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ALGUNOS TOPICOS EN LA CIRUGIA DEL VITREO

LUIS A. OSORIO *
Porto Alegre, Brasil

La cirugia del vitreo se puede considerar hoy una verdadera realidad
dentro de nuestra practica oftalmolégica.

Fue en el aflo 1964, que empezd mi interés por el problema quirtrquico
del vitreo incentivado por el trabajo del eminente y distinguido amigo
JOSE IGNACIO BARRAQUER, intitulado “La evacuacion total del cuerpo
vitreo para el tratamiento de sus opacidades graves no evolutivas” (2), pu-
blicado en la Revista Espafiola de Oto-Neuro-Oftalmologia y Neuro-Cirugia,
N°? 91, mayo-junio 1957.

Creo posible, en el breve espacio de tiempo que me fue reservado
hacer algunas consideraciones de suma importancia y transmitir toda mi
experiencia en ese tipo de cirugia.

Abordaré en primer lugar la eleccion del instrumenial necesario para
su perfecta ejecucién.

En la cirugia del vitreo anterior no hay necesidad de utilizar instru-
mentos muy especiales y creo no ser la ocasién propia, en este momento,
para codificar todos los instrumentos propuestos en la literatura reciente
para la ejecucion de la cirugia del vitreo posterior o profundo.

Pinzas, cuchillos, tijeras de los mas diferentes tipos, agujas de gran
calibre, jeringas especiales, balones inflados en el interior del vitreo, tijeras
de aire comprimido, eletrovitreotomo, tubos de aspiraciéon con ligazén a
motores, vibrador magnético (Stripper), ultra-son, han sido utilizados en
forma aislada o combinada.

Profesor titular de Oftalmologia, de la Universidad Federal del Rio Grande
del Sur, Erasil.
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No se puede negar que en ese tipo de cirugia uno de los problemas
mas importantes es la mala coordinacién con las técnicas empleadas, consti-
tuyendo uno de los factores de dificultad de su manejo.

El cirujano que opera vitreo debe hacer solo todo su trabajo minuciosa-
mente, sin la colaboracién de auxiliares inmediatos, para evitar los proble-
mas de falta de coordinacion.

Soy de parecer que debemos incentivar los estudios para la mayor per-
feccién de la cirugia intra-ocular esteretdzica, preconizada por STRAASTMA
y sus colaboradores (26 y 47), utilizando el sistema del control electrénico, e
integrar todas las diferentes funciones de los tiempos quirdrgicos.

El micro-manipulador estereotixico en el interior del vitreo debe coor-
dinar el ciclo del corte en el sistema del control electrénico asegurando
mayor flexibilidad y seguridad.

Los recientes perfeccionamientos preconizados por MACHEMER y cola-
boradores (27, 28, 29, 30 y 31), son dignos de consideraciones muy especiales.

El microscopio quirirgico automatizado acoplado con el sistema de ilu-
minacién de fibras opticas para obtencién de mejor luminosidad en el
interior del vitreo; el sistema de succién e infusion salina controlada para
facilidad del cirujano; el nuevo sistema de iluminaciéon biomicroscopica
para mejor visibilidad del vitreo posterior, durante la ejecucién de la vitrec-
tomia total; el sistema fotografico destinado a la obtenciéon de fotos bio-
microscépicas, tanto de los segmentos anterior como del vitreo profundo
o posterior; el uso de la fibra optica aplicada con el flash paroxial, y
finalmente el circuito de control remoto para proteccién del cirujano a los
efectos de las posibles centellas del alto voltaje empleado.

Otro detalle de importancia es la eleccion de las vias de abordaje para
la cirugia del vitreo.

Para la via anterior de abordaje pienso que la via transcorneana con
el concurso del anel de Flieringa y el protector de latex propuesto por
SCHEPENS y colaboradores (45), para la preservacién del colgajo corneano
sea la solucién indicada.

En los casos de abordaje posterior la via transciliar o pars plana prac-
ticada con el bisturi Beaver 65 a cielo abierto (open sky) y auxilio de la
diatermia de intensidad baja con finalidad de evitar hemorragias es la
mejor forma de procedimiento.

El gran fracaso iatrogénico de la cirugia del vitreo reside en el riesgo
de las hemorragias provenientes de las estructuras vecinas.
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Las hemorragias recientes en el interior del vitreo cuando necesitan
de remocion inmediata con eleccion de los pacientes de acuerdo con el cri-
terio adoptado por COLES y HAIK (8) practicando la vitrectomia radical
anterior en los casos de hemorragias de etiologia traumatica que se difun-
den por el interior del vitreo.

Otra condicion indispensable para la obtencién de buenos resultados
operatorios es el sistema de iluminacion para facilitar la visualizacion de
todas las maniobras intra-vitreas.

El sistema convencional de iluminaciéon externa (fuente luminosa), tie-
ne dos graves inconvenientes: ocasiona muchos reflejos difundiendo la
luz por el campo operatorio con produccion de una niebla incomoda en el
interior del vitreo.

La iluminacién interna (fibras opticas), elimina todos los reflejos,
inclusive la refraccion de la luz, con gran mejoria para la visualizacién del
vitreo observado en el microscopio quirurgico.

La experiencia personal es todavia pequefla en esa cirugia, pero se

puede apreciar en el grafico a seguir, 105 ojos observados durante un espacio
de tiempo variable entre tres y diez afos.

CONCLUSIONES

1) La cirugia del vitreo ha recuperado muchos ojos considerados
perdidos.

2) Las indicaciones son limitadas unicamente a los ojos de alguna
recuperacion posible.

3) La cirugia del vitreo exige total concentracion de parte del cirujano
que posea perfecto conocimiento de sus riesgos.

SUMMARY

A very important factor in vitreous surgery is the election of the
instruments, so that, if it is at all possible, the surgeon may work without
an assistant, avoiding thus the problems inherent to lack of coordination.

It is also very important to encourage research to improve Estereotaxical
Intraocular Surgery, using the electronic control system, integrating the
different functions of the surgical steps. The Estereotaxical micro-manipu-
lator must coordinate the cutting cycle of the electronic system.

187



LUIS A, OSORIO

Other ideal instruments for vitreous surgery are the suction and saline
infusion system, the biomicroscopic illuminationn system, the photographic
system, and the use of fiber optics with a paraxial flash and remote control.

Another important aspect of vitreous surgery is the election of the route
to be used.

For the anterior route vitrectomy, the transcorneal route with the aid
of the Flieringa ring and the latex protector is the most suitable. For the
posterior route, the most indicated is the pars plana route, using a Beaver
65 knife, with the aid of diathermy.

Another condition to obtain good results in this type of surgery is the
illumination system. The best is inner illumination with fiber optics.

CIRUGIA DEL VITREO

ELECCION DEL INSTRUMENTAL RESULTADOS
Y MATERIAL
CIRUGIA ESTEREOTAXICA VISUALIZACION E ILUMINACION
MICROSCOPIO CIRUGICO VIAS DE ABORDAJE
AUTOMATIZADO
v
CONCLUSIONES

Y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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RESULTADOS DE LA CIRUGIA DEL VITREO
(1964 — 1974) 105 ojos
VITRECTOMIA (CIRUGIA DE LA CATARATA)

53 ojos - 50,5 % ~ Vision 20730 - 20/40
A

VITRIOTOMIA CRIOEXTRACCION  DEL
{CAMARA ANTERIOR, COLAPSO) CRISTALINO LUXADO O
3LOQUEO PUPILAR SUB-LUXADO EN EL VITREO

5 ojos - 4,8 %= Visidn 20/4‘(\ 4 ojos = 3,8% — Vision - 20/200
CIRUGIA DEL

/VITREO ANTERIOR\
VITRECTOMIA VITRIOTOMIA

(CERATOPLASTIA PENETRANTE) (MEMBRANAS, BRIDAS
3 ojos=2,8% ~ Vision=20/40 DEL VITREO OPACO)
3 ojos=2,89% — Visién=20/50

v
VITRECTOMIA (TRAUMAS PENETRANTES)
7 ojos=6,7 % — Vision 20/40 - 20/200

CIRUGIA DEL VITREO EN LOS
DESPRENDIMIENTOS DE LA RETINA

4 ojos=3,8% — Vision=0

EXTRACCION DE CUERPOS CIRUGIA DE LAS HEMORRAGIAS

EXTRANOS DEL VITREO RECIENTES DEL VITREO
6 ojos=58% — Vision - 20/50 (DESFAVORABLE EN LAS

RETINOPATIAS DIABETICAS)
5 ojos=4,89% — Vision=20/200

CIRUGIA DEL
VITREO POSTERIOR

O PROFUNDO
CIRUGIA EN LA CISTICERCOSE
CIRUGIA DEL VITREQ DEL VITREO
EN LOS GLAUCOMAS (TECNICA BRASILENA
VITRECTOMIA ] DE FRANCISCO MAIS)
12 ojos=11,4% — Visién - 20/200 3 ojos 2,89 - Visien 20/50-20/20
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CONCLUSIONS

10

11

12

13

14

1. Vitreous surgery has recuperated many eyes otherwise considered
lost.

2. Its indications are limited only to those eyes with a possibility of
improvement.

3. Vitreous surgery demands the surgeon’s total attention.
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