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VITRECTOMIA EN LAS
INFLAMACIONES DEL VITREO
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ABSTRACT:

A study is made about twelve patients with vitreal inflamation so distributed:
Five with bacterial endopthalmitis, two with fungal endopthalmitis, three with
parasitic endopthalmitis and two with bridles and membranes as complications.

INTRODUCCION:

La indicacidn precisa de la vitrectomia y de los antiobiéticos en el tratamiento
de las inflamaciones del vitreo todavia resulta un problema controvertido. La
vitrectomia cuando es combinada con antibiéticos consigue controlar en forma
mas rdpida las inflamaciones vitreas. El empleo intraocular de esta
combinacidn, vitrectomia mds antibiéticos, ya ha salvado muchos ojos en estos
Gltimos afios.

La vitrectomia tiene importante papel en la remocién de la infeccién vitrea
provocada por los agentes patoldgicos intra-oculares, bacterianos, micéticos y
parasitarios.

La inflamacibn vitrea se presenta inicialmente en forma localizada o difusa.
En la forma difusa ella se confunde con la panoftalmitis que es una reaccién
purulenta de todas las estructuras intra-oculares con destruccién total de todos
sus elementos celulares. En la forma localizada se caracteriza por la
endoftalmitis cuando el proceso purulento queda limitado constituyéndose un
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verdadero absceso intra-vitreo. Una de las principales indicaciones de la
vitrectomia en la inflamacién vitrea estd precisamente en la remocion de los
abscesos. Claro que la vitrectomia deber4 ser hecha antes de la destruccién total
de las membranas vecinas (retina, cuerpo ciliar y coroides).

La vitrectomia no es un proceso inofensivo, ella puede ocasionar severas
complicaciones, exacerbando el proceso inflamatorio del vitreo.

En la inflamacién del vitreo hay una infiltracién celular con destruccién de su
red estructural y producciéon de opacidades y bridas. Al iniciarse aparecen
puntos blancos, brillantes, causados por difracciéon luminosa de sus células que
después se juntan formando placas de forma estrellada, en cometa, filamentosas
o en faja.

Cuando la barrera hemato-vitrea estd amenazada de ser destruida por la
inflamacién, la vitrectomia ejerce un importante papel en la remocién y
eliminacion de los gérmenes y toxinas residuales que producirian bridas y
membranas, evitando asi futuros desprendimientos de retina por tracciones.

La vitrectomia en caliente precisa ser formalmente contraindicada por los
peligros de la diseminacidn y exacerbacion de la inflacién vitrea. Es
recomendable antes de la vitrectomia hacer una paracentesis de la cimara
anterior y puncion en el vitreo por la pars plana con la finalidad de obtener el
cultivo del material y asi determinar el germen etiolégico y su grado de virulencia
responsables por la infeccién. A través de la misma paracentesis se inyecta
gentamicina para dominar y controlar previamente la virulencia de los gérmenes
y solo después se ejecuta la vitrectomia, con menos riesgo de posibles
complicaciones. De acuerdo con mi experiencia he verificado que la
neovascularizacién intra-vitrea constituye la complicacién fatal para la
integridad del globo ocular. La vitrectomia en las inflamaciones vitreas debe ser
hecha siempre en forma selectiva.

Nociones de las inflamaciones del vitreo: Es importante considerar el papel de
las células vitreas (hialocitos) en la patogenia del proceso inflamatorio. Estas

células son llamadas de hialocitos (hialo) son células transparentes iguales al
vidrio.

{;Cém‘o se comporta el vitreo frente a una inflamacién intra-ocular? la
existencia de macréfagos en el vitreo humano no es ninguna novedad. La
reaccion inflamatoria determina un estimulo de los macréfagos para que actien
contra los agentes agresores. La fogocitosis en el resultado de una accién
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ejercida por las funciones tipicas de la microglia. La ‘migracién de los
macréfagos es hecha también por la sangre de los vasos de la retina.

La microglia fue descrita por primera vez por el consagrado cientifico de

Espaiia Rio Ortega y recibié por unanimidad de los autores contemporaneos el
nombre de células de Orrega.

La microglia en el vitreo vive de la misma manera como en el sistema nervioso,
con las células migradoras que fagocitan los diferentes detritos celulares. La
microglia en este delicado proceso inflamatorio del vitreo sufre varias
transformaciones hasta llegar a una célula de forma redondeada con vacuolas
conteniendo sustancias fagocitadas.

FASES DE LA MICROGLIA Y FAGOCITOSIS EN EL VITREO

1) Microglia normal en la re-
tina

2) Microglia migrando de la
retina para el vitreo

3) Microglia deja la retina y
penetra en el vitreo

4) Microglia en forma de vara
migrando para el vitreo

5) Microglia en reposo en el
interior del vitreo

6) Microglia en mitosis en el
interior de! vitreo

7) Fase inicial de la fagocitosis
con pseuddpodos

8) Fase tardia de la fagocitosis
9) Degencracién final de las células del vitreo.

Para WOLTER es correcto llamar esta microglia de macréfagos del vitreo.
La inflamacién vitrea altera su transparencia, modificando su aspecto y su
composicién quimica dejindolo turbio, opaco, purulento, nebuloso y
terminando por liquificario.

Resultados de mis experiencias persomales: Consisten en ¢l empleo de la
vitrectomia en diferentes casos clfnicos portadores de las inflamaciones vitreas.
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VITRECTOMIA Y ENDOFTALMIA BACTERIANA

La endoftalmia bacteriana se presenta primero localizada en determinada
parte del vitreo formando un verdadero absceso. La inflamacién no llegz.l ala
coroides y la gravedad de la infeccion depende mucho del grado de virulencia del
agente bacteriano. El ojo se presenta generalmente calmado, pero en algunas
ocasiones tiene un hipopion de color amarillo semejante a un exudado
organizado que responde perfectamente al uso de antibidticos y corticoides,
aclarando el vitreo en un espacio de tiempo de dos a seis meses.

Delante de un caso de absceso del vitreo estd indicado hacer la vitrectomia en
las primeras 72 horas con la finalidad de sacar la coleccion purulenta delinterior
del vitreo.

Los buenos resultados de la vitrectomia dependen mucho de la virulencia del
agente etiolégico, del tiempo de evolucién transcurrido, del proceso
inflamatorio y de la asociacion terapéutica sistémica antibidtico + corticoide.

VITRECTOMIA Y ENDOFTALMIA FUNGICA

La reaccion vitrea en la endoftalmitis fungica ha revelado ser muy intensa con
la formacidén de focos granulomatosos de coroidorretinitis en el polo posterior.
La terapéutica con anfotericina B se ha mostrado toxica con problemas renales.
L. “ayeccion intra-vitrea de antibidticos preconizada por PEYMAN vy
colaooradores, fue inoperante y los resultados con la vitrectomia fueron
decepcionantes.

VITRECTOMIA PARA LA EXTRACCION DE PARASITOS INTRA-
VITREOS CON ENDOFTALMITIS PARASITARIA

En la cisticercosis vitrea: el parasito pasa al interior del vitreo destruyendo
toda su red estructural. Es necesario trabajar con la maxima urgencia sacando el
cisticerco lo mas rapido posible para que el vitreo no se torne completamente
desorganizado y liquificado.

En la miasis vitrea las formas internas anteriores vienen acompafladas de
hipopion e inflamacién vitrea en un porcentaje de 60% de los casos. Las miasis
internas posteriores son mas raras y vienen acompaiiadas de intensa uveitis con
organizacién vitrea.

En estos casos la vitrectomia estara indicada para destruir las bridas y
membranas vitreas.

48



VITRECTOMIA EN LAS INFLAMACIONES DEL VITREQ

En la toxocara canis el diagnostico ocular tiene su base principalmente en los

hallazgos oftalmoscépicos por ser la infeccion generalmente subclinica. Estos
tres aspectos oftalmoscépicos se presentan en la forma de granuloma del polo
posterior sin inflamacién activa del vitreo y con desprendimiento de la retinaen
la zona peri-granulomatosa o con masas inflamatorias periféricas con células y
exudados libres en el vitreo o con endoftalmitis difusa por la presencia de la larva
de toxocara canis provocando reaccién inflamatoria del vitreo, a veces
membrana ciclitica, desprendimiento de la retina y pérdida total de la visién.

VITRECTOMIA DE LAS BRIDAS Y MEMBRANAS VITREO-
RETINIANAS DE ETIOLOGIA INFLAMATORIA

Las bridas y membranas son formadas por una camada acclular cubierta de
células, algunas con elementos vasculares, varia en espesor, extensiéon y
localizacién. Existen bridas y membranas transparentes, otras que parecen velos
y otras densas y opacas dificultando la visualizacién del fondo del ojo. Las
bridas y membranas acostumbran estar envueltas por un gel vitreo que debe ser
cortado con tijera y removido cuidadosamente por aspiracion de la adherencia
formada con la retina. La traccion de las bridas y membranas sobre la retina
exige providencias urgentes con la finalidad de ser evitado el desprendimiento de
retina. Las bridas y membranas deben ser integralmente removidas con la
vitrectomia.

RESULTADOS CON LA VITRECTOMIA EN LAS ,
INFLAMACIONES DEL VITREO '

1974 - 1983

VITRECTOMIA
en la endoftaimitis bacteriana
5 ojos l'ell.lllldol visual = 20 /40
I

VITRECTOMIA ] VITRECTOMIA
enla : en la endoftalmitis
endoftalmitis — VI TRECTOMI| A—— parasitaria, 3 ojos
fongica ' cisticercosis miasis
2 ojos : toxocara canis
resultados | resultados visuales =
visuales = 0 VITRECTOMIA 20/200, 20/60, 20/20

en las complicaciones
de las endoftalmitis (bridas y
membranas) resuitados visuales
20/30 y 20/ 2002 ojos
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CONCLUSIONES

1. Lapresenciade vitreitis significa gran alteracion dela barrera retina-vitreo.
2. La vitrectomia en las inflamaciones vitreas tiene indicaciones especificas.

3. Es indispensable identificar previamente los gérmenes etiopatogénicos
responsables por la inflacién vitrea a través del laboratorio para demostrar la

superioridad de la indicacién de la vitrectomia.

4. La vitrectomia caliente nunca debe ser practicada por peligro de una grave
exacerbacion del proceso inflamatorio del vitreo.

5. La vitrectomia en las inflamaciones severas del vitreo contribuye para
acentuar un desequilibrio biolégico mayor del ojo y atrofia del globo ocular.

RESUMEN

El autor presenta un estudio de 12 pacientes con diferentes endoftalmitis con
inflamaciones del vitreo tratados con vitrectomia + antibiéticos concluyendo
que los resultados visuales dependen del empleo de la vitrectomia en el momento
preciso, verificando previamente por el laboratorio la virulencia de los agentes
patoldgicos.

SUMMARY

The author presents a study about twelve patients with endophthalmitis wich
were treated by vitrectomy, concluding that the visual results depended on the
utilization of vitrectomy in the precise moment and the pathogenic agent's
virulence.
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