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ABSTRACT:

A study is made about twelve patient: with vitrenl inllnnution so distributed:
Five with bacterial endopthalmitis, two with fungal endopthnlmitis, three with
parasitic endopthalmitil and two with bridle: and tnembnneeueomplieetions.

INTRODUCCION:

Ln indicacidn preeiu de la vitreetomln y dc lo: antiobiétieos en el trntarniento
de la: inamaeiones del vltreo todavln result: un problem: controvertido. Ln
vitreetomle cuando es eombinnda con antibidtieoo eonsigue eontrolnr en form:
ml: ripida lu inemneiones vltreu. El empleo intrnoculer de eltn
combinacién. vitrectomln mi: nntibibtieos, yn hn nlvndo muchoe ojm en eltol
tiltimos nllos. .

Ll vittectornln tiene irnportlnte pupel en |I Iernocién de |l infeecibn vltree
provocada por lo: ngentes petolégieos intrn-oeuluen, heeterinnoa, miebtieos y
pnresitarios.

U inamacibn vltrea se present: inieinlmente en form: localized: o difuu.
En la form: difusa elln se confunde con In penoftnlmitis que es lll reeecibn
purulent: de todl: In estructuns intrn-ocular: con destruceién total de todoe
sus elementos celulares. En la form: loenliude se cnrneteriu por ll
endoftalmitis culndo el proeeso punilento quedn limitado eonstituyéndoae un
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verdadero absceso intra-vitreo. Una de las principales indicaciones dc la
vitrectomia en la inflamacién vltrea esté precisamente en la remocién de los
abscesos Claro que la vitrectomia debera ser hecha antes de la destruccién total
de las memliranas vecinas (retina, cuerpo ciliar y coroides).

La vitrectomia no es un proceso inofensivo, ella puede' ocasionar severas
complicaciones, exacerbando el proceso inamatorlo del vltreo.

En la inamacién del vitreo hay una inltracién celular con destruccién de su
red estructural y produccién de opacidades y bridas.. Al miclarse 'aparecen
puntos blancos, brillantes, causados por difraccibn lumlnosa de sus celulas que
después se juntan formando placas de forma estrellada, en cometa, lamentosas
0 en faja.

Cuando la barrera hemato-vitrea esté amenazada de ser destruida por la
inflamacién, la vitrectomia ejerce un importante papel cn la remocién y
eliminacién dc los gérmenes y toxinas residuales que producirlan bridas y
membranas, evitando asi futuros desprendimientos de retina por tracciones.

La vitrectomia en caliente precisa ser formalmente contraindicada por los
peligros dc la diseminacién y exacerbacién de la inflacibn vitrea. Es
recomendable antes dc la vitrectomia hacer una paracentesis de la cémara
anterior y puncién en el vitreo por la pars plana con la nalidad 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 sc inyecla
gentamicina para dominar y controlar previamente la virulencia de los gérmenes
y sélo después se ejecuta la vitrectomla, 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 vitrectomla en las inamaciones vitreas debe ser
hecha siempre en forma selectiva.

Nociones de las inamaciones del vitreo: Es importante considerar cl papel de
las celulas vltreas (hialocitos) en la patogenia del proceso inamatorio. Estas
celulas son llamadas de hialocitos (hialo) son células transparentes iguales al
vldrio.

f',C6mo se comporta el vltreo frame a una inamacién intra-ocular? la
existencia de macréfagos en el vltreo humano no es ninguna novedad. La
reaccién inamatoria detcrmina un estlmulo de los macréfagos para que actiiencontra los agentes agrcsores. La fogocitosis en cl rcsultndo dc una accidn
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cjercida por las funciones tipicas de la microglia. La -migracién dc los
macréfagos es hecha también por la sangre dc los vasos dc la retina.

La microglia fuc descrita por primera vez por cl consagrado cientico dc
Espaa Rio Ortega y recibié por unanimidad dc los autores contemporéneos cl
nombrc de células dc Ortega.

La microglia en cl vitreo vive dc la misma manera como en cl sistcma nervioso,
con las células migradoras que fagocitan los diferentcs dctritos eelulares. La
microglia en estc dclicado proccso inflamatorio dcl vitreo sufre varias
transformaciones hasta llegar a una oélula dc fomm redondeada con vacuolas
contcniendo sustancias fagocitadas.

FASES DE LA MICROGLIA Y FAGOCITOSIS EN EL VITREO
l) Microglia normal en la re-
tina ,1

2) Microglia migrando dc la I, S
retina para el vitrco

3) Microglia deja la retina y
penetra en cl vitreo
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4) Microglil en fomm dc van
migrando para cl vltreo /I
5) Microglin en reposo en el
interior del vltreo
6) Microglia en mitosis en cl
interior del vitreo
7) Fuse inicill dc la fagocitosis
con pseudbpodos
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8) Fuse tardh dc la fagocitosu

9) Degencrlcién nal dc lu células del vitreo.
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Para WOLTER cs correcto ||llI'|ll' est: rnicroglin dc l'l'll¢l'6fl|0l dc! vitrco
Ll inarnlcién vitrn llten su transplrcndl, modiclndo Ill upecio y nu

composicibn qulmicl dejindolo turbio. opaco, purulento, nebulolo y
terminando por liquicnrlo.

Ruultadoldctupulatpaw-ls:Consistcnenelempleodela
vitrectomia en diferentcs cum clinicos porudores dc ha innmaciones vltreu.
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VITRECTOMIA Y ENDOFTALMIA BACTERIANA

La endoftalmia bacteriana se presenta primero localizada Fn dctermmada
pane del vitreo formando un verdadero absceso. La inflamacnén rlo lleg§ a Ia

coroides y la gravedad dc la infeccién depende mucho delgrado dc vrrulencla del
ageme bacteriano. El ojo se presema generalmenle calmado. pero en algunas
ocasiones tiene un hipopion dc color amarillo semejante a un mrucrado
organizado que respondc perfectamenle al uso de antibiéticos y cortrcoldcs,
aclarando cl vitreo en un espacio de tiempo dc dos a seis meses.

Delame dc un caso dc absceso del vitreo esté indicado hacer la vitreclomia_en
las primeras 72 horas con la finalidad de sacar Ia colcccién purulenta del mtenor
del vitreo.

Los buenos resultados de la vitrectomia dependen mucho de la virulencia del
ageme etiolégico. del tiempo de evolucién ll‘8l'lSCUH‘ld0, del proceso
inamatorio y de la asociacién terapéulica sistémrca anublouco + corucorde.

VITRECTOMIA Y ENDOFTALMIA FUNGICA
La reaccién vitrca en la endoftalmitis filngica ha revelado ser muy imensa con

la formacién dc focos granulomatosos de coroidorretinitis en el polo posterior.
La terapéutica con anfotericina B se ha moslrado téxica con problemas renales.
L . '1yeccién intra-vitrea de antibiéticos preconizada por PEYMAN y
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 parésito pasa al interior del vitreo destruyendo
toda su red estruclural. Es necesario lrabajar con la méxima urgencia sacando cl
cisticerco lo més répido posible para quc cl vilreo no sc torne complelamente
desorganizado y liquificado.

En la miasis vitrea las formas internas anleriores viencn acompaadas de
hipopion e inamacién vilrea en un porcemaje de 60% de los casos. Las miasis
internas poslcriores son més raras y vienen acompaadas dc intensa uveitis con
organizacién vilrea.

En eslos casos la vitrectomia estaré indicada para dcstruir las bridas y
membranas vitrcas.
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En la toxocara canis cl 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 inamacion activa del vitreo y con desprendimiento de la retina en
la zona peri-granulomatosa 0 con masas inamatorias periféricas con células y
exudados libres en el vitreo 0 con endoftalmitis difusa por la presencia de la larva
de toxocara canis provocando reaccion inamatoria del vitreo, a veces
membrana ciclitim, desprendimiento de la retina y pérdida total de la vision.

VITRECTOMIA DE LAS BRIDAS Y MEMBRANAS VlTREO-
RETINIANAS DE ETIOLOGIA INFLAMATORIA
Las bridas y membranas son formadas por una camada acelular cubierta de

células, algunas con elementos vasculares, varia en espesor. extension y
localizacién. Existen bridas y rnembranas transparentu, otras que parecen velos
y otras densas y opacas dicultando Ia visualiucibn del fondo del ojo. Las
bridau y membran-as acostumbran estar envueltas por un gel vitn:o que debe ser
cortado con tijera y removido cuidadosamente por aspiracion de la adhenencia
formada con la retina. La traecién de la: bridas y membranas sobre la retina
exige providenciaa urgentea con la nalidad de ser evitado el desprendirniento dc
retina. Lu bridas y membranas deben aer integnlmente removidas con la
vitrectomla.

RESULTADOS CON LA VITRECTOMIA EN LAS
INFLAMACIONES DEL VITREO .
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CONCLUSIONES

|_ Lapresencia de vitreitis significa gran alteracién de la barrera retina-vitreo.

2. La vitrectomia en las inamaciones vitreas tiene indicaciones especificas.

3. Es indispensable identificar previamente los gérmenes etiopatogénicos
responsables por la inacién 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
exacerbacién del proceso inflamatorio del vitreo.

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

RESUMEN
El autor presenta un estudio de l2 pacientes con diferentes endoftalmitis con

inamaciones 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
patolégicos.

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