'ºº·ºº 

DIALISIS TEMPORAL INFERIOR EN MU.JERIES SEGUN EDAD. 

MU.JER 
EDAD 

6-10 
11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-50 
51-55 
56-60 
61-65 
66-70 

TOTAL 
FUENTE: 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES l.M.s.s. 
PUEBLA 1989 1994 -

NºCASOS PORCIENTO 

- 5.26 
2 10.52 
1 5.26 
2 10.52 
4 21.07 
4 21.07 
2 10.52 
1 5.26 
1 5.26 
1 5.26 

-
-
- .. 

19 100.00 
ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGlA 
HOSPITAL DE ESPECIALID~DES., PUEBLA 

11 

PORCIENTO 
ACUMULADO 

5.26 
15.78 
21.04 
31.56 
52,63 
73.70 
84.22 
89.48 
94.76 
100.00 



La rnoda considerando grupos etarios de 5 años. cuando se analizó 
globahnente. prácticamente se consideró trimodal. contemplando a los pacientes en 
edades de 21 a 25 años. de 26 a 30 años y de 31 a 35 años. La moda. considerando :.1 

grupos etarios de 5 años. en hombres corresponde a una presentución trimodal. que 
están .-epresentadas por las edades comprendidas de 21 a 25. 26 a 30 y 31a35 años. 
En mu.ieres la presentación fue bimodal. representada por los grupos etarios de 26 a 
30 y 31a35 años. 

En nuestra casuística encontramos un .-ango de 58 años con edades extremas 
de 7 años y de 64 años. 

Analizando desde otro punto de vista la muestra de pacientes con Diálisis 
Temporal Inferior. encontTainos que el percentil 25 era de 23.43 años y el pcrccnril 
75 de 39.96 años. 

Cuando se estudió globalmente a los pacientes sin la scpnración por sexos. 
nos pennirió observar que en un SOo/o de todos los pacientes estudiados tenían 
edades co1nprendidas entre 23.43 y 39. 96 años; cuando se realizó este misnto 
análisis considerando a los pacientes según sexo. encontramos que en los hombres el 
percentil 25 fue de 24.02 años y el pcrccntil 75 fue de 41.92 años, lo que nos hace 
considerar que un so~~ de los pacientes tenían entre 24-02 años y el perccntil 75 fue 
de 41. 92 años. lo que nos hace considerar que un 50o/o de los pacientes tenían cntTc 
24.02 y 41. 92 años. 

Tratándose de mujeres se encontró que el centil 25 fué de 22.16 años y el 
ccntil 75 de 38.43 años. que nos pcnnitió determinar que el 50% de los pacientes 
tenían entTc 22. 16 y 38.43 mlos. 

El promedio de edad de los pacientes cuando se analizaron sin separarlos por 
sexo fue de 31. 70 años; considerando todas las edades de los pacientes estudiados 
hubo una desviación estándar de 1 1. 96 años que nos pennitc contcntplar un 68.26°/o 
de los pacientes con Diálisis Temporal Inferior. se encuentran en edades 
comprendidas entre los 19. 74 y 43.66 años; en el 95.45% de los casos. las edades 
estél.n comprendidas entre 7. 78 a 55.62 años. 

En la literatura. se .-cporta 21. 9 años como promedio en pacientes con 
Dcsprcndintiento de Retina por Diñ.lisis Temporal Inferior. dato que en nuestTa 
casuística resultó diferente yn que nucstTo promedio fué de 31. 70 años. 

Scgün lo reportado por Ross el 71% de los pacientes tcnian edades con limite 
máximo de 31 años; nosotros cncontrnmos como edad nuixima a 38.37 años en el 
71o/., de los. casos. Al anali7 .. ar la distribución por sexos se observó que el 67.2..lo/., 
cnrTcspondicron a hombres y el 32. 76°/n a las mujeres. con una proporción de 2.05 ;\ 
1 



Desde un enroque de probabilidad comparando J,a incidencia de DiaJisis 
Temporal fnf"erior en hombres y mujeres se encuentra que existe una diferencia 
estadísticamente significativa tornando como nivel de significancia p = 0.01. 

En Jo reponado ¡:x>r Haglcr. Heatley. Chignell. Daln1a. Ross y Ziom. se 
encuentra un predominio de Diálisis TemporaJ lnf"erior en el sexo masculino. datos 
que encuentra semejanza con nuestros resultados y al realizar una comparación con 
las cifras obtenidas por los autores mencionados. se encuentra que no existe 
dif"erencia estadísticamente significativa cuando se compara con Chignell. lomando 
como nivel de significancia una p = O. 05. El valor de la X:? en ese caso rue de 1.628. 
y cuando se consideró el 66% nuestra X2 fue de 0.0026. 

En relación con el estudio previo realizado en este Hospital de Especialidades 
Puebla. lampoco se encontró diferencia estadísticantenle significativa~ el valor de Ja 
x2 en este caso fue de 0.949. 

En cuanto a la extensión de la lesión podemos decir que del total de ~;os 
operados (dato mayor que el número de pacientes. dada Ja arección bilalcral en 
algunos de ellos) se observó af"ección en un cuadranle de 4 7 qios. y en más de un 
cuadrante en 24 ojos. La literatura consultada reporta un 4% de ojos con afección a 
un cuadrante de 96% a más de un cuadrante; Hagler refiere un 43% de af'ección a un 
cuadran1e; comparando nuestros resultados con Jos rcponados por Haglcr 
encontramos que cxisle una dif'ercncia estadisticamenle significativa usando un nivel 
de significancia de p = 0.00 J. · 

Especificamenle comparando la ex1ensión de las lesiones con lo reponado por 
Hagler. existe una dif'crencia esladísticamenae significa1iva lomando como nivel de 
significancia una p = 0.001 ~el resuhado de nueslra X.:! fué dc 15.587 

Con1parando Jos resultados de este grupo estudü1dn en relación al cs1udio 
previo de nuestro Hospital de Especialidades Puebla. se encontró que con una X~ 
con corrección de Yarcs existió una dif"crencia estadística111entc significa1iva con 
nivel de significancia de p = 0.001. 

En relación a las caracteris1icas de Jos casos de Dcspn:ndi111icn10 de Retina. 
se observó un predominio en hallazgos que a continuación menciono de acuerdo a su 
incidencia: el Pigmento Centinela que se observó en 28 casos. siguiéndole en 
frecuencia. las Proliferaciones Coroideas con 16 casos. despuCs las Lineas de 
Dernarcación Coroideas reponada en 1 1 casos y la Mácula en Volc{111 rcponada en CJ 

casos. C<1be 111encionar que Jos rcsulto:1dos cncontTados son incomplc1os en Ja Fucnh: 
de Jnfonnación estudiada. 

Considerando Ja presencia de BilateraJidad en este padccin1iento. 
encontramos que hubo afección él un o.io en 45 casos~ que corresponde a un 77.59o/o: 
en pacicnlcs con af"ccción de los dos ~;os. rueron l .J Cólsos 1.1uc corresponde él un 
22.4 1 º/o del lo tal. 

1.1 



FUENTE: 

DIAUSIS TEMPORAL INFERIOR SEGUN AFECCION 
UNILATERAL O BILATERAL 

HóSPITAL DE ESPECIALIDADES 1.M.S.S. 

Archivo Servicio de Otlalmologia 
Hospilal de Especialidades, Puebla. 

14 

PUEBLA 1989 - 19N. 

aAFECCIONL.iNILATE:RAL: 
~A~ecc::•~~--! 



FUENTE: 

DIALISIS TEMPORAL INFERIOR DE ACUERDO A LA 
EXTENSION DE LA LESION 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1.M.S.S. 

Archivo Servicro de Oftalmología 
Hospital de Especialidades, Puebla. 

IS 

PUEBLA 1H9 - 1 ... 

¡·~~5SION DE UN CUADRANTE O 1 
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DIALISIS TEMPORAL INFERIOR SEGUN CARACTERISTICAS 

DEL DESPRENDIMIENTO DE RE ... INA 
EN O.JOS AFECTADOS. 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES l.M.S.S. 

PUEBLA 1989 - 1994. 

CARAC'TERISTICAS NUMERO DE 

CLINICAS OJOS AFEC'T ADOS 

PIGMENTO CENTINELA 

PROLIFERACIONES COROIDEAS 

LINEAS DE DEMARCACION 

MACULA EN VOLCAN 

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES l.M.S.S. 

16 

28 

16 

11 

09 



DIALISIS TEMPORAL INFERIOR DE ACUERDO A LA AFECCION 
DEL A.REA MACULAR.. 

FUENTE: 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 1.M.s.s. PUEBLA 1H9 - 19N. 

Archivo Servicio de Oftalmología 
Hospital de Especialidades, Puebla. 
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DIALISIS TEMPORAL INFERIOR 

LESIONES ASOCIADAS A LA DIALISIS TEMPORAL INFERIOR 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA. l.M.s.s. 

1989- 1994 

LESIONES ASOCIADAS A LA NUMERO DE O.JOS 
DIALISIS TEMPORAL INFERIOR AFECTADOS 

DEGENERACION RETICULAR 8 

RETINOSQUISIS s 
DEGENERACIONES MICROOUISTICAS s 
VITREORETINOPATIA PROLIFERATIVA s 
RETINOPATIA DIABETICA s 
DESGARROS RETINIANOS 4 

AGUJEROS RETINIANOS 3 

DEGENERACION EN 2 
BABA DE CARACOL :.c.: 
MEMBRANA PRERETINIANA .· .. :. ·<.:· ;-:·-.,,. : 1 

AGUJERO MACULAR ,; ;"· ;: : -". _, ·~·: ·:-1 

PARS PLANITIS .. ._ .. .- . --:_:; 1 
HEMORRAGIA VITREA . 1 . 

.... _. - . 

FUENTE: ARCHIVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA. 

IR 



DIALISIS TEMPORAL INFERIOR 

TRATAMIENTO APLICADO 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA. l.M.S.S. 

1989 - 1994 

TRATAMIENTO NO. O.JOS AFECTADOS 
AUTOIMPLANTE ESCLERAL 
CRIORETINOPEXIA Y 
DRENAJE DE LIOUIDO SUBRETINIANO 
CERCLAJE ESCLERAL 
CRJORETINOPEXIA Y 
DRENAJE DE LIOUIDO SUBRETINIANO 
INSICIONES RADIADAS 
CRIORETINOPEXJA Y 
DRENAJE DE LIQUIDO SUBRETINIANO 
CRJOTERAPIA TRANSCONJUNTIVAL 
FOTOCOAGULACION CON 
LASERARGON 
FOTOCOAGULACION CON 
LASERXENON 
TOTAL 

FUENTE: ARCl-UVO SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUEBLA. 

19 

44 

9 

o 

2 

4 

3 

62 
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de casos estudiados. Dalma menciona una incidencia de 18.1% de bilatcralidad. 
mientras que Ziom Ja refiere de J4.2%. Ese infonnc se acerca más a los resultados 
obtenidos por el presente estudio; en cmnbio. Chignell presenta una incidencia rnás 
baja de bilateralidad siendo de 6.0%. 

En cuanto a la incidencia de lesiones asociadas aJ Desprendimiento de Retina 
por Diálisis Tempc:>raJ Inferior tuvieron predominio las siguientes: Degeneraciones 
Retinianas en 8 casos. seguido de Ja Rctlnosquisis. Degeneraciones Micruquisricas. 
VilTeoretinopatía Proliferativa y Rerinopatia Diabética rodas con 5 casos cada una de 
ellas. 

La afección del área macular en pacientes con Desprendimienro de Retina por 
Diálisis Temporal Inferior. se presen1ó en 48 casos. que corresponde a un 67.61% 
del rotal de los ojos estudiados; en cambio se encontraron sin afección del área 
macular a 23 pacientes, que corresponde a un 32.39% del total. 

Al evaluar los resultados funcionales. se tomaron en cuenta las agudezas 
visuales inicial y final. se evaluó un número reducido de casos por que los rcp:>nes 
estaban incompletos. siendo 14 casos que presentaron mayoria que corresponde al 
66. 66% del total de casos; y sin mejorar ni Cmpeorar fueron 4 casos que es un 
19.04%. y en 3 casos empeoró la visión. Jo que corresponde a un 14.30% del total de 
casos valorados. 

Con respecto al número y tipo de lécnicas quirúrgicas empicadas tenemos que 
la que se realizó con mayor frecuencia fué el Autoimplante EscleraJ más 
Criorerinopexia Transescleral y Drcn~ie de Líquido subretiniano con 44 casos 
reponados. El Cerclajc con Banda Escleral más Crioretinopexia Transcscleral y 
Drenaje de Liquido Subretiniano se encontró en 9 casos; Ja Criotcrapia 
Transconjunrival se presentó en 2 casos. Cabe mencionar que en algunos casos se 
ref"orzaron las técnicas quirúrgicas con tratamiento con láser de Argón y/o Xenón. 

DISCllSION. 

En nuestro estudio se enconlrÓ una incidencia de Dcsprendimicnlo de Retina 
por Di3Jisis Temporal Inferior del 13.27% del total de casos de Dcsprcndimicnro de 
Retina. por todas las causas que se atendieron en nuestTo Hospilal. dicha incidencia 
con lo rcponado por otros autores como Hcalley que encontró un 2 l .4o/o y Hag.ler un 
10%. 

La edad de presentación más frccucnlc en nuestros pacientes estudiados por 
décadas. fué en la comprendida entre 21 a 30 años (39.66%) considerando ju_ntos 
ambos sc:i-::os: y cuando se analizó por edad y sexo. en hombres fué de 21 a 30 años 
(43.60º/o) y en mujeres fué de 21 a 30 años y de JI a 40 años (3J.5R%). Quedando 
establecida una distribución unimodal en hombres y himodal en n1ujercs. 
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Las edades del grupo estudiado fueron de 7 años y 64 años. con un promedio 
de 3 t. 70 ai\os; y resultó ser mayor que Jos prornedios reportados en h1 Jitc:n1tun1. 

Al considerar la distribución por frecuencia de presentación de edad. tomando 
en cuenta ambos sex.os. el 50% de nuestros pacientes tuvieron una edad de 29.84 
años o menos: analizando después por edad y sexo. en hombres un 50% tenían una 
edad de 29 años o menos. y en el caso de las 1nujercs un SOo/o tenían una edad de 3 1 
años o menos. 

En cuanto a la distribución por sexo. la presentación del padecimiento fue en 
hombres de 39 casos (67.24%). en mujeres 19 casos (32. 76%) dato que resultó 
semejante desde el punto de vista estadístico a lo rcponado por Chignell. que refiere 
77% en hombres y un 23% en mujeres. 

Analizando la extensión de las lesiones. nuestros pacientes tuvieron un 
cuadrante o menos de extensión en el 66.20% de Jos casos y con más de un 
cuadrante en el 33.80o/o, hallazgos que resultaron con diferencia estadísticamente 
significativa al ser comparado con los reportes revisados que refieren lesión mayor 
de un cuadrante en el 96% de los casos y en un 43% seglin Haglcr. 

En relación a las características del Desprendimiento de Retina por Diálisis 
Temporal Inferior. la aparición de Pigmento Centinela predominó entre las otras 
manifestaciones; seguido en frecuencia de aparición por su incidencia. de las 
Proliferaciones Coroideas y Lineas de Demarcación; la imagen en volcán se 
encontró en la mayoría de los casos con afección macular. 

La incidencia de bilateralidad se presentó en 45 casos que corresponde al 
77.59% del total de casos estudiados. que viene a ser un dato mucho mayor que Jo 
encontrado por otros autores. 

En la exploración del ojo contralateral en busca de lesiones asociadas. se 
encontraron de acuerdo a su incidencia a las Degeneraciones Retinianas. 
Retinosquisis. Degeneraciones Microquisticas. hallazgos que son semejantes a lo 
reponado por la literatura y el estudio previo de este Hospital. 

La afección n1acular en el Desprendin1icnto de Retina por Diálisis Temporal 
Inferior. se encontró en 48 casos 9 que corresponde al 67.61% del total de pacientes 
estudiados. siendo mayor que lo reponado por Hcatley (62o/o). pero menor de lo 
reponado por Chignell (84%). y no existe diCcrencia estadísticamente significativa 
comparado con el estudio previo de este Hospital de Especialidades (69.00o/o). 

Los resultados f"uncionales posteriores al tratamiento f"ucron favorables en un 
66.66o/o~ los que permanecieron con la misma agudeza visual fueron 1 <J.04% y los 
que presentaron un deterioro de la misma fueron l 4.30o/o. Estos resultados fueron 
similares a lo reportado por Hagler. Aunque debe mencionarse que la comparación 
no es un detalle muy valorable porque falta información en la fuente de nuestro 
servicio. 

Ln tCcnica quirúrgica utilizada en l.a n1ayoria de los casos correspondió ul 
muoimplante cscleral. n1ás criorcstlnopcxia transesdcral y Drena.je- de Liquido 
Suhrctiniano. manejo semejante al empicado por otTos autores. 



RESUMEN V CONCLUSIONES. 

Se llevó a cabo una revisión de 437 casos de Desprendimiento de Retina. 
atendidos en el Hospital de Especialidades Puebla. l.M.S.S. EncontTando una 
incidencia del 13.27% para aquellos que tuvieron como etiología a la Diálisis 
Temporal Inferior. 

Se considera que el grupo etario mayormente afectado es el de 21 a 30 años. 
con una incidencia de pr-csentación en edades má..o:; tardías en las mujeres. La 
distribución por grup:>s de edad en hombres fue asimétrica y unimodal. en el caso de 
las mujeres la presentación fue bimodaJ y simétrica. 

Con respecto al p.-edominio de casos. en los hombres coincide con lo 
reportado con varios autores. pero no tan marcado como lo reporta Chignell. 

En cuanto a la presentación de Pigntento Centinela como hallazgo encontrado 
a la exploración de éste fue el reportado con mayor frecuencia. dato dif"erentc a lo 
reponado por otros autores y al estudio previo de este Hospital. quienes encontraron 
con mayor incidencia a las Lineas de Demarcación_ 

Ref"erente a la bilatcralidad debe mencionar una diferencia estadisticamcn1c 
significativa entre lo encontrado en nuestros pacientes y lo rep:>nado en la 
Literatura.. así como lo reportado en el estudio previo de este Hospital de 
Especialidades. 

Las lesiones asociadas reportadas con mayor frecuencia f'ueron las 
Degeneraciones Retinianas y la Retinosquisis. Jo que resultó dif"ercntc a lo 
encontrado en el estudio previo de este Hospital. La afección macular en un 67.61 %1. 
nos indica lo avanzado del padecimiento como consecuencia de una detección 
tardía. 

Los resultados funcionales no son valorables por la falta de información de: 
nuestra fuente. El Autoimplante Escleral con Criorctinopexia Transescleral y 
Dren~ie de Liquido Subrctiniano fue la técnica quirúrgica más utilizada. 
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