LABORATORIOS LOVE ﬁ
SUDAMERICANA S.A. —_—

INFORME 39

DISPLASIA DE RETINA

Las displasias de retina son anomalias congénigas dliferenciacion de una o
varias capas de la retina. Pueden ser inducidaspmetaneas. Las displasias
espontaneas se clasifican en dos grupos seguresedpd. Las displasias
benignas son representadas por pliegues o rosktssdisplasias graves son
representadas por desprendimientos.

DEFINICIONES

Una displasia es una anomalia congénita. En lo@ppecta a la retina, puede existir una
ambigiiedad en cuanto a los términos. En efecpmlébra displasia se emplea para dos tipos de
problemas. El primero corresponde a un defectesqgleeafecta a los fotorreceptores. El segundo,
objeto de este informe, corresponde a una anouhal@ferenciacion de una o varias capas de la
retina. Para evitar cualquier confusion, nos peémmois definir deentrada el objeto de nuestras
palabras.

Los progresos realizados durante estos ultimos absspermitieron distinguir, basandose en la
cronologia de aparicion de las lesiones, dos tiga®tinopatias hereditarias que corresponden a
lo que se denominaba, hasta el presente, atrobgsgsivas generalizadas de la retina en el
perro. Es asi que, cuando los fotorreceptores featados antes del nacimiento, se habla de
displasia de fotorreceptorgSuando es mucho después del nacimiento, se tialdstrofia de
fotorreceptores

De modo que actualmente es indispensable diferdosiaos términos: “displasia de
fotorreceptores” y “displasia de retina”. Nosotmantendremos este ultimo con el sentido que le
dio el uso. Se habla de displasia de retina ersastos cuales las anomalias congénitas se
deben a una diferenciacion anormal de la capanatée la vesicula optica y a una proliferacion
de ciertas capas de la retina. Estos fendmenosgaova formacion de pliegues y rosetas. Las
enfermedades de los fotorreceptores no forman garéste marco. Por otra parte, existe una
diferencia esencial entre las dos displasias. Emalgoria de los casos, las enfermedades
hereditarias de los fotorreceptores son progresivastras que las displasias de la retina, tal
como lo entendemos, no lo son.

Las displasias de retina pueden ser espontanedsicidas. En el primer caso, la predisposicion
racial es evidente. La misma conduce, naturalmantensiderar factores genéticos. Cuando la
herencia es cuestionada, se trata de una transmésiésiva.

Las displasias espontaneas se pueden clasifichrsecategorias, segun la importancia de su
efecto sobre la funcién visual.

Formas benignadas lesiones son multifocales. Se presentan bajoa de puntos o trazos, sin o
con poco efecto sobre la funcidn visual.

Formas graveshay una profunda desorganizacion de la retinasqueaduce, en la mayoria de
los casos, en un desprendimiento. El déficit viesamportante. Puede llegar a la ceguera.

Las displasias inducidas pueden tener causas gari8e pueden citar los virus (virus leucémicos
para el gato, adenovirus o herpes virus para ebp@arencia de vitamina A, de oxigeno,
traumatismos intrauterinos.

De modo que las displasias de retina tienen difesetausas y grados en su gravedad y en su
traduccion oftalmolégica. Pueden ser asociadasa ahomalias ocularé&demas, no
debemos olvidar que la retina del perro sdlo termina su desarrollo recién
seis semanas después de su nacimiento.



LABORATORIOS LOVE ﬁ
SUDAMERICANA S.A.

ASPECTOS CLINICOS

Hay una gran variedad de expresion en las disgldgiaetina. Esquematicamente, se distinguen
formas benignas, con lesiones multifocales cormedigotes a rosetas o pliegues, y formas
graves con lesiones mas importantes en forma geateimientos de retina, parciales o totales.
En ciertos casos, el paso de una forma a otra arobsyente.

1) Formas benignas

Los pliegues se traducen en imagenes lineales jfoermes, de forma oval, enVoenY,
blanquecinas o grisaceas. Las lesiones son bidgeds nivel del tapetum, pero a veces
son mas dificiles de distinguir en la zona desptavie tapetum. (Fotos 1 — 2)

b. Rosetas
Las rosetas se traducen en imagenes redondasigagss Los pliegues y las rosetas
pueden ser observados a partir de las seis semawéta. En ciertos casos, pueden
desaparecer cuando el 0jo se agranda. Estas aasrsaiti casi siempre bilaterales, pero a
veces el aspecto de los dos ojos es diferente.

Se pueden observar focos de degeneracion de gettneorresponden a zonas de
hiperreflectividad. En este caso, es necesaricontundir este aspecto con el de una
retinitis activa o una retinopatia post-inflamaaon lo que respecta a las lesiones post-
inflamatorias, el diagndéstico diferencial puedeautas todavia mas dificil debido a una
hiperplasia y una hipertrofia de las células dékép pigmentado que deaducen en
imagenes de “motas de pigmentos” en el fondo de ojo

2) Formas graves

Estas formas son representadas por desprendimmtesina en forma de ampolla o totales.
El déficit visual depende en este caso de la ilmpora del desprendimiento. La ceguera es
frecuente. Estos desprendimientos se deben a getna, durante su desarrollo, no se fija en
las capas celulares externas. Los desprendimisatpeoducen a veces luego del nacimiento.
Estos desprendimientos pueden acompafiarse de lagimsrintraoculares que agravan ain
mas el prondstico visual.

3) Formas asociadas

Segun las causas Y las razas, la displasia dérla piede ser asociada a otras anomalias que
afectan al globo ocular. Entre ellas podemos adlamistagmus, la catarata, la microftalmia,

la distrofia de cornea, el coloboma, la hipopla&acoroides, la displasia vitrea, la

hemorragia y la neovascularizacion. Por otra pgietdnemos citado la hiperreflectividad
correspondiente a las zonas de atrofia de retina.
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Foto 1 : Fondo de ojo. Spaniel bretbn macho de sietses. Pliegue de retina (flecha).

Foto 2 : Fondo de ojo. Collie macho de ocho md2essencia
de numerosos pliegues de retina (flecha).
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