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Desde la mitad del siglo pasado se
ha discutido mucho en torno a si los
desprendimientos posteriores de vi-
treo observados en preparaciones his-
tologicas, eran debidos a los fijado-
res empleados, o bien eran procesos
patoldgicos. Los trabajos de SAMUELS
(1930) y de SarLman (1936), emplean-
do fijadores que no retraen la masa
vitrea, demostraron que estos des-
prendimientos eran reales.

La primera observacién (imagen
oftalmoscopica de la opacidad anular
tipica de esta afeccién), fué hecha por
BAENZIGER en el afio 1887.

Més adelante, PiLrat identifica es-
tas imdigenes oftalmoscopicas con el
desprendimiento posterior del vitreo.

En el afio 1932, LINDNER hace las
primeras observaciones de las partes
profundas del vitreo con la ldmpara

de hendidura y un cristal de contac-
to de Koope y, en el mismo afio,
Riecer hace la primera publicacién
de un desprendimiento posterior de
vitreo. El mismo autor, en colabora-
cion con SALLMANN, siguiendo la téc-
nica de LINDNER y basindose en los
trabajos de VocT, dan a conocer un
importante trabajo.

Bock, en el afio 1938, encuentra
restos de vitreo adheridos a los bor-
des de los desgarros de retina, en caso
de desprendimiento de ésta.

En el afio 1950 publica HruBY una
monografia dando a conocer su ex-
periencia personal y la de la escuela
de Viena.

Posteriormente  aparecen nuevos
trabajos (FAvRE, GoLDMANN, BERLI-
NER etc.), y, en el afio 1957, la So-
ciedad Francesz de Oftalmologia da

(1) Comunicacidn presentada al XXXVIII Congreso de la Sociedad Oltalmoldgica Hispano-America-

na. Alicante, 1g960.
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a conocer los trabajos de Busacca,
GOLDMANN y ScHIFF-WEITHERMER,
marcando el nivel mas actual de esta
cuestion.

El desprendimiento posterior de
vitreo (exceptuando los casos trauma-
ticos o inflamatorios), va ligado a los
procesos degenerativos que acontecen
en este gel, en ojos miopes y seniles.

La imagen oftalmoscdpica estd re-
presentada por una delicada membra-~
na que cubre las partes profundas del
vitreo. En ella se distingue un orifi-
cio prepapilar, de limites velados (si
lo miramos a través del fondo, apare-
cen claros). Desde el borde de este
anillo Se extienden proyecciones ra-
diales hacia la periferia. El didmetro
del anillo puede ser mayor, igual o
menor que el disco papilar. Su for-
ma mas frecuente es anular, pero,
como ha .demostrado RIEGER, pueden
darse otras formas (en ocho, en arco,
etcétera) y hasta cambiar ésta con el
tiempo.

Todo esto produce un velamiento
méis o menos acentuado del fondo
ocular.

La imagen biomicroscopica ha ser-
vido a HRuBY para clasificar estos
desprendimientos en tres tipos: Des-
prendimiento posterior simple (figu-
ra 1), desprendimiento posterior con
colapso (fig. 2) vy una tercera forma
que €l llama irregular.

Nosotros s6lo nos vamos a dedicar
al segundo tipo, que es el que intere-
sa a los fines de este trabajo.
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En el desprendimiento posterior
con colapso, la imagen biomicroscs-
pica es como sigue: La membrana
posterior del vitreo desprendido se
descuelga més o menos verticalmen-
te hasta la linea axial del globo, do-
blindose en esta zona para dirigirse
hacia el polo posterior, donde se in-
serta por una o mds bridas en la pa-
pila o zonas vecinas a la misma. Esta
membrana es el limite anterior de un
espacio retrovitreo, Opticamente vacio
(figura 2).

La periferia inferior del vitreo, que
para HRUBY no contacta con la limi-
tante interna de la retina y, en frase
suya, ‘‘sobrenada” en el liquido re-
trovitreo, descansa y contacta con la
retina, tal y como lo ha demostrado
GorpMany empleando el cristal de
contacto de tres espejos, que hace vi-
sibles las zonas mds periféricas del
fondo de ojo.

La observacion de la periferia su-
perior del vitreo desprendido (cristal
de contacto de tres espejos), nos
muestra ¢émo la membrana limitan-
te posterior del vitreo puede adoptar
al insertarse tres posiciones:

a) Al llegar a la periferia supe-
rior, se dobla hacia adelante para in-
sertarse en la ora serrata (fig. 3). (Es-
ta forma escapa a la observacion).

b) La insercién la hace enel ecua-
dor o zonas vecinas al mismo (fig. 4).

¢) La membrana posterior del vi-
treo, al llegar a la periferia superior,
se dobla hacia atras, para correr pa-
ralelamente a la superficie de la reti-
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na, limitando con ésta una banda de
vitreo mas o menos gruesa (fig. 5).

Este tercer tipo no corresponde a
un auténtico desprendimiento, y es
Hlamado por GorLpMANN “pseudo-des-
prendimiento”. Su imagen correspon-
de a Ja de una gran cavidad intravi-
trea.

Etiopatogénicamente, el desprendi-
miento posterior de vitreo con colap-
50, es la consecuencia de las degene-
raciones fibrilares y lacunares que
acontecen en los vitreos seniles y
mio6picos.

Para GoLpmann, el llamado “pseu-
do-desprendimiento” (fig. 35), que,
como ya hemos dicho, corresponde a
la formacién de una gran cavidad in-
travitrea, es el paso previo al despren-
dimiento posterior con colapso. Esta
cavidad, que ocupa una zona mis o
menos grande, donde la estructura
normal del gel ha desaparecido, con-
tiene un liquido acuoso y el despren-
dimiento se produce cuando este li-
quido pasa al espacio retrovitreo, al
producirse un desgarro en la hialoi-
des posterior.

* % %

Para muchos investigadores que se
han ocupado de esta cuestion, hay una
relacién grande entre el desprendi-
miento posterior de vitreo con colap-
so y el desprendimiento de retina,
considerindose que aquél es causa de
éste (BErLINER). Esto no quiere de-
cir que todos los desprendimientos
posteriores de vitreo den lugar a des-

garros en la retina, pues la practica
nos demuestra que el desprendimien-
to de vitreo es mucho mas frecuente
que el de retina. Sin embargo, el he-
cho de que en la mayoria de los des-
prendimientos de retina se pueda con-
tactar un desprendimiento posterior
de vitreo con colapso, nos indica que
hay una gran relacién casual entre
éste y aquél.

VoN SALLMANN y Riecer (afio
1939), en 24 casos de desprendimien-
to de retina encuentran un 71 por
100 de desprendimientos posteriores
de vitreo con colapso ciertos, y un
21 por 100 dudosos.

FRONIMOPOLUS, en 26 casos de ojos
miopes con desprendimiento de reti-
na, encuentra un 96 por 100 de des-
prendimientos posteriores de wvitreo.

Hrusy, en 29 ojos miopes y 23 no
miopes, con desprendimiento de re-
tina, encuentra un 100 por 100 de
desprendimientos posteriores de vi-
treo con colapso.

Nosotros hemos tenido ocasién de
examinar cinco ojos miopes con des-
prendimiento de retina. En tres de
elios encontramos desprendimiento
posterior de vitreo con colapso, y en
los dos restantes, el vitreo se encon-
traba en un estado avanzado de dege-
neracion lacunar.

En ocho casos de desprendimiento
posterior de vitreo con colapso—seis
ojos miopes de 16 a 24 D., en edades
comprendidas entre los treinta y cinco
y cincuenta y siete afios, y dos ojos



1860

seniles de sesenta y seis y setenta y
un afies—, dos fueron seguidos de
desprendimiento de retina, con des-
garro en su cuadrante supero-tempo-
ral.

En ambos casos, la insercién supe-
rior de la membrana posterior del vi-
treo desprendido se hacia en zonas
vecinas al ecuador (figs. 6 y 7).

CasuisTica

—C. G. J, de cuarenta y seis
afios, ebanista. Jaén. Miope de — 20
dioptrias en O. D. y — 18 D. en ojo
izquierdo. El 2-IX-59, golpe en la ca-
beza seguido de un gran cuerpo flo-
tante en vitreo del O. D., que pro-
duce un descenso de la visién. Diag-
nosticamos un desprendimiento pos-
terior de vitreo con colapso, con in-
sercién superior de la membrana pos-
terior del vitreo, que escapa a la ob-
servacién. Posteriores exploraciones
hasta la actualidad no muestran nin-
guna alteracion en la retina.

—C. R. R, de treinta y ocho afios.
Villanueva del Arzobispo (Jaén). Mio-
pe de — 16 D. ambos ojos. De una
forma espontdnea le aparecen multi-
ples moscas volantes en O. I. Diag-
nosticamos desprendimiento posterior
de vitreo con colapso en dicho ojo,
con insercién superior de la membra-
na posteriorl del vitreo desprendido,
que escapa a la observacion. Desde
la fecha de la consulta (18-1I-60) has-
ta la actualidad, no presenta ninguna
alteracién en retina.
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— C. N. M, de cuarenta y siete .
afios. Linares. Miope de —22 D. en
ojo D. En O. 1. opacidad de crista-
lino., De una forma -espontdnea (9
del XII del 59) tiene un descenso de
la hialoides posterior, que escapa a la
desprendimiento posterior de vitreo
con colapso, con insercién superior de
la hialoides postreior, que escapa a la
observacidén. Nuevas exploraciones
hasta el 4-V-60, no muestran altera-
ciones en retina.

—L. J. E, de cincuenta y siete
afios. Porcuna (Jaén), O. D. hemétro-
pe. O. L. miope de — 17 D. El 9-1I-60,
golpe en la cabeza. Desde entonces
visién “turbia” en O. I. Consulta a
los dos meses y diagnosticamos des-
prendimiento posterior de vitreo con
colapso. La insercién superior de la
membrana posterior del vitreo no po-
demos seguirla por dificultades en la
dilatacién de la pupila. En junio vol-
vemos a verle, sin encontrar altera-
ciones en retina.

— A, R. P, de cuarenta y seis
afios. Cazorla. Miope de — 23 D. am-
bos ojos. El 24-VI-60 consulta por-
que tiene la sensacién de un gran
cuerpo flotante en vitreo del O. I. La
exploracién nos muestra un despren-
dimiento posterior de vitreo con co-
lapso y un desgarro de forma semi-
lunar, de tamayo pequefio, en la zona
ecuatorial—meridianc de las II—. La
insercién de la membrana posterior
del vitreo desprendido, es visible a la
exploracién. Un nuevo examen a los
cuatro dias de reposar en cama, nos
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muestra un claro desprendimiento de
retina en el cuadrante supero-tempo-
ral.

— G. de la V., de treinta y cinco
afios. Jaén. Modista. Miope de — 19
dioptrias en O. D. y — 24 en O. L. El
26-V-59, aparicién brusca de moscas
volantes en O. I. Diagnosticamos des-
prendimiento posterior de vitreo con
colapso, con insercién superior de la
membrana posterior del vitreo des-
prendido, en la zona ecuatorial, El
2-VII-59, consulta otra vez, por des-
censo brusco de la visién en el mis-
mo ojo. Diagnosticamos un despren-
dimiento de retina con desgarro en el
meridiano de la I.

—LL M. J. L., de sesenta y seis
afios. Jaén. Hemétrope ambos ojos.
Vitreos con degeneracién fibrilar y
lacunar. El 12-IX-58, diagnosticamos
un desprendimiento posterior de vi-
treo en O. D. En agosto del 59, lo
volvemos a ver, sin encontrar altera-
ciones de retina.

—J. del M. A, de setenta y un
afios. Fuensanta de Martos (Jaén).
Hemétrope ambos ojos. Consulta el
- 30-I11-60, por la aparicién brusca de
moscas volantes en O. D. En la ex-
ploracién encontramos degeneracién
lacunar en vitreo de O. L. y despren-
dimiento posterior de vitreo, con in-
sercién superior que escapa a la ob-
servacion en el O. D.

Aunque el paciente no ha vuelto a

consulta, por un familiar sabemos que
no ha habido complicaciones posterio-
res.

CONCLUSIONES

1.* De los ocho casos de despren-
dimiento posterior de vitreo con co-
lapso, sélo dos fueron seguidos de
desprendimiento de retina, lo que in-
dica que aquéllos son mucho mas fre-
cuentes que éstos.

22 En los casos que no fueron se-
guidos de desprendimiento de retina,
la insercidon superior de la membra-
na posterior del vitreo se hacia en la
ora serrata, y en los dos casos que
fueron seguidos de desprendimiento
de retina, la insercién se hacia en zo-
nas vecinas al ecuador.

3.2 De cinco casos de desprendi-
miento de retina examinados, en tres
habia desprendimiento posterior de
vitreo con colapso, y en los dos res-
tantes el vitreo presentaba un estado
avanzado de degeneracién lacunar, lo
que indica una clara relacién etiopa-
tolégica entre ambos procesos.

Para GorLpmany, las degeneraciones
fibrilares en un principio, y las lacu-
nares mas adelante, dan lugar en los
ojos miopes y seniles al desprendi-
miento posterior de vitreo con colap-
so, cuando, por una causa determina-
da, se produce un desgarro en la hia-
loides posterior y el liquido intraca-
vitario se escapa al espacio retro-vi-
treo. Si esto ocurre en ojos, donde la
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insercién superior de la membrana
posterior del vitreo desprendido se
hace en zonas de retinas afectas de
degeneracién fibrosa, vacular o atrd-
fica, bien al producirse el desprendi-
miento del vitreo, o bien por los mo-
vimientos a que estd sometida la masa
vitrea desprendida, se pueden produ-
cir desgarros en la retina (PiLLAT,
Riecer, LINDNER, HrUBY).

En los casos de desprendimiento
posterior de vitreo, en los que hay una
separacion limpia entre la hialoides
posterior y la limitante interna de la
retina, no hay peligro de que se pro-
duzcan desgarros en ésta.
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