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Causas del desprendimiento de retina y el desenlace visual final
en menores de 18 afios en el Hospital San Vicente Fundacion

(laudia Andrea Echeverry-Aquilar', Martha Lia Gaviria-Bravo?

RESUMEN

Objetivo: caracterizar las causas del desprendimiento de retina y determinar la agudeza visual
final en menores de 18 afios en el Hospital San Vicente Fundacién entre 2012y 2017.

Metodologia: se realizd un andlisis retrospectivo de historias clinicas de pacientes con diag-
néstico de desprendimiento de retina confirmado por examen oftalmoldgico o ecografia, se
incluyeron pacientes menores de 18 afnos que ingresaron al Hospital San Vicente Fundacién
entre 2012 y 2017 para identificar las causas del desprendimiento de retina y la agudeza visual
final.

Resultados: se analizaron 51 historias clinicas: 28 hombres y 23 mujeres, 39,1 % ocurrieron en
menores de 1 aflo y no se encontrd desprendimiento de retina por encima de los 14 afios. Las
causas se establecieron como retinopatia de la prematuridad 23,5 %, trauma ocular 21,6 %, re-
tinoblastoma 9,8 %, toxoplasmosis congénita 7,8 %, toxocara 7,8 %, entre otras, no se encontro
causa en 3,9 % de los pacientes.

En 50 ojos de 41 pacientes se determiné la agudeza visual final, de los cuales 47 (94 %) que-
daron con agudeza visual peor o igual a 20/200 y 3 ojos con agudeza visual de 20/40 0 mejor.

Discusion: el desprendimiento de retina es infrecuente en los nifos, sin embargo, sus causas y
desenlaces son mas devastadores que en los adultos. En nuestro medio las principales causas
son la retinopatia de la prematuridad, el trauma, el retinoblastoma y las infecciones parasi-
tarias. Diferente a los adultos, en los nifios se requiere una evaluacion mas cuidadosa y un
umbral de sospecha mas bajo para considerar enfermedades potencialmente mortales.
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SUMMARY

Causes of retinal detachment and visual outcome
in children under 18 years old treated at Hospital
Universitario de San Vicente Fundacion

Objective: To characterize the causes of retinal de-
tachment and to determinate the visual outcome in
children younger than 18 years old evaluated at San
Vicente Fundacién Hospital between 2012 and 2017.

Methodology: We performed a retrospective analysis
of medical records of patients with a diagnosis of reti-
nal detachment confirmed by ophthalmological exa-
mination or ultrasound scan. Patients under 18 years
old admitted to San Vicente Fundacién Hospital bet-
ween 2012 and 2017 were included to identify the cau-
ses of retinal detachment and the final visual acuity.

Results: 51 clinical histories were analyzed: 28 men and
23 women; 39.1% occurred in children under 1 year old,
and no retinal detachment was found above 14 years old.
The causes were established as: retinopathy of prematu-
rity 23.5%, ocular trauma 21.6%, retinoblastoma 9.8%,
congenital toxoplasmosis 7.8%, toxocara 7.8%, among
others. The cause was not found in 3.9% of patients.

In 50 eyes of 41 patients, the final visual acuity was
determined, of which 47 (94%) had visual acuity equal
or worse to 20/200 and 3 eyes with better corrected
visual acuity of 20/40 or better.

Discussion: Retinal detachment is infrequent in chil-
dren; however, its causes and outcomes are more de-
vastating than in adults. In our environment, the main
causes are retinopathy of prematurity, trauma, retino-
blastoma and parasitic infections; unlike adults, children
require a more careful assessment and a lower threshold
of suspicion to consider life-threatening diseases.

KEY WORDS

Contusions, Retina; Retinal Detachment: Retinoblasto-
ma; Retinopathy of Prematurity: Wounds, Penetrating
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INTRODUCCION

El desprendimiento de retina (DR) es la separacion
entre el neuroepitelio y el epitelio pigmentario de la
retina que, por diferentes mecanismos, llevara a la
disminucién de la agudeza visual, vision de fotopsias,
miodesopsias y, dependiendo de la causa subyacente
y de la instauracién de un manejo temprano o tardio,
produciré secuelas visuales permanentes en diferente
medida “. Su incidencia en la poblacién general es
baja, entre 0,03-0,01 %, y de esta estadistica el 3,2-6,6 %
es aportado por los menores de 18 afos =,

En los ninos esta condicién tiende a ser mas drama-
tica por varias razones: dificultades para expresar sus
sintomas, dependencia de sus cuidadores para recibir
atencion oftalmoldgica, manifestaciones menos es-
pecificas como leucocoria, tropiezos o dificultad de
los ninos para desenvolverse en ambientes descono-
cidos, llevandolos a recibir una atencién tardia. Ade-
mas, en los nifos es mayor el riesgo de ambliopia y
vitreorretinopatia proliferativa muy agresiva que obs-
taculiza mas su recuperacion @9,

Al ser el DR en ninos una entidad de baja incidencia,
en la literatura se encuentran pocas series de casos
publicadas al respecto y de estas la mayoria se refiere
a un tipo de DR especifico, con pocos estudios que
analicen las causas de todos los DR. Recientemente,
fue publicado en Alemania el resultado de las carac-
teristicas clinicas y el desenlace de una cohorte de 87
pacientes menores de 18 afios con DR, en los cuales
se encontré como principal causa el trauma ocular
(40 %), seguido de anomalias oculares congénitas o
del desarrollo (37 %), cirugia ocular previa (27 %) y
miopia (23 %), pero se excluyeron los pacientes con
retinopatia de la prematuridad ©.

Actualmente, se desconocen las caracteristicas de
esta condicién en los ninos de nuestro medio; sin
embargo, cada vez mas se encuentran diferencias sig-
nificativas entre los DR de los adultos y los nifios en
otros entornos, particularmente en cuanto a sus cau-
sas y desenlaces, o que hace necesaria su evaluacién
por separado para mejorar su comprensiéon y enfo-
que “29_El objetivo de este estudio fue determinar las
causas del DR en menores de 18 afnos en el Hospital
San Vicente Fundacién desde junio de 2012 hasta fe-
brero de 2017, describir sus principales caracteristicas
y el resultado visual final.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de
historias clinicas de pacientes con diagnosticos de
DR en menores de 18 anos que ingresaron al Hospital
San Vicente Fundacién de la ciudad de Medellin en-
tre junio de 2012 y febrero de 2017. Se identificaron
variables demograficas (edad y género), bilateralidad,
causas del desprendimiento de retina, tipo de DR y [a
agudeza visual final.

Se encontraron 55 pacientes con diagnodstico de DR,
sus historias clinicas fueron revisadas por un inves-
tigador quien determind si cumplian con los crite-
rios de inclusién: diagnoéstico de DR confirmado por
examen oftalmoldgico o ecografico y ser menor de
18 afos. Se excluyeron cuatro pacientes: dos que
presentaron lesiones predisponentes para el DR sin
desprendimiento de retina y dos que informaron an-
tecedentes de DR que no se logré documentar en la
historia clinica. Los pacientes incluidos fueron ingre-
sados a una base de datos donde se registré la edad al
momento del diagnéstico, sexo, causa del DR, tipo de
DR y la agudeza visual final. Esta tltima se documen-
td solo en 50 ojos correspondientes a 41 pacientes,
el resto de los pacientes abandonaron el proceso de
seguimiento.

La informacion se ingresé y analizd en el paquete es-
tadistico SPSS, version 19. Las variables cualitativas
se describen segin su numero absoluto y relativo.
Las variables continuas se describen con medianas y
rango intercuartil (RIC) El estudio contd con el aval
del Comité de investigacién del Hospital San Vicente
Fundacion.

RESULTADOS

Se incluyeron 51 pacientes menores de 18 afios con
diagnostico de DR confirmado, 28 hombres (54,9 %)
y 23 mujeres, para un total de 64 ojos con despren-
dimiento de retina, de los cuales 13 pacientes tenian
compromiso bilateral. La mediana en la edad de la
poblacion fue de 3 anos (RIC: 4 meses - 7 anos), la
edad minima fue de 1 mes y la méxima 13 afos, la
mayoria de los DR ocurrieron en menores de 1 afo
(39,1 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables demograficas de pacientes con DR < 18 aiios,
Hospital San Vicente Fundacion 2012-2017

Variables Pacientes Pacientes Ojos Ojos
(n) (%) (n) (%)
Género
Hombre 28 54 38 59,4
Mujeres 23 45 26 40,6
Edad (afios)

0 16 30,8 25 39,1

1 1 1,9 1 1,6

2 3 58 3 4,7

3 5 9,6 6 9,4

4 4 7,7 4 6,3

5 4 7,7 4 6,3

6 3 5,8 3 4,7

7 2 3,8 3 4,7

8 1 1,9 1 1,6

9 5 9,6 5 7,8

10 0 0 0 0

11 2 3,8 3 4,7

12 4 7,7 4 6,3

13 2 38 2 3,1

14-18 0 0 0 0

Fuente: elaboracién propia.

Se logro conocer la causa del DR de 49 pacientes. Las
principales causas se establecieron como retinopatia de
la prematuridad (ROP) en 12 pacientes (18 0jos), trauma
ocular en 11 pacientes (8 traumas abiertos y 3 traumas
cerrados), manifestacion inicial de retinoblastoma en 5
pacientes (5 0jos), toxoplasmosis congénita en 4 pacien-
tes (6 0jos) y toxocariasis en 4 pacientes (4 0jos). En 2 pa-
cientes (2 0jos) no se encontro la causa del DR (Tabla 2).

Los pacientes con DR secundario a ROP provenian de
otras ciudades: Turbo, Valledupar, Bucaramanga y de
otras instituciones de Medellin, ninguno habia nacido
ni habia recibido sus cuidados neonatales en el Hospi-
tal San Vicente Fundacién.

Segn los registros clinicos, los DR se clasificaron como
traccional, regmatdgeno (DR producido como conse-
cuencia de un agujero o desgarro en la retina), seroso
(DR por acumulacién de liquido debajo de la retina) o
desconocido. 20 ojos tenian DR traccional (31,3 %), 12
ojos DR regmatdgeno (18,8 %), 13 ojos DR seroso (20,3
%)y 19 ojos DR de tipo desconocido (29,7 %).
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Tabla 2. Causas de DR en pacientes < 18 afios, Hospital San Vicente Fundacion 2012-2017

Causas
Retinopatia de la prematuridad

Trauma Ocular
Abierto
Cerrado

Retinoblastoma
Toxoplasmosis congénita
Toxocara
Miopia degenerativa
Persistencia de la vasculatura fetal
Enfermedad de Coats
Sindrome de Vogt Koyanagi Harada (VKH)
Degeneraciones periféricas de la retina
Sindrome de Marfan
Sindrome de Stickler
Vitreorretinopatia hereditaria
Desconocida
Total

Pacientes (n) Pacientes (%) Ojos (n) Ojos (%)
12 23,5 18 28,1
11 11
8 21,6 8 17,2
3 3
5 9,8 5 7.8
4 7,8 6 9,4
4 7,8 4 6,3
3 5,9 5 7,8

3 5,9 4 6,3
2 3,9 2 3,1
1 2 2 3,1
1 2 1 1,6
1 2 1 1,6
1 2 1 1,6
1 2 2 3,1
2 3,9 2 3,1
51 100 64 100

Fuente: elaboracién propia.

En 50 ojos correspondientes a 41 pacientes se logrd de-
terminar la agudeza visual final, 5 ojos requirieron enu-
cleacion por diagnostico final de retinoblastoma del
grupo E (estadio mas grave de retinoblastoma intrao-
cular), 21 ojos no tenian percepcién luminosa, 11 ojos
con percepciéon de luz, 2 ojos percibian movimientos
de manos, 3 0jos lograban contar dedos, el resto de
0jos se registraron en notacién Snellen: 1 ojo 20/800,
1 0jo 20/400, 3 0jos 20/200, 1 0jo 20/40, 1 0jo 20/30 v 1
0jo 20/25, para un total de 47 ojos (94 %) con agudeza
visual final igual o peor a 20/200, y 3 0jos (6 %) con agu-
deza visual mejor corregida de 20/40 o mejor ©.

DISCUSION

EI DR es raro en nifnos, sus causas son diferentes a las
de los adultos y sus desenlaces anatémicos y visua-
les mas devastadores ¥, Nuestro estudio evalud de
manera retrospectiva y por un periodo de 5 afios las
caracteristicas de los nifios menores de 18 afios con
DR. Se incluyeron 51 pacientes, de los cuales la pro-
porcion de hombres (54,9 %) y mujeres (45 %) fue simi-
lar, con un ligero predominio del sexo masculino. En
otros estudios se reporta un predominio masculino,
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probablemente porque la principal causa del des-
prendimiento de retina encontrada por ellos fue el
trauma 2™ La causa principal del desprendimien-
to de retina en nuestros pacientes fue la retinopatia de
la prematuridad (23,5 %), seguida por el trauma (21,6
%). Estos hallazgos no coinciden con lo reportado en
la literatura que indica como principales causas las
anomalias en el desarrollo y el trauma, esta diferencia
se debe a que nosotros incluimos la retinopatia de la
prematuridad y en los otros estudios esta entidad no
ha sido tenida en cuenta ©.

En nuestro estudio la mayor proporcidon de estos
traumas fueron abiertos, mientras que en la literatura
mundial se reporta con mas frecuencia el trauma ce-
rrado @+ 9, La tercera causa en nuestro grupo fue la
manifestacion inicial de retinoblastoma (9,8 %), no se
encontraron otros articulos que reportaran esta pa-
tologia como una causa importante de DR en nifios.

El retinoblastoma usualmente se manifiesta por otros
signos como leucocoria o estrabismo y al fondo del ojo
suele encontrarse una masa blanca, vascularizada; sin
embargo, los retinoblastomas de tipo exofitico o difu-
sos pueden manifestarse por desprendimiento de reti-
na, lo cual dificulta y retrasa el diagnostico ©1%!0, Los
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cinco pacientes de nuestro estudio con retinoblastoma
como causa del DR ya tenian una enfermedad avan-
zada al momento del diagndstico (tumor grupo E) y
todos requirieron enucleacién. Por lo anterior, un des-
prendimiento de retina unilateral en un nino lactante,
prescolar o escolar debe alertar y hacer sospechar la
presencia de retinoblastoma ©. La cuarta causa fue la
toxoplasmosis congénita, que cada vez es menos re-
portada en la literatura por medidas adoptadas duran-
te la gestacion para prevenir la infeccion y realizar un
manejo que permita limitar la enfermedad congénita.
Es probable que en el futuro esta disminucién también
se vea reflejada en las estadisticas de nuestro pais ©.

La mayor proporcién de ojos afectados (25 %) se pre-
sento en nifos menores de 1 ano de edad y su princi-
pal causa fue DR traccional secundario a retinopatia
de la prematuridad, seguido por los pacientes presco-
lares y escolares en quienes predominaron los trau-
mas oculares, manifestacion inicial de retinoblastoma
e infecciones parasitarias.

La menor incidencia se presentd en los pacientes
preadolescentes y adolescentes donde las causas mas
importantes fueron la miopia degenerativa y las en-
fermedades hereditarias. Encontramos mayor inci-
dencia de DR en ninos menores con una mediana de
edad de 3 afios, a diferencia de otros estudios donde
la mediana se ha encontrado en 10 a 12 afios, como
ya hemos mencionado esta diferencia se debe a que
los otros estudios excluyeron la retinopatia de la pre-
maturidad @812,

En nuestro estudio el tipo de DR encontrado en ma-
yor proporcién fue traccional (31,3 %) a diferencia de
o que se encuentra en los adultos donde el tipo mas
frecuente es el regmatdgeno, esto se correlaciona con
las diferencias en la etiologia de cada grupo etario ©.

Se determiné la agudeza visual final en 50 ojos de 41
pacientes. Cinco 0jos (10 %), que correspondian a 0jos
con retinoblastoma avanzado, fueron enucleados y
42 ojos quedaron con agudeza visual igual o peor a
20/200, resultando en un mal desenlace para la ma-
yoria de los 0jos (94 %). El mal pronostico de la ma-
yoria de los ojos esta acorde con el pobre desenlace
conocido en los nifilos con desprendimiento de retina
debido a vitreorretinopatia proliferativa, diagnostico
tardio, etiologias relacionadas con el desarrollo y en-
fermedades congénitas !+%. Solo 3 ojos terminaron

con agudeza visual corregida de 20/40 o mejor, de és-
tos, 2 ojos tenian sindrome de VKH y un ojo trauma
cerrado (Tabla 3).

Tabla 3. Agudeza visual final

Agudeza visual final Ojos (n) Ojos (%)

Enucleados 5 10

No percepcién luminosa 21 42
Percepcién luminosa 1 22
Movimiento de manos 2 4
Cuenta dedos 3 6
20/800 (snellen) 1,6 logMAR 1 2
20/400 (snellen) 1,3 logMAR 1 2
20/200 (snellen) 1 logMAR 3 6
20/40 (snellen) 0,3 logMAR 1 2
20/30 (snellen) 0,18 logMAR 1 2
20/25 (snellen) 0,1 logMAR 1 2

Total 50 100

Fuente: elaboracion propia.

En los ultimos anos se ha avanzado mucho en los pro-
gramas de tamizacion, prevencién y manejo de la re-
tinopatia de la prematuridad, por lo que con una ade-
cuada implementacién de estos programas el riesgo
de desarrollar desprendimiento de retina es minimo.
Una vez se ha producido el desprendimiento de retina
en la ROP sin embargo, atin con cirugia los resultados
visuales son pobres (19,

Por tratarse de un estudio retrospectivo no fue posi-
ble estandarizar un mayor nimero de variables que
nos permitieran obtener mas informacién. Se sugiere
para futuras investigaciones realizar anélisis prospec-
tivos donde se incluyan todas las causas del despren-
dimiento de retina, las caracteristicas de su manejo y
el desenlace en los nifos. No disponemos de otros es-
tudios locales con un objetivo similar que nos permita
comparar los resultados. En nuestro estudio el retino-
blastoma fue la tercera causa del desprendimiento de
retina con el peor desenlace. Es necesario que el mé-
dico general y el médico rural estén entrenados para
realizar el examen de fondo de ojo en los ninos, ya
que, por nuestro sistema de salud, son ellos los prime-
ros a quienes tienen acceso los pacientes. Deben estar
capacitados para sospechar y hacer un diagndstico
temprano de retinoblastoma. Si el retinoblastoma es
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detectado en un estadio inicial, con los tratamientos
que tenemos disponibles en la actualidad es posible
conservar la vida, el globo ocular y, en muchos casos,
la vision ©19,

Como conclusién, en nuestro medio, las causas del
desprendimiento de retina en nifios son diferentes a
las reportadas en la literatura mundial, por o que es
fundamental ser conscientes de esto para sospechar-
las y tratarlas. Infortunadamente, también encontra-
mos que la gran mayoria de ojos con DR quedaron
ciegos 0 con baja visién, aunque las principales cau-
sas del DR eran prevenibles. Este panorama se puede
modificar mejorando los cuidados neonatales de los
prematuros, principalmente el manejo del oxigeno,
implementando medidas que permitan prevenir el
trauma ocular en nifios, entrenando a los profesiona-
les de la salud para lograr un diagnéstico temprano
de retinoblastoma, ampliando la cobertura de agua
potable para prevenir la infeccidon por quistes del to-
xoplasma y desparasitando las mascotas ¢4617,
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