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RESUMEN

Mediante un trabajo de base estadistica, son revisados los conceptos tra-
dicionales y actuales de Ia semiologfa del fondo del ojo en los procesos
vasculares sistémicos.

Los resuitados permiten una valoracidén objetiva de los signos cldsicos vy
sefialan como \Atiles, especialmente en el diagndstico del fondo artericscle-
résico, otro conjunto szmiolégico poco apreciado hasta ahora: color del
fondo, matidez y densidad de la red vascular retiniana.

Efectuado el estudio sobre grupos de personas de diversas edades, se ponen
de manifiesto las variaciones fisiolégicas en el aspecto de las estructuras
del fondo y la utilidad clinica de estos patrones para la mejor interpretacién

de las observaciones.

Se planteé el problema de suscitar una
renovacién en la apreciacién de la va.
riada semiologia que proporciona el
examen del fondo del ojo, especialmente
=n su relacion con los procesos vascula.
res sistémicos, de acuerdo con unas ba-
ses preestablecidas:

Primera.—Forzar la observacién oftal-
moscépica de un conjunto de pequefios
signos, que podriamos designarlos como
semiologia adicional, generalmente igno-
rada en las descripciones del fondo, tan-
to de motivacién clinica, como en los
trabajos de .investigacién en este campo,
especialmente los de integracién clinico-

histopatolégica # 7 10 12, 21, 35, 40, 47, 57, 10 por
citar los que mayor interés despiertan al
Oftalmoscopista practico.

Segunda.—Enclave de toda la semiolo-
gia, con especial interés en la adicional,
en sus valores estadisticos; peéro, -estable-
ciendo la alteracién y grado frente a un
valor hallado para la involucidn fisiol6-
gica, como paso previo para juzgar en
qué medida pueden depender o estimar-
se manifestaciones de los procesos vascu-
lares sistémicos sobre el fondo del ojo,
tema que ocupaba la total proyeccion del
trabajo.

Naturalmente que ambas bases fueron
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estableciéndose a través de un largo pro-
ceso que implicaba, tanto la experiencia
personal adquirida en reiterativos exa-
menes a este tipo de enfermos, como la
constante confrontaciéon de los trabajos
de valor cldsico 17- . 27, 28, 28, 44, 66, 76 o con-
temporéneos 31, 32, 43, 46, 49, 55, 68. 69. 72, 78.

Este proceso, nos fue mostrando la nece-
sidad de seguir una rigurosa metodolo-
gia de trabajo como paso previo a ad-
quirir una cierta seguridad en la inter-
pretacién y valoracidén de los pequefios
signos que, en ausencia de los cuadros
funduscépicos plenamente desarrollados
(retinopatias), constituyen la totalidad de
nuestros hallazgos en el examen de en-
fermos con evidentes procesos vasculares
sistémicos en curso.

En este punto, las opiniones expresadas
por los autores de mds prestigio, venian
manifestdindose muy contradictorias. Asi,
por ejemplo, si tratdbamos de valorar el
aspecto de flexuosidad de las arteriolas
retinianas, como signo o caracteristica
alteracién de la arteriosclerosis en sus
manifestaciones del fondo del ojo, podia-
mos hallarnos con una sintesis de opi-
niones tan confusa como revela la ta-
bla L

Otros propésitos, marginales unos y otros
impuestos por la propia metddica del tra-
bajo, podrin ser observados en el trans-
curso del mismo.

Vol. XIII

FELABORACION DE LA METODOLOGIA

Mediante técnicas de exploracién gene-
ral y vascular, de amplia proyeccién, se
seleccionaron tres grupos de personas
que respondian a las caracteristicas:

Grupo C.—Grupo de control; personas
exentas de procesos vasculares en curso.

Grupo HA.—Enfermos de hipertension
arterial.

Grupo A.—Enfermos con procesos de
indole arteriosclerosa (siempre normoten-
$08),

Cada uno de estos enfermos fue exami-
nado con técnicas dependientes de la
Oftalmologfa y en todo caso: Refraccién,
estado de los medios transparentes, polo
anterior y fondo del ojo, previa midria-
sis por Fenilefrina al 10 %.

Los protocolos que contenian la explora-
cién general y vascular, efectuada con la
colaboracién de amplios medios y pet-
sonal asistencial, se cerraban con la con-
clusién diagndstica que permitia con
toda seguridad la inclusién del paciente
en uno de los Grupos mencionados,

El examen oftalmolégico, se revertia a
informes cuyo formato preveia la minu-
ciosidad de la observacién de las estruc-
turas del fondo del ojo y la posibilidad
de aplicar unas escalas de valores para

TABLA 1

Opinidén

Referencia_bibliogrfica

Friedenwald (1930)
Elwyn (1946)

“no sufren alteracién”
“tortuosidad angulosa” 21
“tortuosidad” ‘“en mdcula, forma en

54 (citado)

tirabuzén” 17
Yogelius y Beechgaard “las alteraciones del curso arteriolas

(1950) no es demostrativo” 76

Salus (1958) “signo sin importancia” 66
Gurling y Pitts (1962) “hay fuerte toriuosidad” SORSBY

Sautter (1964) “no hay variaciones” 69

Stokoe y Turner (1966) “dato dificil de valorar” 71

“tortuosidad muy aumentada” 13

Cogan (1 9672



cada signo o estructura, en casos ya di-
vulgadas y de uso general y en otros,
originales y expresamente elaboradas en
la larga etapa de preparacion de este tra-
bajo. De entre estas ultimas, citaremos:

— Escala de valoracién del color del
fondo del ojo, basada en distintos
grados de saturacién del croma rojo
del fondo y la mezcla, hasta la total
sustitucién en casos, con el croma
amarillo.

— Escala de estimacién del brillo del
fondo del ojo y su ausencia, la ma-
tidez que le subsigue.

— Escala para la valoracién del curso
general que dibujan en el fondo del
ojo las arteriolas centrales, estable-
ciendo grados para los trayectos rec-
tilineos o flexuosos.

— Escala para sefialar la densidad de la
red de pequena arborizacién visible en
el sistema arteriolar retiniano, esti-
méndose el aspecto de aumento (con-
cepto cldsico de plétora retiniana),
su disminucién o normalidad.

En otros muchos casos, se introdujeron
modificaciones a conceptos muy conoci-
dos, con el propdsito de adecuarlos a
una contabilizacién més minuciosa y la
precision del dato. En este sentido:

— Los reflejos arteriolares se observaron
v contabilizaron segin su anchura, co-
lor y brillo, como tres pardmetros que
convenia  observar  independiente-
mente, ‘

TABLA

Grupo Clinico

C.—Exentos de Procesos vasculares sistémicos.

HA.—Hipertensos ...

A.—Arteriosclerosos ... ... ... ... oo e e L

Totales parciales ... ...

Total general ... ... ... .. .. o o e e e e e e
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— Las imdagenss de esclerosis coroidea
en tres grados, de orden creciente de
alteracién y que corresponden —con
poca variacién— al criterio histo-of-
talmoscépico cldsico 3,

MATERIAL HUMANO

De acuerdo con la metodologia prevista,
se adquirieron datos completos de 192
personas, distribuidas en los Grupos que
se indican y edades que se expresan
{tabla II).

Un gran ndmero de enfermos, que ofre-
cfan alguna duda con respecto a la se-
guridad de su clasificacion o ciertas di-
ficultades en la observacién del fondo
del ojo, no fueron contabilizados en este
estudio.

ELABORACION DEL MATERIAL

En este sentido, el material se refiere
exclusivamente a los informes del exa-
men de fondo del ojo. Cada signo o es-
tructura fue elaborado independiente-
mente, tabulando los datos y refiriendo
las totalizaciones a procentos, expresin-
dolos en Tablas o mediante sencillos mé-
todos gréficos.

RESULTADOS
1.

Aspectos generales del fondo del ojo

En el aspecto general, se estimaron dos

Il
Subgrupos por edades
. 35a350 51 a 60 mds de 60
47 23 12
7 16 16
26 28 17
80 67 45

192
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A3PECTOS DEL SI95¢ COLOR

35 a 50 milos 51 a €0 afos mds de 60 afes

4, -EUFERNOS EXENTCS DE PROCESOS VASCULARES

Fig. 1

cualidades, color y brillo-matidez, dese-
chdndose —ain cuando constaba entre
los datos— los aspectos a que se refie-
ren las denominaciones cldsicas de fon-
dos uniformes, atigrados v tabulados.

a—El color, s¢ manifiesta como una
cualidad variable, efecto de la involu-
cion fisioldgica (fig. 1) y el patrén, cons-
tituido por las personas exentas de pro-
cesos vasculares, muestra en qué cuantia
se ve sustituido el croma rojo, normal
en la juventud, por el croma amarillo.

Destacan de este patrdn, en el grupo de
enfermos arteriosclerdsicos, la anticipa-
cion e intensidad de implantacién del
croma amarillo.

Por el contrario, en los enfermos hiper-
tensos, hay una neta tendencia a una
mayor saturacién y persistencia del cro-
ma rojo, salvo cuando alcanzan el ultimo
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subgrupo de edad (mds de 60 afios), en
el que presentan una fuerte aproximacién
a los valores estadisticos obtenidos para
los arteriosclerosos.

b.—Brillo-matidez.—La  situacién  de
brillo del fondo se pierde, fisiolégicamen-
te, alrededor de los cuarenta afios. La si-
tuacién que se sucede, la matidez, en po-
cos casos de personas exentas de procesos
vasculares sistémicos alcanza su iltimo
grado (fig. 2). En los enfermos arterios-
clerosos es llamativa la anticipacién al
mds alto grado de matidez. En los hiper-
tensos, hay una tendencia a mantener el
brillo en el subgrupo de edad intermedia
(51 a 60 afios) y en el mds edad (mds
de 60 afios), alcanzan altos grados de

ASPECTOS DEZL SI4G 0o
FRILLO-MATIDEZ
35 a 50 sfos 51 a 60 aios uds de 60 afios

A.-EXENTOS DE PHOCESOS VASCULARES SISTENICOS

o
Ap

C.-ARTERIOSCLEROSOS

Fig. 2



Septiembre 1966

ASPECTO GENERAL DEL CURSO
DE LAS ARTERIOLAS

35/50 51/60 +de 60

. C - Exentos de Proc. Vasc. Sist.
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Fig. 3

matidez, muy similares a los valores ob-
tenidos para el grupo de arterioscle-
T0S0S.

2. Angiosemiologia retiniana

a.—Aspecto general de las arteriolas.—
De los resultados obtenidos en los exi-
menes de personas exentas de procesos
vasculares sistémicos, se deduce que una
mayoria de las personas (70 %) mues.-
tran unos cursos levemente flexuosos de
sus arteriolas retinianas. El resto (30 %),
m3is bien rectilineos, disminuyendo su
procento con la edad (sélo el 17 % en
el subgrupo de mds de sesenta afios).
En los enfermos con procesos vasculares
sistémicos resulta que, en los hiperten-
sos es patente el predominio de cursos
rectilineos (44,6 %) v en los arterioscle-
rosos, los valores se mantienen en muy
similares valores que los del grupo con-

4
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trol. Cuando se expresan las observacio-
nes con mayor detalle (fig. 3), estable-
ciendo los grados de los aspectos recti-
lineos y flexuosos, es cuando queda pa-
tente que en los arteriosclerosos hay un
predominio hacia altos grados de flexuo-
sidad.

b—Densidad de la red de arborizacion
retiniana.—Es un aspecto poco influen-
ciado por la involucién fisioldgica
(fig. 4), mostrandose muy alterado en los
enfermos con procesos vasculares sisté.
micos. En los hipertensos, hay un aumen-
to en muchos casos (concepto cldsico de
plétora retiniana) y en los arteriosclero-
sos, por el contrario, un estado inverso de
empobrecimientp de la red, muy eviden-
te y frecuente,

c—Angulos que circunscriben las arbo-
rizaciones arteriolares,—Las observacio-
nes sobre el grupo de personas exentas

DENSIDAD DE LA RED VASCULAR

C - EXENTOS DE PROCESOS VASC. SIST.

35/50 51/60 + 60
NORMAL 96% NORMAL 82% @
—A 0y A D—y A D

HA - HIPERTENSOS

NORMAL

NORMAL
52%

—A D—

A-ARTERIOCLEROSOS

—A D

NORMAL Bi%
NORMAL
40 %

A 0~

Fig. 4



de procesos vasculares sistémicos, mos-
traron que, en un grupo mayoritario
(80 %), la arborizacién arteriolar se efec-
tia en un angulo agudo. Parece, al igual
que la flexuosidad o aspecto rectilineo,
una caracteristica anatémica. Los 4ngu-
los, son invariables con la edad. En los
enfermos con procesos vasculares sisté-
micos, se altera esta proporcién. En los
hipertensos, los casos en que la divisién
circunscribe un 4ngulo recto o mayor,
llega a ser el 51 % y del 34 % en los
arteriosclerosos.

d.—Reflejos arteriolares.—El aspecto,
considerando conjuntamente ambos pari-
metros de brillo y color de los reflejos
arteriolares, vivo y brillante en los fondos
del ojo de personas jévenes, se pierde
pronto a efectos de la involucién fisiolo-
gica. Sélo un 35 % de personas del pri-
mer subgrupo de edades lo mantiene y
aun atenuado (tabla III). Luego, el re.

TABLA

S. PASTOR VALLVE

Vol. XIII

flejo aparece brillante, pero de un color
blanco-grisiceo y por fin, deviene un
blanco-grisdceo y mate.

En los enfermos hipertensos, el brillo se
mantiene mas afios y es frecuente el ha-
llazgo de tonos cobrizos en trechos, ge-
neralmente proximos a la papila; la
imagen de arteriolas en hilo de cobre,
entendiendo como tal un mdximo ensan-
chamiento con los reflejos que evoquen
el aludido metal, es hallazgo poco fre-
cuente (3 % en el subgrgpo de mds
edad).

En los enfermos arteriosclerosos, la ten-
dencia mds acusada es la pérdida del
brillo (aspecto blanco-gris y mate) en los
subgrupos de edades mds jévenes de
nuestro estudio.

El ensanchamiento de los reflejos (fig. 5),
se produce en escaso procento como efec-
to de la involucidén fisioldgica. Aumenta

111

REFLEJOS ARTERIOLARES: PARAMETROS “COLOR Y BRILLO"

Calidad del reflejo

Subgrupos de edades

1.—Vivo brillante e e e e e
2.—Blanco-brillante ... ... ... ... ... ... ... ..
3.~Blanco-mate ... ... ... ... ... ... ..
4.—COBrIZOS ... ... oo o e e e
5.—Hilo de cobre ... ... ... ... ... ... ... ... ..

6.—Hilo de plata

B.—Grupo de personas con hipertensién arterial

1.—Vivo brillante ... ... ... ... ... ... ... .. ..
2.—Blanco-brillante ... ... ... ... ... L
3,—Blanco-mate ... ... ... ... .. ... ...
4~—Cobrizos ... ... ... ... . .. ...
5—Hilo de cobre ... ... ... ... ... ... ...
6.—Hilo de plata ... ... ... ... ...

C.~—Grupo de personas con arteriosclerosis

1.—Vivo brillante ...
2.—Blanco-brillante ... ... ... ... ... ... ... ...
3.—Blanco-mate ... ... ... ... ... ... .. ... ...
4—CoDbFIZOS ... ... ... i e e e e e
§—Hilo de cobre ... ... ... ... ... ... ... ... ..

35 a 50 51 a 60 mids de 60
A.—QGrupo de personas exentas de procesos vasculares sistémicos
35 9% 0 0
44 9, 63 % 45 94
21 % 36 % 55 %
0 1% 0
0 0 0
0 0 0
33 9 0 0
48 % 64 % 43 9
13 % 22 % 329%
...... 6 % 12 % 32%
0 0 3%
......... 0 2% 5%
6 % 0 0
25 % 30 % 30 9
69 % 66 % 56 %
0 2% 14 %
0 % 0
0 0 0

6.—Hilo de plata
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Fig. §

notablemeénte en los enfermos de proce-
sos vasculares sistémicos, especialmente
en los hipertensos, en los cuales hay al-
tos procentos del midximo grado de en-
sanchamiento del reflejo, con cierta rela-
cién directa con la edad o' quizd la anti-
giiedad del proceso. :

e.—Alteracién de la razén de calibres ar-
teriola y vénula.—Comparado el método
de medicién objetiva, con la simple apre-
ciacién subietiva (fig. 6), parecé que esta
dltima revela una tendencia a exagerar
la diferencia.

La tabla IV, muestra el detalle de nues-
tras - apreciaciones con medicién por el
reticulo y al propio tiempo los estrecha-
mientos locales sobre las arteriolas, signo
muy exclusivo de los procesos vasculares
sistémicos.
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f.—Los cruces arterio-venosos.—La si-
tuacién de translucidez de las arteriolas
en los cruces arterio-venosos, se pierde,
a efectos de la involucién v a juzgar por
nuestros resultados (fig. 7), es excepcio-
nalmente hallada cumplidos los cuarenta
afios, También resulta que, la simple in-
volucidn fisioldgica, altera la morfologia
de los cruces, asimilando aspectos pato-
logicos, carentes ‘de significado clinico y
hallados en personas exentas de procesos
vasculares sistémicos y sobre fondos de
o0jo normales por lo demds. ’

Superposicién ~ comparativa entre la

medicién objetiva (reticulo} y la
apreciacién subjetiva de la relacion V:A

(Total ambos métodos)

N
-t

o

w
W

H
U
+ia
+
2
Y]

TRAZO LLENOQ = MEDICION OBJETIVA
TRAZO DISCONT.= APRECIACION SUBJ.

Fig. 6
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TABLA 1V

PROCENTOS SOBRE LA RELACION CALIBRES VENULA/ARTERIOLA.
DETERMINACION CON METODO OBJETIVO (RETICULO)
SOBRE VASOS COMPARABLES Y ESTRECHAMIENTO ARTERIOLAR LOCALIZADO

Razdén entre calibre V/A Subgrupos de edades
35 a 50 51 a 60 mds de 60

C.—GRUPO DE PERSONAS EXENTAS DE PROCESOS VASCULARES SISTEMICOS

S Razén 5:5 .0 o 14 % 0 0
Razén S:4 ... ... ... ... oo 80 % 86 % 78 %
RAz0n 513 . o oo e e e e 6% 14 9% 229
Razdn 5:2 ... ... ... . -0 0 0
Estrechamientos localizados ... ... ... ... ... ... 0 0 0
HA.—GRUPO DE PERSONAS CON HIPERTENSION ARTERIAL
Razon 5:5 ... ... .. 13 % 0 5%
Razén 5:4 ... ... ... ... o 50 9% 55 % 25 %
Razdn 5:3 ... ... .. . e 37 % 31 9% 43 %
Razdn 5:2 ... ... . 0 14 % 27 %
Estrechamientos localizados ... ... ... ... ... ... 10 % 16 % 24 9
A.—GRUPQO DE PERSONAS CON ARTERIOSCLEROSIS
Razén 5:5 ... ... oo 12 % 13 % 0
Razén 5:4 ... ... ... ... 82 % 67 % 55 %
Razén 5°3 ... ... o 6 % 20 9%, 40 %
Razén 5:2 ... ... .o oo el ol o 0 0 5%
Estrechamientos localizados ... ... ... ... ... 6% 39 59

ASPECTO GENERAL DEL CURSO DE LAS ARTERIOLAS
Aspecto Subgrupo de edades

Grupo
) - 735 a 50 51 a 60  mds de 60
Rectilineo ... ... ... ... ... ... 27 % 36 % 17 %
EXENTOS ‘
Flexuoso ... ... ... ... ... ... 73 % 64 % 83 %
Rectilineo ... ... ... ... ... ... 56 % 52 % 26 %
HIPERTENSOS
Flexuoso ... ... ... ... ... ... 34 9 46 % 74 %
Rectilineo ... ... ... ... ... ... 24 % 31 % 15 %
ARTERIOSCL. ‘ / ,
Flexuoso ... ... ... ..o .. ... 76 % 69 % 85 %
TABLA V

PROPORCIONALIDAD DE CRUCES ARTERIO-VENOSOS RETINIANOS
DE MORFOLOGIA “ANORMAIL O PATOLOGICA” HALLADOS

Grupo de enfermos Subgrupos de edades
35 a 50 51 a 60 mas de 60

C.—Exentos de procesos vasculares sistémicos. 0,08 % 0,1 % 0,7 %
HA.—Hipertensos ... ... ... .. ... ..o o oee on 3, % 5 % 6, %
A.—Arteriosclerosos ... ... ... ... ... oo 0,8 % 4, % S, %

Nota.—Se estimé “anormalidad morfolédgica™ en los cruces a partir de la imagen de afila-
miento de los cabos venulares subyacentes al ‘cruce,



Septiembre 1969

SIGNO DEL CRUCE ARTERIO VENOSO

PROCENTOS DE FONDOS DEL OJO EN QUE FUERON
HALLADOS (CUALQUIER PROPORCION)

5% 1% 1% 12%

QLD

C-EXENTOS DE PROC. VASC. SISTEM.

5% 38% 65%

il

HA - HIPERTENSOS

7% 28% 35%

Y,

A - ARTERIOSCLEROSOS
35/50 51760

+de 60

Fig. 7

Generalmente hallazgo aislado, es decir,
sobre un solo cruce, de entre los que nor-
malmente presentan los vasos retinianos,
ha de ser estimado como una simple
malformacién anatémica.

De ahi que introduzcamos un nuevo con-
cepto para este signo, cual es la propor-
cion de cruces de imagen patoldgica que
hallamos en retina (tabla V).

El signo del cruce, a juzgar por los re-
sultados de nuestra estimacién (fig. 7 vy
tabla V), requiere una especial cautela,
que subrayamos con el concepto de la
proporcionalidad, a la hora de la inter-
pretacién o juicio diagndstico emisible
por el examen del fondo del ojo.

Lo que denominamos epi-fendmenos del
cruce, es decir, pequefios halos, hemorra-
gias o exudados de ubicacién en el cru-
ce, solo los hallamos en fases criticas de
hipertensos, acompafiando o precediendo
brotes de retinopatia.
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3. Semiologia figurativa del parenquima
retiniano

a.—Semiologia banal.—Entendiendo co-
mo tal la constituida por las alteraciones
de pigmento (cambios de color en zonas
mal delimitadas, spots amarillentos cir-
cunscritos, cuerpos hialinos, etc.), se ha-
llan tanto en fondos de personas exentas,
como enfermas de procesos vasculares
sistémicos (fig. 8). Sin embargo, es muy
significativa la proporcionalidad de su
presencia en los fondos de ojo de enfer-
mos de procesos vasculares sistémicos.

b.—Lesiones exudativas y hemorragicas.—
Es decir, cuadros lesionales de retinopa-
tfa que, en nuestro estudio, resultan pri-
vativos de los enfermos hipertensos (ta-
bla VI). Su proporcionalidad, se ve cla-
ramente influida por los grupos de edad,

PEQUENA SEMIOLOGIA PARENQUIMA
RETINIANO
[ 35/50 51/7€0 + 60
| :Eﬂ:%
%
] %/:4

C- EXENTOS DE PROC. VASC. SIST.

ol ol L

HA - HIPERTENSOS

C - ARTERIOSCLEROSOS

© w @
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a g T -
xZ 38 @2 .
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Fig. 8
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TABLA Vi
PROCENTO DE FONDOS EN QUE FUERON HALLADAS
LESIONES EXUDATIVAS O HEMORRAGICAS
Grupo de erlermos Subgrupos de edades
35 a 50 51 a 60 mas de 69
C.—Exentos de Procesos vasculares sis’émiccs. 0 0 0
HA.—Ripertensos ... ... ... ... ... ... ... ... .. 26 % 14 9% 64 9%

A.——Arteriosclerosos ... ... ... ... ... ... ... .. 0 0 0

TBLA VII
ESCLEROSIS COROIDEA

35/50 51/60 mis 60
1 It 1 11 1 11
22 % 0 40 9 9% 54 9, 22 %,
C.—Exentos
L 111 L 1 L 111
78 % 0 40 <, 0 24 9 0
1 I 1 I I 1
26 “a 26 % 24 38 9% 25 9 32%
HA.--Hipertensos
L [} L 11 L 11
48 v 0 6 9% 32 9% 0 43 9%
I 17 I Il 1 1I
389 6, 29 °, 48 «, 25 45 9,
A.—Arterioscl.
L 11 L 1H L 111
46 % 0 10 % 13 9% 0 30 °,

TABLA VIII

PROCENTOS DE FONDOS DE OJO EN QUE FUE HALLADA LA IMAGEN
DE “ATROFIA SENIL PAPILAR™

Grupo de enfermos Subgrupos de edades
B e _ 35 a 50 51 a 60 mads de 60
C.—Exentos de procesos vasculares sistémicos. 0 99, 66 %,
~ HA.—Hipertensos ... ... ... ... 0 0 68 9%

A.—-Arteriosclerosos ... ... ... ... L 72, 58 7% 70 %
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REFLEJOS FOVEOLARES

C EXENTOS -DE PROC. VASC. SIST.

35/50 51760 60 M
+ + + + 4 o+ -
+ AUST * * AUST + 4+ AUST.
+ + +

HA HIPERTENSOS

) T

N
1

+4

AUST.

+4+4

AUST.
A- ARTERIOSCLE ROSOS

+
+ +
+

1
+ + + - + + + - + : + -
+ -+
T aust ¥ AUST. T AUST.
Fig. 9

alcanzando en el ultimo (mds de 60 afios),
al 65 % de los pacientes examinados,

4. Semiologia coroidea y papilar

a.—Esclerosis coroidea.—La apreciacién
en grados de este signo (tabla VII), per-
mite seflalar que el grado mds intenso
(IIT grado), es hallazgo exclusivo en los
enfermos de procesos vasculares sistémi-
cos, especialmente los hipertensos y en
relacién directa con la edad.

b.-—Atrofia senil papilar.—Este particular
aspecto de la papila, a juzgar por nues-
tros resultados (tabla VIII), ha de en-
tenderse como aspecto fisioldgico, nor-
mal, de la papila en las personas de mds
de sesenta afios, en cuanto resulta ma-

EXPLORACION OFTALMOSCOPICA EN

PROCESOS VASCULARES 253

yoritario (66 %). Es significativa la an-
ticipacion en los enfermos de arterioscle-
rosis, en los que alcanza una notoria
proporcién (58 %) en el subgrupo de
edad intermedia (de 50 a 60 afios).

S. Semiologia macular

a—Reflejos maculo-foveolares. — En
nuestros resultados (fig. 9), el reflejo
foveolar estricto —ultimo en desapare-
cer a efectos de la involuciéon fisioldgi-
ca— se extingue durante el quinto dece-
nio de la vida. Contra opinién muy ge-
neralizada, su persistencia parece mayor
en los enfermos de procesos vasculares
sistémicos.

b.—Angio-semiologia perimacular.—Pese
la minuciosidad de su examen (figs. 10,
11 y 12), los resultados son muy poco

ANGIO-SEMIOLOGIA MACULAR

NORMALIDAD EN LA DENSIDAD=N

IMPRESION DE  [AUMENTO= A
DISMINUCION =D
35/50 51760 +60

C.- EXENTOS DE PROC. VASC. SIST.

78% N

A0
HA - HIPERTENSOS

>

A- ARTERIOCLEROSOS

S BE

Fig. 10
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RED VASCULAR PERIMACULAR

Posibitidades de diferenciacion entre vénulas
y arteriolas

posible D
no posible.

35/50 51/60  .g0

I

C-EXENTOS DE PROC. VASC. SIST.

1007

T

HA - HIPERTENSOS
IOO'T

A - ARTERIOSCLEROSOS

Fig. 11

TABLA

ANGIO-SEMIOLOGIA RED

RED PERIMACULAR DIVERSOS ASPECT.

35/50 51/60 +60
1007 C-EXENTOS DE PROC. VASC. SIST.
1007 HA - HIPERTENSOS
1007 A - ARTERIOSCLEROSOS
wh
z£23
s3gz
'3 q B g
x O O .
Qaxe o ]
x Wxx . ¥ +
=3 28 = oo m oo o
Fig. 12
X

PEQUENA SEMIOLOGIA “FIGURATIVA” DE

Grupo de enfermos

LOCALIZACION MACULAR

Subgrupos de edades

35 a 50 51 a 60 mas de 60
I.—Procento de casos en que no es hallada (maécula libre).
C.—Exentos de P.V.S. ... ... ... ... ... ... .. 68 % 82 % 60 %
HA.—Hipertensos ... ... ... ... ... ... ... .. 32 9% 31 % 18 9%
A.—Arteriosclerosos ... ... ... ... .. ... 63 % 21 9, 16 %

I1.—Procento de casos es que es hallada predominante la alteracién difusa del pigmento.

C.—Exentos de P.V.S. ... ... ... ... ... ...
HA.—Hipertensos ... ... ..
A.—Arteriosclerosos ... ... ... ... oo

10 % 13 9%
15 9 79,
13 % 29 %

11 %
21°%
60 %

III.—Procento de casos en que fueron hallados pequefios ‘“‘cuerpos hialinos” de ubicacién

macular.

C.—Exentos de P.V.S.
HA.—Hipertensos ... ... ...
A.—Arteriosclerosos ...

12 % 36 %
40 % 35 %
20 % 8%

33%
68 %
41 9%



Septiembre 1969 EXPLORACION OFTALMO
demostrativos. Es curioso sefalar que el
curso de los vasitos en firabuzdn, signo
atribuido a la mdcula hipertdnica %, es
hallazgo en enfermos arteriosclerosos que
siempre permanecieron normotensos.

¢—Semiologia banal de ubicac’én macu-
lar.—Los resultados (tabla IX) vienen
a corroborar los sefialados para las fre-
cuencias de los signos en el resto del pa-
renquime retiniano (3, a). Muestran una
relacién con la edad, en proporcién di-
ecta y parece sefialarse una preferencia
de la alteracion difusa del pigmento en
los enfermos arteriosclerosos y de la exis-
tencia de cuerpos hialinos de pequefio
tamafio en los hipertensos.

Discusion

La mayor parte de nuestro trabajo no
puede ser discutida sistemdticamente, por
cuanto escasean las publicaciones ceifii-
das a un estricto método estadistico y las
opiniones sustentadas por los autores,
aun cuando pudieron basarse en el cdlcu-
lo, éstos no pueron publicados %: 7. Como
exoresa J. P. Wendlan ® “hay mdas opi-
niones que datos”.

Por el contrario, este trabajo no tuvo
el propndsito de proponer explicacién al-
guna sobre las alteraciones halladas con
respecto a los aspectos oftalmoscopicos
de las estructuras del fondo del ojo. Li-
mitado a la observacidn, trata de situar
los hallazgos en un valor comparativo
con respecto a un patrdn, constituido por
personas estimadas exentas de cualquier
proceso vascular sistémico.

De otro lado, en tanto la observacién fue
llevada con minuciosidad, hemos de li-
mitarnos a discutir exclusivamente los
aspectos mas inéditos o controvertidos.

Las variaciones que enunciamos en nues-
tros resultados sobre el color del fondo
del ojo, del brillo v su ausencia, la ma-

SCOPICA
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tidez y posiblemente los aspectos de em-
pobrecimiento de la red vascular de ar-
borizacién retiniana, hallan un preceden-
te parcial en la obra de H. Sautter - %9, en
tanto aprecia como caracteristica funda-
mental de su fondo arteriosclerdsico sim-
ple, la apariencia de aridez y sequedad
del fondo que atribuye a una disminu-
cion de la circulacion local retiniana.
Atenida la obra de H; Sautter a un
criterio deccriptivo total v bajo la evi-
dente preocupacién de buscar una clasi-
ficacion y unidad a las diversas mani-
festaciones de la arteriosclerosis en el
fondo del ojo. no coincide con nuestras
apreciaciones mds que en aspectos par-
ciales.

Con respecto a las alteraciones que so-
bre el curso general de las arteriolas re-
tinianas vy dngulos de divisién que im-
primzn los procesos vasculares sistémi-
cos, obieto de miiltiples opiniones 2 2.
28.29,52.58.62. 77 cyya contradictoria nosi-
cién pone de manifiesto nuestra tabla I,
aueda aclarada en nuestros resultados
(V. 2 a) v o). Incluso, el confusionismo
desanarece al comnpatibilizar conclusio-
nes aparentemsnte opuestas. Queda pro-
bado que en los procesos vasculares sis-
témicos, coinciden factores que alteran
la normal morfologia de los v2sos reti-
nianos y sus dnsgulos de arbori—acién, en
mavor cuantia que a efectos de la invo-
lucién fisioldgica. Esta iltima, atribuida
a un crecimiento longitudinal de los va-
50% 1, 45, 51, 64‘

Ahora bien, el hallazgo individual, tra-
tese en hipertension o en arteriosclero-
sis, puede o no acomodarse a la tenden-
cia general del proceso y aun hay que
tener en cuenta que, la alteracién obser-
vada dependerd del aspecto inicial que
tuviesen las arteriolas del paciente de
acuerdo con la caracteristica anatémi-
ca individual (V.—Resultados.—1, a).

Por todo ello, es en efecto, un dato de
dificil valoracién. Otros signos que han
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sido objeto de amplia especulacion, son
los reflejos arteriolares. Su interés estri-
ba en constituir una base inductiva so-
bre el engrosamiento de las paredes ar-
teriolares 2!: 22, 33, 41, 54 egtgablecida esta re-
lacion con los trabajos de indole clinico-
histolégica, y estimada actualmente en
sus dos posibilidades; funcional y re-
versible, orgdnica e irreversible ¥, pro-

bada con amplia base experimental 2 3. 11
36, 39, 59, 74‘

Sin embargo, la informacion facilitada
por los costosos métodos de integracion,
incluso los mds recientes, empleando la
microscopia electrénica, resulta de poca
utilidad al oftalmoscopista prictico, por
cuanto la terminologia empleada en la
descripcion de los reflejos arteriolares
(acentuacién, hilo de cobre, etc.), es im-
precisa y se presta a un uso abusivo y
enfitico. La propia reproduccién foto-
grifica, no capta los detalles que es ca-
paz de percibir el oftalmoscopista.

De ahi nuestro criterio, .ampliamente
analitico, al estimar como pardmetros
de Ir< reflejos, su color, brillo y anchura.
En la revision de R. Leichman® y la
monoerafia de R. Seitz 7 hallamos, una
vez avanzado nuestro trabajo, referencias
al color de los reflejos, aun cuando no
relacionado con la involucién y como al-
teracién propia dependiente de los pro-
cesos vasculares sistémicos (V.—Resul-
tados.—2, d).

ILa anchura de los reflejos v su relacidon
con la involucién fisiolégica, ha sido
tratada con diversidad de opiniones en
temas de gerontologia oftalmoldgica 8. 16
23, 34,50, 60. 61y mosotros hemos intentado
situarla en la valor (figura 5).

El fenomeno del cruce, que ha suscitado
tanto interés desde sus descripciones ori-
ginales, no debe ser valorado de acuerdo
con un criterio estrictamente morfoldgi-
co e insistimos en la importancia de la
proporciondlidad (Resultados, — 2, f).
Conceptos clasicos, como la transiucidez
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arteriolar en el cruce, no pueden ser
mantenidos y nos parece haber demos-
trado su transitoriedad (fig. 7). Otros,
como la relacién de los calibres entre
vénula y arteriola, efectuada por nos-
otros con reticulo % entre vasos compa-
rables 7!, resultan cotejables con los tra-
bajos precedentes dz base estadistica que
hemos consultado % 36 66.72. % Natuyral-
mente también confirmada la tendencia
al estrechamiento arteriolar generalizado
en la hipertensiéon arterial sistémica,
probada experimentalmente incluso® y
por el contrario, lo devaluamos como
signo del fondo arterioscleroso, concep-
to en boga 2% 38,

La semiologia figurativa banal, observa-
da meticulosamente en nuestro trabajo
(Resultados.—3, a), de claro valor es-
tadistico, ante los casos individuales no
pueden inducirnos de por si a conclu-
siones diagndsticas, como parece des-

prenderse de algunas opiniones emiti-
daS 19, 54, 61 y 63

En cuanto a las lesiones hemorrdgicas o
exudativas sobre el parénquima retinia-
no, nuestros resultados nos inclinan a
estimarlas como exclusivas de la hiper-
ension arterial, tal como aparecen en el
trabajo de H. Vogelius y P. Beechgaad
que sigue anilogo método estadistico.

No por ello podemos excluir una mera
coincidencia, atin cuando los autores que
aceptan las lesiones exudativas en los
fondos de enfermos arteriosclerosos 17
19.21. 22,67 o indican la situacién e histo-
ria tensional de sus enfermos.

Si bien la mayor parte de nuestro con-
tingente de hipertensos pertenece al gru-
po de hipertensién arterial, esencial y de
curso moderado en sus cifras, tratados
con dietética y medicamentos, el pro-
cento de retinopatias es alto y no com-
partimos la optimista impresién de los
autores anglo-sajones %, 7' con respecto a
una regresién de la retinopatia hiperten-
siva en la actualidad.



La imagen de esclerosis coroidea que jus-
tific6 varios trabajos en su posible re-
lacién con la arteriosclerosis % %, segin
nuestros resultados queda mayormente
vinculada, en sus grados extremos, a la
hipertensién arterial.

En cuanto al aspecto de la papila 6pti-
ca, conocido por atrofia senil % %. ga]
hallarla en la mayorfa de personas de
mas de sesenta afios, aun exentos de
procesos vasculares sistémicos, nos pa-
rece un simple aspecto fisioldgico de la
papila a esa edad. Ahora bien, el ha-
llazgo en edades notablemente inferio-
res, lo constituye en uno de los indicios
por los que creo hay que llegar a la
impresién diagndstica del fondo arterios-
clerdsico.

En razén de la frecuencia con que ha-
llamos la imagen de la degeneracion dis-
ciforme macular 3.5 en enfermos de
los grupos de procesos vasculares sisté-
micos, nos parece que en la miiltiple
etiologia de esta peculiar imagen oftal-
moscépica, no ha sido suficientemente
estimada la arteriosclerosis y la hiper-
tensién arteria . 48, 75,

CONCLUSIONES

Primera.—Los resultados de los exdme-
nes de fondo del ojo, practicados a en-
fermos de procesos vasculares sistémi-
cos, se hallan correlacionados y coin-
cidentes en la gran mayorfa de casos,
cualquiera que sea la localizacién de las
manifestaciones ‘“focales” de la arterios-
clerosis o las cifras tensionales y etapa
cronoldgica de la hipertensidn arterial,
en tanto valoremos un conjunto de pe-
quefios signos, en gran parte inéditos,
que nos ofrecen las diversas estructuras
del fondo. Esto resulta mds necesario
en tanto las imdgenes cldsicas de retino-
patia, constituidas por cuadros lesiona-
les ostentosos, no son frecuentes.

Segunda.—En este sentido hemos valo-

rado como signos, el color general del
fondo del ojo, el brillo'y su ausencia,
la matidez y las variaciones en la den-
sidad de la red de arborizacién arterio-
lar en la retina. En la arteriosclerosis,
la tendencia que sigue cada uno de es-
tos signos, confiere al fondo  del ojo un
aspecto ‘“amarillento, opaco y pobre en
la arborizacién arteriolar precapilar”,
compartido por cualquiera de las posi-
bles “focalizaciones” del proceso bdsico.
En la hipertension, los fondos se pre-
sentan “rojos, brillantes y pletdricos”, si
bien, en enfermos de edad superior a
los sesenta afios, hay una tendencia ha-
cia la adopcién de los caracteres sefia-
lados para el fondo arteriosclerdsico. De
ahi que la valoracién del fondo arterios-
cleroso se efectie con mayor seguridad
en razon de esta semiologia adicional
que con los cldsicos conceptos de la an.
giosemiologia.

Tercera—En cuanto se realizd un ftra-
bajo de base estadistica, van explicitas
opiniones sobre puntos controvertidos
que versan sobre la angiosemiologia re-
tiniana y otros aspectos, cuya deduccién
ya efectuamos con anterioridad.

Cuarta.—Nos interesa sefialar la utilidad
de constituir unos patrones para la pro-
fusa semiologia funduscépica, cuya ela-
boracién fue necesario emprender para
este trabajo y en virtud de sus resulta-
dos, se destierren los conceptos de una
supuesta invariabilidad de los aspectos
de las estructuras del fondo del ojo. En
este sentido resaltamos que la imagen de
“atrofia senil papilar” es el aspecto nor-
mal, fisioldgico, para las personas de mds
de sesenta afios; que la translucidez ar-
teriolar en los cruces, se pierde en el
transcurso del cuarto decenio de la vida
y la descrita variacién del color, brillo
y anchura de los reflejos arteriolares.

Quinta.—Los trabajos de andloga base a
la empleada, los de integracion clinico-
histopatolégica, de tanto interés, mejora-
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rian en su valor formativo para el oftal-
moscopista préctico, al emplear una no-
menclatura mdas explicita v detallistica.
Sin embargo, esta misma nomenclatura,
como su antitesis, el empleo de clasifi-
caciones y grados, no es util para la mu-
tua inteligencia entre oftalmdlogo y el
internista. Esta colaboracién no puede
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ser establecida mds que dando al infor-
me oftalmoscépico una expresién inter-
pretativa, juicio emitido con una valora-
cién estricta de las imdgenes proporcio-
nadas por ¢l fondo y meditadas ante un
conjunto de datos que ha de proporcio-
nar el examen general y vascular de ca-
da enfermo.

SUMMARY

The ophtha'moscopic examination in the systemic vascular processes

In this vork of statistical basis, the traditional
and actval ovinions about the eye ground
findi~es in systemic vascular processes are
revised.

The rasvlts permit an objective valuation of
the clessical sings, other semeiologic group
little vnderstood as yet, is useful, especially
in the diagnosis of arteriosclerotic fundus: co-

lour of the eye ground, dullness and density
of the retinian vascular net-work.

Havins carried out the study on groups of
nersons of several ages, the sick and others
without any systemic vascular process, the
phisiclogical variations of the aspect of the
strectures of the fundus and the clinical uti-
tity of these patterns for a better interpreta-
“ion, is seen.
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