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LOS DESGARROS DE
RETINA

El examen biomicroscdpico de fondo
de ojo estd adquiriendo una gran im-
portancia en el estudio del desprendi-
miento de retina, pues gracias a la po-
sibilidad de proyectar la hendidura
luminosa en iluminacién directa e in-
directa, nos permite aclarar las ima-
genes que la oftalmoscopia nos deja
imprecisas.

Son muchos los trabajos que han
aparecido en torno a esta cuestién, pe-
ro han sido los de Lixpner, Voer,
Hrupy, SaLimany, RIEGER, PIirar,
y mas recientemente los de BANGER-
TER, GOLDMANN, FAVRE, SCHIFF-WER-
THEIMER y GRIGNOLO los que més han
contribuido a crear el nivel actual de

conocimientos en relacién a esta afec-
cién.

En realidad, el estudio oftalmosco-
pico a la imagen recta e invertida,
muestran todo su valor, puesto que el
examen biomicroscopico sélo tiene un
cardcter complementario, ya que su
misién ks la de aclarar las dudas que
suscita la exploracién oftalmoscépica.

El examen de fondo de ojo con la
lampara de hendidura y el microscopi-
co ocular lo hacenmos en dos tiempos:
estudio de la zona central y paracen-
tral y estudio de la zona periférica.

En el primer tiempo usamos la len-
tilla de HruBy, y si el ojo es apto a
una midriasis suficiente y no hay opa-
cidades en los medios transparentes,
el examen es asequible a todos los
casos.

(x) Trabajo presentado en el XXXIX Congreso de la Soc, Oft, H. A, Universidad de Oviedo, 1961
v publicado en «Archivos de la Sociedad Oftalmoldgica Hispano-Americanas. Madrid 1962,
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El segundo tiempo lo hacemos con
el cristal de contacto de tres espejos
—GorLpManNy—a condicién de que la
tension ocular y la dilatacién de pupi-
la nos lo permita, ya que en ojos hi-
potoénicos, al producirse pliegues en la
«Descemet», hace imposible la obser-
vacién y solo una midriasis amplia nos
da la posibilidad de alcanzar la perife-
ria de la retina.

Nosotros, sobre una experiencia for-
mada por 19 casos estudiados en este
sentido, vamos a exponer las imagenes
que a nuestro modesto juicio més han
suscitado la necesidad de esta explo-
racion.

Diferenciacién entre un desprendi-
miento de retina plano en <l que atn
sc conserva el color rojo de fondo de
ojo y un desplazamiento de retina por
tumor coroideo, etc.

La figura primera corresponde a un
desprendimiento plano en un enfermo
que ha tenido una recaida a los seis
meses de ser operado. Al proyectar el
haz luminoso en hendidura estrecha,
vemos como aj linea de perfil anterior
aparece ondulada. En el caso de un
desplazamiento de retina (fig. 2), la li-
nea de perfil anterior aparece convexa
hacia adelante (este esquema esti sa-
cado de una fotografia de fondo, co-
rrespondiente a un sarcoma de coroi-
des publicado por H. Gorbaanw).
Diferenciacién entre un quiste, un
quiste perforado y un agujero de ma-
cula.

La figura tercera corresponde a un
quiste perforado de mécula en una en-
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ferma afectada de trombosis en la ve-
na central de la retina, que data mis
de un afio. Vemos en el esquema c6-
mo la linea de perfil anterior, al Hegar
al borde de la perforacion, se despla-
za hacia atrds y se hace céncava hacia
adelante.

En el caso de un quiste sin perforar
la linea de perfil anterior, al llegar a la
zona del quiste, se hace convexa hacia
adelante (fig. 4).

La figura quinta corresponde a un
agujero de mécula. Se trata de un jo-
ven operado de catarata traumética,
que a la exploracién oftalmoscopica
nos muestra un desprendimiento de re-
tina central, plano. Vemos en el esque-
ma cémo la linea de perfil anterior, al
llegar a la zona desprendida, se dirige
hacia adelante y queda interrumpida
en los bordes de la perforacidn de la
micula. La profundidad a que esta la
linea de perfil posterior (visible en el
area perforada) nos da de una forma
aparente la medida de la separacién de
la retina desprendida.

Diferenciacién entre un opérculo y
un falso opérculo (membrana vitrea).

Podiamos admitir, sin mas, que el
descubrimiento de un opéreulo afirma
la existencia die un desgarro en retina.
Por otro lado, tal y como ha sefialado
ARRUGA, la localizacién del opérculo
nos lleva frecuentemente a la zona del
desgarro, de aqui el interés que ofrece
su diferenciacién con aquellas image-
nes —falsos opéreulos—, que mueven
a confusién.

Los opéretilos sélo son visibles al of-
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talmoscopio cuando estin muy cerca
de la superficie de retina, cosa fre-
cuente, pere no constante. En los ca-
sos en los que se encuentran més o
menos alejados de retina el examen
biomicroscopico nos facilita su descu-
brimiento a la vez que nos aclara su
diferenciacién de las membranas vi-
treas.

La figura sexta corresponde a un
opéreulo y la séptima a una membra-
na vitrea. En el primer caso, la ima-
gen apareck de forma més regular
—poligonal, ovalada, redonda—, de
bordes mas netos, mds opaca y menos
mévil que en el segundo caso.

Adherencia entre la hialoides poste-
rior y la superficie de retina en casos
de desprendimiento posterior de vitreo.

Dice ARrRuGA que la formacién de
adherencias entre la hialoides posterior
y la retina afectada de degeneracion
cistica, atréfica, etc., tienen una gran
importancia etiopatogénica en la géne-
sis de los desgarros de retina.

Las iméagenes que ofrecen estos cua-
dros sélo son asequibles al examen
biomicroscépico.

¥n la figura octava presentamos un
caso de desprendimiento posterior de
vitreo con colapso, en ¢l que la hialoi-
des estd adherida a la retina en la zona
ecuatorial.

Diferenciacién entre un desgarro
dificil v un seudo-desgarro.

En el primer caso (fig. 9, que co-
rresponde 2 un desprendimiento de re-
tina inferior, producido por un peque-
filsimo cuerpo extraflo intraocular en

un sujeto joven y emétrope), entre una
serie de hemorragias superficiales de
diferentes tamafios, en el meridiano de
las VI y a cuatro didémetros papilares
del borde inferior de la papila, apare-
ce la imagen representada en el esque-
ma. Con mayor aumento y proyectan-
do la hendidura estrecha horizontal-
mente, vemos cémo la linea de perfil
anterior queda interrumpida en los
bordes de la imagen, dandonos el diag-
ndstico de desgarro.

En el segundo caso (fig. 10), corres-
pondiente a un adelgazamiento de reti-
na, Ja linea de perfil anterior no se in-
terrumpe y la linea de perfil posterior,
al atravesar la zona adelgazada, se ha-
ce mas aparente.

El dltimo esquema (fig. 11) corres-
ponde a un desprendimiento de retina
inferior e incipiente, por pequefia des-
insercion en la ora serrata. Al proyec-
tar sobre la superficie desprendida el
haz luminoso en hendidura estrecha,
ceando el reflejo luminoso que marca
la linea de perfil anterior lo poniamos
perpendicular al sentido de la ondula-
cién de la retina, nos marcaba la zona
de la desinserci6n.

Como so6lo disponemos de este caso,
no podemos valorar atn el interés que
en cuanto a la localizacién pueda ofre-
cer este signo.

RESUMEN

Después de hacer una exposicién de
las posibilidades que nos ofrece el es-
tudio de fondo de ojo con la lampara



de hendidura y la lentilla d¢ Hrusy, y
el cristal de contacto de tres espejos de
Gorpyaxy —segtin se trate de explo-
rar el centro o la periferia—, en el des-
prendimiento de retina, presentamos
algunos casos en los que dicho examen
nos ha aclarado las dudas suscitadas
por la exploracién oftalmoscépica a la
imagen recta e invertida. El diagnésti-
co diferencial entre un falso desgarro
y un desgarro dificil, un opéreulo y un
falsp opérculo, un desprendimiento de
un desplazamiento de retina y la loca-
lizacién de adherencias entre la hialoi-
des posterior y la limitante interna de
la retina en casos de desprendimiento
posterior de vitreo son, a nuestro jui-
cio, los que mas justifican este exa-
men.

RESUME

Aprés avoir fait un exposé des pos-
sibilités qui mous offre létude du
fond de Poeil avec lampe de félure et
lentille de HRruBY ou cristal de contact
de trois miroirs—selon on tiche
d’explorer le centre ou la périphérie—,
dans le detachement de rétine, nous
présentons quelques cas dans lesquels
cet examen-13, nous a éclairci les dou-
tes soulevés par l'exploration ophtal-
moscopique sur l'image droite et in-
versée.

Le diagnostique différentie] entre
une fausse déchirure et une déchirure
difficile, un opercule et une membrane
vitreuse —un faux opercule—, un dé-
tachement plain et un détachement de
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rétine et la localisation dés adherence
entré I'hyaloide et la rétine, dans les
cas de détachement postérieur de la
membrane vitreuse, sont, & notre avis,
ceux qui justifient principalement cet
examen.

SUMMARY

After having done a statement about
the possibilities that offers us the stu-
dy of the depth of the eye either with
a Lam of fissure and Hrusy lens or
a touching crystal of thnee mirrors,
according to our exploring either the
centre or the periphery, in the detach-
ment of retina we present several
cases in which the recalled exam, has
cleared up the doubts produced by the
oftalmoscopie exploration on the rig-
het and inverted image.

The different diagnostic between a
wrong a difficult laceration, and oper-
culum and a vitreous membrane (false
operculum) a plate detachment and a
detachment of retina and the localiza-
tion of adherences between the hyalois
membrane and the retina, in cases of a
rear detachment of the vitreous mem-
brane are to our advice the outstan-
ding ones to explain exam.
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