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Choroidal detachment. Epidemiological and ultrasound
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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas ecogrdficas y antecedentes patoldgicos de los pacientes con diagndstico de
desprendimiento coroideo evaluados en el Servicio de Ecografia del Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valen-
ciana, Institucion de Asistencia Privada (IAP), de la Ciudad de México durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de
20177 Disefio: Observacional, descriptivo y retrospectivo. Métodos: Se analizaron los expedientes con diagndstico ecogrdfi-
co de desprendimiento coroideo. Fueron criterios de exclusion los expedientes de pacientes que no se encontraron en el
archivo durante la recoleccion de datos y/o incompletos. La informacion obtenida fue clasificada por enfermedad causal,
tipo, forma y extension del desprendimiento coroideo. Resultados: Se estudiaron 141 pacientes (89 [63.1%] hombres y 52
[36.9%] mujeres). La edad promedio fue de 52.92 afios en hombres y de 60.98 afios en mujeres. Los casos relacionados
con enfermedades inflamatorias fueron los mds comunes (76 casos [53.9%]). Un total de 102 casos (72.3%) presentaron
desprendimiento coroideo seroso. Del total de desprendimientos coroideos serosos, 74 casos (52.5%) fueron planos y 87
casos (61.7%) ocuparon mas de 6 meridianos. El promedio de presion intraocular fue de 763 mmHg. Conclusiones: Las
caracteristicas ecogrdficas (forma, tipo y extension) del desprendimiento coroideo se relacionan con el antecedente. Los
desprendimientos planos (inflamatorios en su mayoria) muestran un contenido seroso y una extension menor a 6 didmetros,
mientras que los desprendimientos hemorrdgicos (principalmente traumaticos) son mds prominentes y de mayor extension.

Desprendimiento coroideo. Ultrasonido. Espacio supracoroideo.

Abstract

Background: To describe the ultrasound features and disease history of patients with a diagnosis of choroidal detachment
evaluated in the Ultrasound Department of the Instituto de Oftalmologia “Fundacion Conde de Valenciana IAP” of Mexico City
from January 2015 to December 2017 Design: Observational, descriptive and retrospective. Methods: All the medical records
with a diagnosis of choroidal detachment by ultrasound were analyzed. Exclusion criteria were missing and/or incomplete
records. The information obtained was classified by causal disease, type, shape and extension of the choroidal detachment.
Results: One hundred and forty-one patients were studied (89 [63.1%] men and 52 [36.9%] women). The average age was
52.92 years in men and 60.98 years in women. Cases related to inflammatory diseases were the most common
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(76 cases [53.9%]). A total of 102 cases (72.3%) showed a serous choroidal detachment. From all the serous choroidal de-
tachments, 74 cases (52.5%) were observed as flat elevations and 87 cases (61.7%) affected more than six meridians. The
average intraocular pressure was 763 mmHg. Conclusions: Ultrasound characteristics (shape, type and extension) of cho-
roidal detachments depend on the cause. Flat detachments (mostly inflammatory) show a serous content and extend less
than 6 diameters, while hemorrhagic detachments (mainly traumatic) tend to be dome-shaped and have a greater extension.

Choroidal detachment. Ultrasound. Suprachoroidal space.

Introduccion

El desprendimiento coroideo (DC) se produce cuando
fluido seroso, sangre o restos inflamatorios se acumu-
lan en el espacio supracoroideo’. En condiciones nor-
males, el espacio supracoroideo es un espacio poten-
cial entre la coroides y la esclerética. Los limites de
este espacio son el espoldn escleral en sentido anterior
y el disco optico en sentido posterior?.

En la literatura, los reportes de DC son muy variables,
con rangos que varian entre 4 y 34%, dependiendo de
su origen'2, Sin embargo, la mayoria de los datos pu-
blicados en poblacion hispana corresponden a reportes
de casos o en referencia a una unica causa.

El DC puede verse después de diferentes cirugias
y en algunas condiciones no quirdrgicas. Entre las
condiciones no quirlirgicas se encuentran escleritis?,
pars planitis*, enfermedad de Harada, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y nanoftalmos®. El trau-
ma puede llevar a DC luego de la reparaciéon de
una herida penetrante® o tras una cirugia de cerclaje
escleral’.

Otro procedimiento quirtrgico que puede asociarse
con el DC es la cirugia filtrante para el tratamiento del
glaucoma. Después de una cirugia filtrante, se produce
DC en un 22 a 30% de los casos, debido principalmen-
te a hipotonia postoperatoria®.

En B-scan, el DC se presenta como una membrana
periférica fina, de superficie lisa y con forma de domo
(Fig. 1 A), con espigas del 100% de amplitud en A-scan.
En una inspeccion cuidadosa a baja ganancia, se pue-
de observar un doble pico (Fig. 1 B). La evaluacion
cinética suele mostrar poco o ningun movimiento pos-
terior (aftermovement)'.

El objetivo de nuestro estudio es describir las carac-
teristicas ecograficas y antecedentes patoldgicos de los
pacientes con diagnostico de DC evaluados en el Ser-
vicio de Ecografia de nuestro Instituto. Si bien el DC
suele ser transitorio y resolverse espontdneamente, ob-
tener datos sobre su comportamiento puede ser de
utilidad al momento de plantear un seguimiento o deci-
dir la conducta terapéutica.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de 141 casos con
diagnostico ecografico de DC informados durante el
periodo de enero de 2015 a diciembre de 2017. Todos
los sujetos se sometieron a la exploracion ecogréafica
utilizando el equipo de ultrasonido AVISO S Il (Quantel
Medical, Francia).

Se recopilaron datos sobre sexo, edad, intervencio-
nes quirdrgicas previas, antecedente traumatico o in-
flamatorio y presion intraocular de la historia clinica de
cada paciente.

El analisis estadistico se realizé utilizando un paque-
te de software estadistico disponible comercialmente
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver-
sion 19 (Chicago, lllinois, EE.UU).

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica del Instituto de Oftalmologia Conde de Valencia-
na de la Ciudad de México.

Resultados

Un total de 141 ojos fueron estudiados: 89 (63.1%)
hombres y 52 (36.9%) mujeres. La edad promedio fue
51.63 afos (52.92 hombres vs. 60.98 mujeres).

Los casos relacionados con enfermedad inflama-
toria ocuparon el primer lugar (76 casos [53.90%]).
En ambos sexos, vinculado a este antecedente, se
encontré un mayor numero de casos después de los
60 afos. En segundo lugar, se encontraron los ca-
sos relacionados con antecedente traumatico (43
casos [30.50%)]). Este fue el antecedente mas co-
mun en hombres adultos jovenes (18-30 afos). El
15.6% restante correspondié a complicaciones pos-
quirargicas (4 casos por cirugia de catarata, 6 casos
por cirugia de glaucoma, 4 casos por cirugia com-
binada de glaucoma y catarata y 8 casos por cirugia
de retina).

Del total de casos, 103 mostraron DC seroso. De los
mismos, 61.3% estaban asociados a enfermedades
inflamatorias, 23.3% vinculados con antecedente trau-
matico y 15.5% se correspondian con antecedentes
quirdrgicos. En los 29 casos con DC hemorragico,
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Desprendimiento coroideo hemorragico. A: ecograma B en corte transversal mostrando tipica
configuracion en domo. B: ecograma modo A espiga de 100% de amplitud, en doble pico.

Distribucion de los distintos tipos de desprendimiento coroideo (DC) segiin sus antecedentes. Pacientes
evaluados en el Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana, IAP, de enero de 2015 a diciembre de 2017

16 (15.5%)

4 Cirugia de catarata

4 Cirugia de glaucoma

2 Cirugia combinada de glaucoma y catarata
2 Cirugia de retina

DC seroso

DC 4 (13.8%)
hemorragico 2 Cirugia de glaucoma
2 Cirugia de retina

DC mixto 2 (22.2%)
2 Cirugia combinada de glaucoma y catarata
Total 22 (15.6%)

55.2% estaban asociados a antecedente traumatico,
31% con enfermedades inflamatorias y 13.8% con an-
tecedente quirurgico. Finalmente, de los 9 casos de DC
mixto, 44.4% estaban asociados a enfermedades infla-
matorias, 33.3% con antecedente traumatico y 22.2%
con antecedente quirurgico. En la tabla 1 se muestran
los resultados.

Al analizar la totalidad de casos segun su forma
(Tabla 2), se encontraron 74 casos de DC plano
(58.1% asociados a enfermedades inflamatorias,
25.7% asociados a antecedente traumatico y 16.2%
vinculados con antecedente quirdrgico). La forma bu-
llosa fue la segunda mas comun, y se presentd en
55 casos (49.1% asociados a enfermedades inflama-
torias, 34.5% asociados a antecedente traumatico y
16.4% asociados a antecedente quirurgico). Se en-
contraron 9 casos en forma de guirnalda y 3 casos
de beso coroideo. Esta ultima forma fue dos veces

24 (23.3%) 63 (61.2%) 103 (100%)
16 (55.2%) 9 (31.0%) 29 (100%)
3(33.3%) 4 (44.4%) 9 (100%)

43 (30.5%) 76 (53.9%) 141 (100%)

mas frecuente en los pacientes con antecedente
traumatico.

Del total de 141 casos analizados, 85 casos ocupa-
ron mas de 6 meridianos y 56 casos menos de 6
meridianos.

Cuando se los analizd segun el tipo de desprendi-
miento, de los 56 casos con una extensién menor a 6
meridianos, 47 (83.9%) eran DC serosos, 7 (12.5%) DC
hemorragicos y 2 (3.6%) correspondian a DC mixto. En
los 85 casos con una extensién mayor a 6 meridianos,
56 (65.9%) eran DC serosos, 22 (25.9%) DC hemorra-
gicos y 7 (8.2%) DC mixtos (Fig. 2).

El promedio de presidn intraocular fue de 7.63 mmHg
rango: 0-61 mmHg). Un total de 68 de 141 casos
48.2%) mostraron presiones por debajo de 5 mmHg
hipotonia), 31 casos (22%) hipotonia leve, 34 casos
24.1%) presiones intraoculares dentro del rango de la
normalidad y 8 casos (5.7%) mostraron hipertension.

Py
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Tabla 2. Distribucion de las diferentes formas de desprendimiento coroideo segin sus antecedentes. Pacientes
evaluados en el Instituto de Oftalmologia Fundacién Conde de Valenciana, IAP, de enero de 2015 a diciembre de 2017

Antecedente de cirugia Antecedente

Antecedente de trauma Asociado a enfermedades inflamatorias

DC plano 12 (16.2%) 19 (25.7%)
2 Cirugia de catarata
2 Cirugia de glaucoma
3 Cirugia combinada de
glaucoma y catarata
5 Cirugia de retina

bulloso 9 (16.4%) 19 (34.5%)
1 Cirugia de catarata
4 Cirugia de glaucoma
1 Cirugia combinada de
glaucoma y catarata
3 Cirugia de retina

43 (58.1%) 74 (100%)

27 (49.1%) 55 (100%)

en guirnalda 1(11.1%) 3(33.3%) 5 (55.6%) 9 (100%)
1 Cirugia de catarata
beso coroideo 0(0%) 2 (66.7%) 1(33.3%) 3(100%)
Total 22 (15.6%) 43 (30.5%) 76 (53.9%) 141 (100%)
o Desprendimiento
100,0% Coroideo
(extensidn)

B < 6 meridianos
@ > 6 meridianos

80,0%

60,0%-

Porcentaje

40,0%

20,0%

0%~
DC seroso DC hemorragico DC mixto

Desprendimiento Coroideo (tipo)

Figura 2. Distribucion de la extension del desprendimiento coroideo (DC) seglin su antecedente. Pacientes evaluados
en el Instituto de Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana, IAP, de enero 2015 a diciembre 2017.
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Discusién

El Instituto de Oftalmologia Fundaciéon Conde de
Valenciana es un centro de atencion terciaria, lo que
podria explicar el mayor nimero de casos asociados
con enfermedades inflamatorias y traumas.

La diferencia encontrada entre las distintas formas
de desprendimiento coroideo también podria ser efecto
del azar.

El DC ha sido asociado con varios procedimientos
quirtrgicos*®. No esta claro cuél es el mecanismo que
lo desencadena. Es posible que una descompresion
repentina durante la cirugia asociada al trauma quirdr-
gico y a la predisposicion individual interactie de ma-
nera compleja’.

La inflamacion e hipotonia secundarias podrian des-
empefar un papel en su desarrollo. El liquido trasuda-
do cruza los capilares de la pared coroidea y se acu-
mula dentro del espacio potencial entre la Gvea y la
esclerdtica. La hipotonia puede estimular el desarrollo
de la inflamacion uveal y un aumento en el contenido
de liquido dentro del estroma coroideo, lo que a su vez
conduce al DC. Esto coincide con el mayor nimero de
DC serosos encontrados en los casos de enfermeda-
des inflamatorias.

El DC hemorrégico parece representar un cambio en
la integridad de las membranas capilares, y permite a
los glébulos rojos y proteinas de alto peso molecular
entrar en el espacio supracoroideo'®. Dentro de los
casos analizados, el 55.2% correspondieron a antece-
dente traumatico.

Generalmente, el DC seroso plano no se extiende
posteriormente hacia el ecuador, mientras que el DC
hemorragico puede extenderse hasta el polo posterior'.
En nuestro estudio encontramos también una mayor
extension en los DC hemorragicos comparativamente
con los DC serosos, en que la extension fue menor.

En la mayoria de los casos, el DC es transitorio y se
resuelve espontaneamente. Como se planted un estu-
dio descriptivo retrospectivo no podemos dar cuenta
del seguimiento y tiempo de evolucion y resolucién de
esta complicacion.

Conclusion

El antecedente parece tener relacion con el tipo de
desprendimiento coroideo que puede desarrollarse. En
casos de cirugias programadas, con minimo traumatis-
mo, 0 en pacientes con un antecedente de inflamacion,
es mas probable que se produzca un trasudado y, por
consiguiente, un desprendimiento coroideo seroso. Los
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desprendimientos coroideos hemorragicos son mas
comunes en caso de antecedente traumatico.

La forma del desprendimiento coroideo tiene relacion
con el tipo que desarrolla. La gran mayoria de los des-
prendimientos planos son de contenido seroso, mien-
tras que los desprendimientos coroideos hemorragicos
suelen mostrar formas mas prominentes.

Los desprendimientos coroideos serosos suelen te-
ner una extension menor a 6 meridianos y los despren-
dimientos coroideos con contenido hematico y/o mixtos
muestran una extensiéon mayor.

La presion intraocular no parece estar relacionada
con el tipo de desprendimiento.
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