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Resumen

Objetivo: Demostrar la utilidad de la ecografia mo-
do-B como herramienta diagnostica en pacientes
con sospecha clinica de retinosquisis degenerativa
adquirida evaluados en el Instituto GO Oftalmologia
de la ciudad de Rosario durante el periodo de mayo
2019 a junio 2021.

Método: Estudio retrospectivo y descriptivo. Se ob-
tuvieron datos demograficos (edad, género y grupo
racial). Se analizaron imdgenes verticales, longitu-
dinales y transversales de cada cuadrante mediante
ecografo Tomey UD-800 con transductor de 10 MHz.
Resultados: Se estudiaron 17 pacientes (9 hombres
[52,9%] y 8 mujeres [47,1%] mujeres). La presenta-
cion bilateral se encontré en 13 casos de los cuales 12
de ellos se localizaron en cuadrante temporal-inferior.
Conclusion: La ecografia permite identificar el plano
de separacion de la capa retinal por lo que resulta de
utilidad para determinar el diagndstico de retinos-
quisis degenerativa adquirida.

Palabras clave: retinosquisis, retinosquisis adquiri-
da, retinosquisis senil, ultrasonido modo B.

Acquired degenerative retinoschisis
Abstract

Objetive: Demostrate the usefulness of B-mode ul-
trasound as a diagnostic tool in patient with clinical
suspicion of acquired degenerative retinoschisis eval-
uated at GO Ophthalmology Institute of Rosario City
during the period from may 2019 to june 2021.

Method: Retrospective and descriptive study. De-
mographic data (age, gender, and racial group)
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were obtained. Using Tomey UD-800 ocular ultra-
sound with a 10 MHz transducer, vertical, longitu-
dinal and transverse images of each quadrant were
analyzed.

Results: 17 patients (9 men [52.9%] and 8 women
[47.1%]) were studied. Bilateral presentation was
found in 13 cases, of which 12 cases were located
in the temporal-inferior quadrant.

Conclusion: Ultrasound makes it possible to iden-
tify the separation plane of the retinal layer, which
is why it is useful to determine the diagnosis of ac-
quired degenerative retinoschisis.

Keywords: retinoschisis, adquired retinoschisis,
senile retinoschisis, ocular ultrasound

Retinosquise degenerativa adquirida
Resumo

Objetivo: Demonstrar a utilidade do ultrassom
modo B como ferramenta diagndstica em pacien-
tes com suspeita clinica de retinosquise degenera-
tiva adquirida avaliados no Instituto de Oftalmolo-
gia GO da cidade de Rosario durante o periodo de
maio de 2019 a junho de 2021.

Método: Estudo retrospectivo e descritivo. Da-
dos demograficos (idade, sexo e grupo racial) fo-
ram obtidos. As imagens verticais, longitudinais e
transversais de cada quadrante foram analisadas
usando uma maquina de ultra-som Tomey UD-800
com um transdutor de 10 MHz.

Resultados: 17 pacientes (9 homens [52,9%] e 8
mulheres [47,1%] mulheres) foram estudados. A
apresentacdo bilateral foi encontrada em 13 casos,
dos quais 12 estavam localizados no quadrante in-
ferior-temporal.

Conclusao: A ultrassonografia permite identificar
o plano de separacdo da camada retiniana, razao
pela qual é util para determinar o diagndstico de
retinosquise degenerativa adquirida.
Palavras-chave: retinosquise, retinosquise adqui-
rida, retinosquise senil, ultrassom modo B.

Introduccion

La retinosquisis degenerativa adquirida (RS)
se caracteriza por un desdoblamiento de la retina
neurosensorial, tipicamente en la capa plexi-

forme externa en la periferia de la retina' . Esta
condicion también se conoce como retinosquisis
senil y se diferencia de la retinosquisis juvenil
por su ubicacidén y curso natural®’. Descrita por
primera vez en 1933 por Bartels*, el término reti-
nosquisis fue introducido por Wilczeck en 1935,
el primero en publicar un caso de retinosqui-
sis que complicaba con un desprendimiento de
retina®. En 1960, Shea y colaboradores publican
una descripcion clinica completa basada en un
estudio de 170 ojos con RS®.

La RS es asintomatica hasta que el paciente
nota una disminucién visual, fosfenos, cuer-
pos flotantes o reduccion periférica del campo.
Segun distintos autores, la RS puede progresar
y provocar desprendimiento de retina (DR) sin-
tomatico, progresivo y franco en un 0,05-8,3%
de los ojos”™”.

Debido a ciertas similitudes en su apariencia
clinica puede ser dificil diferenciar una RS de un
DR. El objetivo de este trabajo ha sido mostrar
la utilidad de la ecografia modo-B como herra-
mienta diagnostica en casos con sospecha clinica
de RS. Dickens (escritor inglés, 1812-1870) dijo
alguna vez que no debe juzgarse nada por su
aspecto sino por la evidencia.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo y descriptivo de una serie
de casos vistos durante el periodo de mayo 2019 a
junio 2021 en el Servicio de Ecografia del Instituto
GO Oftalmologia de la ciudad de Rosario (Santa
Fe, Argentina). El estudio se realizé adhiriendo a
la Declaracion de Helsinki y los pacientes expre-
saron su aceptacion mediante un consentimiento
informado.

Se incluyeron todos los pacientes que acu-
dieron a valoracidn ecografica con diagnoéstico
clinico probable de RS. Se considero6 RS en pre-
sencia de una elevacion visible inmévil, en forma
de cupula de la retina periférica en la oftalmos-
copia indirecta.

Se registraron datos demograficos (edad,
género y grupo racial) y se realizé ecografia
modo-B con equipo Tomey UD-800 (Tomey,
Nuremberg, Alemania) y transductor de 10

e158



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 « Volumen 15 * Nimero 2 * Junio 2022

V =1550 m/s

-1D:17052201
TG :58d8+04ds
DR :48ds+0ds

-NG : 30 steps

2021/04/13 15:27 EPAGE 51

Smoothing ON
Harmonic  OFF
" Frequency 10MHz
Wide

_1D:25707344

TG:56d8+0ds
DR :48ds+0ds
-NG : 30 steps

Smoothing ON
Harmonic  OFF

" Frequency 10MHz
Scope Wide
Comment, . . . .

~ID:17052201

2021/04/1315:29 . PAGE 164 V=1550m/s
TG :58 d&+04d8
DR:48 d8+0d8

- NG : 30 steps

Smoothing ON
Harmonic  OFF

" Frequency 10MHz

Scope Wide
Comment, . . . .

~ID:25707344

TG :56d8+04d8
DR:48de+0d8

-NG : 30 steps

Smoothing ON
Harmonic  OFF

" Frequency 10MHz

Wide

Figura 1b. Paciente nro 14. Retinosquisis degenerativa temporal-inferior en ambos ojos.

MHz en contacto con la cdrnea obteniendo ima-
genes verticales, longitudinales y transversales
de cada cuadrante para caracterizar ecografica-
mente la lesion.

Finalmente, se valoraron los datos encontrados
mediante estadistica descriptiva expresandolos
en valor medio y rango (datos continuos) y por-
centajes para datos ordinales.

Resultados

Se estudio un total de 17 pacientes: nueve hom-
bres (52,9%) y ocho mujeres (47,1%). Todos los
sujetos eran de raza caucasica. La edad media al

tiempo del diagnoéstico fue de 46,53 afios (rango:
19-70 anos).

Quince pacientes (88,2%) no presentaban ante-
cedentes oftalmoldgicos. Los restantes presenta-
ban glaucoma (1 caso), drusas de papila (1 caso).

La mayoria de los pacientes (10 casos [58,8%]
eran présbitas).

Deacuerdo conlalocalizacién, 14 casos (82,4%)
se localizaron en cuadrante temporal-inferior, 2
casos (11,8%) en cuadrante nasal-superior y un
caso (5,9%) en cuadrante temporal-superior.

La presentacion bilateral se encontré en 13
casos. Un ejemplo se muestra en la figura 1. En
estos, 12 casos (92,3%) se localizaron en cua-
drante temporal-inferior. Los casos unilaterales
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Figura 2. Paciente nro. 15. Retinosquisis temporal-inferior en ojo

izquierdo

se presentaron en localizaciones atipicas y en eda-
des mds jovenes (fig. 2). En la tabla 1 se presentan
todos los casos.

Discusion

La ecogratia modo-B (con el parpado abierto)
tiene un papel importante en el diagndstico de
la RS, La RS se observa comunmente como
una membrana lisa, delgada y bien delimitada
con forma de domo y no mévil.

Como tal, en la mayoria de los casos de RS
no se requiere tratamiento o vigilancia estrecha.
Sin embargo, un DR —particularmente si es crd-
nico— puede ser dificil de distinguir de la RS
porque la retina en los DR cronicos es atrofica,

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes.

PACIENTE EDAD/SEXO 0JO LOCALIZACION DEFECTO REFRACTIVO

1 70/M AO T Presbicia

2 51H AO T Hipermetropia
3 32/M A0 T Emetropia

4 46/M A0 T Preshicia

5 50/H AO T Presbicia

6 58/H oD T Presbicia

7 46/M AO T Presbicia

8 64/M AO T Presbicia

9 34/M 0 NS Emetropia

10 55H A0 T Preshicia

n 19/M 0D N-S Miopia

12 59/M AO T Presbicia

13 47/H AO TS Presbicia

14 44/H AO T Hipermetropia
15 46/H o T Presbicia

16 32/H A0 T Emetropia

17 38/H A0 T Miopia

H: hombre. M: mujer. OD: ojo derecho. OI: ojo izquierdo. AO: ambos ojos. N-S: nasal superior. N-I: nasal inferior,
T-S: temporal superior. T-I: temporal-inferior.
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aparece lisa, mas transparente y no tiene la apa-
riencia corrugada de un DR agudo™.

Clinicamente, la RS se diferencia del DR por
su caracter mas focal, suave y delgado y su falta
de movilidad. Aunque un DR también tiene
forma de cupula y se localiza en la periferia,
es mas grueso que la RS”. No obstante, en las
esquisis donde hay una redistribucion de liquido
desde el interior de la cavidad para causar un
desprendimiento de la hoja exterior, que per-
manece contenida dentro del area inicial de
esquisis, puede resultar en una linea de demar-
cacion pigmentada que causa cierta confusion
en el diagnostico'. La RS es mads transparente,
menos mavil, tiene menos arrugas en superficie
y muestra menos atrofia del epitelio pigmentario
de la retina subyacente'”.

La RS es un proceso no hereditario, bilateral
en el 82% de los casos, cominmente simétrico y
que asienta generalmente en el cuadrante tem-
poral-inferior'. Tiene una localizacién muy
periférica. El 23% de las lesiones no llega al
ecuador, el 37% tiende a éste como su limite
posterior y en el resto de los casos la RS llega a
ser retroecuatorial’’. En esta serie de casos, la
mayoria se present6é de forma bilateral y con
localizacion temporal inferior.

Suele afectar a personas de mas de 40 afnos en
un 7% aunque es posible encontrarla en edades
inferiores. La edad media de presentacion es 65
afios. En esta serie, los pacientes presentaron
una edad promedio menor (46,53 afos). Esta
diferencia probablemente se deba a que la mayo-
ria de ellos consultaron por presbicia y se les
realizé un fondo de ojos como parte del control
general. No se encontraron diferencias signifi-
cativas en cuanto al sexo. Este dato ultimo es
coincidente con los estudios previos".

En manos entrenadas, la indentacién escle-
ral junto con B-scan pueden diferenciar RS de
DR regmatégeno localizado'. Una vez que la
membrana se localiza con B-scan, la depresion
escleral se realiza simultaneamente sobre el area
afectada. Sila membrana en cuestion representa
un DR, el espacio entre la esclerdtica y la retina
se aplana cuando se fuerza al liquido subretinal
a través de la rotura a la cavidad vitrea. Por el
contrario, si la membrana representa retinos-
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quisis, el espacio entre la esclerética y la pared
interna de la retinosquisis se estrecha pero no
se aplana por completo. La hendidura escleral
cambia la dindmica del fluido transvitreo y a
menudo dard lugar a un hundimiento del DR,
especialmente si la hendidura se aplica sobre o
muy cerca de la ruptura causante, mientras que
la altura de la cavidad de la esquisis no sera poco
profunda con la hendidura escleral®.

Son multiples las ventajas de la ecografia
modo-B en el momento de evaluar la retina peri-
férica ya que, al ser un examen minimamente
invasivo, inocuo, de bajo costo y dinamico per-
mite obtener resultados con rapidez.

En el caso de los equipos de OCT, a pesar
de que es posible evaluar la retina periférica,
estas imagenes pueden no ser de alta calidad
debido a la dispersion de la luz que pasa a tra-
vés de la parte periférica del cristalino’®. Otra
de las ventajas de los equipos de ultrasonido es
su portabilidad.

Conclusion

La ecografia modo-B permite identificar con
precision el plano de separacion de la capa retinal
resultando de utilidad para establecer el diagnos-
tico de RS, principalmente en situaciones donde
el SD-OCT no esta disponible o no se pueden
obtener imagenes graduables debido a varias
razones como se ha presentado en este estudio.
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