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Desprendimiento de retina combinado traccional-
regmatogeno: a proposito de un caso
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Resumen

Introduccioén: El desprendimiento de retina combinado traccional-regmatégeno ocurre cuando la tracciéon desde
un area adyacente de proliferacién fibrovascular produce una rotura retiniana. Caso clinico: Paciente vardn de
56 afos, ingresé con disminucién de la agudeza visual en OD, asociado a miodesopsias, metamorfopsias y
fotopsias. En la evaluacién se encontr6é una agudeza visual de percepcién de movimiento de manos a 10 cm en
OD:; a labiomicroscopia de segmento anterior con lampara de hendidura, se evidencié una opacidad de cristalino
C2 P2 y una presion intraocular de 10 mmHg. En la funduscopia 6ptica se encontr6 un nervio éptico con
neovascularizacion nasal, brillo macular disminuido, con zonas de proliferacion fibrovascular alrededor de las 4
arcadas vasculares, desprendimiento de retina traccional y regmatégeno con 1 desgarro en periferie entre horas
11 y 12. En la ecografia se evidencié un globo ocular de contornos conservados, con zonas de traccion,
membrana ondulante compatible con desprendimiento de retina. Conclusion: Se adoptdé una conducta
terapéutica quirdrgica inmediata (facoemulsificacion + implante de lente intraocular + vitrectomia + endolaser +
colocacion de aceite de silicon en OD) para la resolucion del caso.

Palabras clave: desprendimiento de retina combinado traccional-regmatégeno, retinopatia diabética
proliferativa, proliferacion fibrovascular

Abstract

Introduction: Tractional-regmatogen combined retinal detachment occurs when traction from an adjacent area of
fibrovascular proliferation causes retinal rupture. Clinical case: A 56-year-old male patient was admitted with
decreased visual acuity in OD, associated with myodesopsias, metamorphopsias and photopsias. The evaluation
found a visual acuity of perception of hand movement at 10 cm in OD; anterior segment biomicroscopy with slit
lamp showed an opacity of crystalline C2 P2 and an intraocular pressure of 10 mmHg. Optical funduscopy found
an optic nerve with nasal neovascularization, decreased macular brightness, with zones of fibrovascular
proliferation around the 4 vascular arcades, Detachment of the traction and regmatogen retina with 1 peripheral
tear between hours 11 and 12. The ultrasound showed an ocular globe with preserved contours, with traction
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zones, undulating membrane compatible with retinal detachment. Conclusion: An immediate
surgical therapeutic behavior was adopted (facoemulsification + intraocular lens implant + vitrectomy
+ endolaser + silicone oil placement in OD) for the resolution of the case.

Keywords: retinal detachment combined tractional-regmatogen, proliferative diabetic
retinopathy, fibrovascular proliferation

Resumo

Introdugao: O descolamento de retina combinado tracional-regmatégeno ocorre quando a tragao de
uma area adjacente de proliferagdo fibrovascular produz uma ruptura retiniana. Caso clinico:
Paciente masculino de 56 anos, ingressou com diminuigdo da acuidade visual em OD, associado a
miodesopsias, metamorfopsias e fotopsias. A avaliagcao revelou uma acuidade visual de percepcao
de movimento das maos a 10 cm em OD; a biomicroscopia de segmento anterior com lampada de
fenda evidenciou uma opacidade de cristalino C2 P2 e uma presséo intra-ocular de 10 mmHg. Na
funduscopia Optica encontrou-se um nervo Optico com neovascularizagdo nasal, brilho macular
diminuido, com zonas de proliferacdo fibrovascular em torno das 4 arcadas vasculares,
descolamento de retina traccional e regmatégeno com 1 rasgo em periferie entre 11 e 12 horas. No
ultra-som evidenciou-se um globo ocular de contornos conservados, com zonas de tragdo,
membrana ondulante compativel com desprendimento de retina. Conclusdo: Adotou-se uma
conduta terapéutica cirirgica imediata (facoemulsificacién + implante de lente intraocular +
vitrectomia + endolaser + colocacion de aceite de silicon en OD) para a resolugao do caso.

Palavras-chave: desprendimento de retina combinado tracional-regmatégeno, retinopatia
diabética proliferativa, proliferacao fibrovascular

Introduccién Con la contraccién y traccion
fibrovascular progresiva en ojos con DRT y una
retina isquémica adelgazada, pueden ocurrir
roturas retinianas que resultan en un DRT con
componente regmatogeno. Esta entidad se
denomina DR combinado traccional-
regmatégeno. Estos pacientes se presentan

o con una pérdida visual rapidamente
Practicamente todos los DR caen progresiva."**

dentro de tres categorias basadas en la causa
del desprendimiento. Laforma mas comun es el
desprendimiento de retina regmatoégeno
(DRR), el cual se produce como consecuencia
de una rotura retinal (desgarro o agujero
retinal). La segunda categoria corresponde al
desprendimiento de retina traccional (DRT), el
cual se produce cuando existen adhesiones
vitreoretinales que provocan una tracciéon
mecanica que finalmente separa o desprende
la retina del EPR. La tercera categoria

El desprendimiento de retina (DR) es la
separacion entre la retina neurosensorial
(RNS) y el epitelio pigmentario de la retina
(EPR). Da lugar a acumulacién de liquido sub-
retiniano (LSR) en el espacio virtual entre
ambas capas.'

El DR combinado suele ser una
complicacién rara pero grave en la retinopatia
diabética proliferativa (RDP). Una revision de la
literatura muestra que entre el 17 y el 35 % de
los casos sometidos a una vitrectomia por via
pars plana (VPP) por complicaciones de la
retinopatia diabética tenian un DR combinado,
pero segun la bibliografia revisada en los
ultimos afos, la tasa de aparicion parece haber
disminuido gradualmente en las Uultimas

corresponde al desprendimiento de retina décadas.”

exudativo o seroso (DRE), el cual se produce El desprendimiento tiene una
debido a condiciones tales como un tumor o configuracion convexa y por lo general alcanza
inflamacioén, donde existe acumulacién de la ora serrata en al menos algunas areas, pero
liquido subretinal, sin traccién ni desgarros la extensidn puede estar limitada por las
retinales asociados.? cicatrices de la fotocoagulacion laser

panretiniana.®®
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Los objetivos de la vitrectomia son
mejorar la traccion de la retina, separar y
eliminar la hialoides posterior, volver a unir la
retina y tratar las areas de isquemia retiniana
para prevenir la produccion del factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGF) y la
consiguiente neovascularizacion.®’

Los antiangiogénicos o anti-VEGF
pueden inducir la regresion de la
neovascularizacion activa y prevenir el
desarrollo de glaucoma neovascular (GNV);
por otro lado, pueden inducir mayores
contracciones fibrosas, lo que posiblemente
cause mas DR traccional (DRT) o DR
combinado.>®’

Caso clinico

Paciente vardn de 56 afios, acude por
emergencia con un tiempo de enfermedad de
aproximadamente 3 semanas, caracterizado
por disminucién de la agudeza visual en OD,
asociado a miodesopsias, metamorfopsias y
fotopsias.

Antecedentes: hipertensiéon arterial,
diabetes mellitus de tipo Il y enfermedad renal
cronica terminal en hemodialisis.

Al examen fisico, se encuentra paciente
con una agudeza visual de percepcién de
movimiento de manos a 10 cm en OD y de
20/200 con correctores en Ol.

A la biomicroscopia de segmento
anterior con lampara de hendidura, en OD se
evidencid una opacidad de cristalino C2 P2. En
Ol se evidencié una opacidad de cristalino C1
P2; presién intraocular de 10 mmHg en OD y de
14 mmHgen Ol.

En la funduscopia éptica se realizaron
los siguientes hallazgos: En OD, se evidencio
un nervio 6ptico con neovascularizacion nasal,
brillo macular disminuido, con zonas de
proliferacion fibrovascular alrededor de las 4
arcadas vasculares, desprendimiento de retina
traccional y regmatégeno con 1 desgarro en
periferie entre horas 11 y 12 (Figura 1). En Ol,
se evidencié un nervio 6ptico moderadamente
palido, brillo macular disminuido, con escasos
exudados y microhemorragias en 4 cuadrantes
(Figura 2).
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Figura1

Al examen funduscdpico dptico de OD se
evidencio zonas de proliferacion fibrovascular y
desprendimiento de retina combinado
traccional-regmatogeno

Fuente: Historia clinica

Figura2

Al examen funduscopico Ooptico de Ol se
evidencio un nervio optico moderadamente
palido y escasos exudados y microhemorragias
en 4 cuadrantes

Fuente: Historia clinica



Al examen ecografico, se evidencio que
en OD: globo ocular de contornos conservados,
con una membrana de alta reflectividad con
movimientos ondulantes y bandas de traccion
vitreo-retinal, compatibles con
desprendimiento de retina (Figura 3). En Ol:
globo ocular de contornos conservados, retina
aplicada en 4 cuadrantes (Figura4).

Figura3

Ala ecografia en modo B de OD se evidencié un
desprendimiento de retina combinado
traccional-regmatogeno

Fuente: Historia clinica

Figura4

A la ecografia en modo B de Ol se evidencié un
globo ocular de contornos conservados y retina
aplicada

Fuente: Historia clinica
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Por todo lo descrito anteriormente, se
procede al ingreso del paciente para la
realizacion de una facoemulsificacion +
implante de lente intraocular + vitrectomia +
endolaser + colocaciéon de aceite de silicon en
OD. En el Ol se planteé solo observacion
expectante.

Discusion

El DR combinado es una complicacion
grave de laRDPy, alolargo de los afios, la tasa
de aparicion de esta enfermedad ha fluctuado.
La relacion de DR combinado/DRT disminuyd
de 1/2 en la década de 1980 a 1/6 en la década
de 1990. Un tratamiento mas agresivo de la
RDP en las primeras etapas puede contribuir a
la disminucién del DR combinado.>®’

El uso de anti-VEGF intravitreos en los
ultimos afios ha generado un cambio dramatico
en las estrategias de tratamiento de la
retinopatia diabética. ElI bevacizumab
intravitreo (BIV) se ha utilizado ampliamente
para el edema macular diabético, para la
neovascularizacién con hemorragia vitrea y
para facilitar la cirugia de la RDP activa en el
periodo preoperatorio. Debido a que el BIV no
solo promueve la regresién de la
neovascularizacion, sino que también mejora la
fibrosis y la contraccion del tejido proliferante
fibrovascular, debido a este mecanismo
también puede facilitar el desarrollo de roturas
retinianas y, por lo tanto, alterar los factores de
riesgo, las caracteristicas clinicas y los
resultados del tratamiento del DR
combinado.>*®

Conclusiones

El DR combinado suele ser una
complicacién rara pero grave en la retinopatia
diabética proliferativa (RDP).

En el presente caso de DR combinado
se plante6 no usar anti-VEGF preoperatorios,
debido ala gran cantidad de zonas de traccion y
proliferaciones fibrovasculares; por tal motivo
se adoptd una conducta terapéutica quirurgica
inmediata (facoemulsificaciéon + implante de
lente intraocular + vitrectomia + endolaser +
colocacion de aceite de silicobn en OD) para la
resolucion del caso.
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