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NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
DE LAS COMPLICACIONES DE LA RETINOPATIA
DIABETICA CON VITRECTOMIA VIA PARS PLANA
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Durante casi un siglo Ios oftalmologos de todo eI mundo consideraban cl
vitreo un objeto peligroso y prohibido. Johnson, en I94I, expreso dramatica-
mente que eI vitreo no debe tocarse si se puede evitar. Esta actitud prevalecio en
Ia oftalmologia americana durante Ia década de I940 y Ias dos posteriores.

La primera invasion quirurgica del vitreo se reporto en I934. Thorpe utilizo
un endoscopio con sistema de Iuz en combinacion con unas tijeras para cortar
bandas vitreas y con unas pinzas extrajo un cuerpo extrao intraocular.
McGavic sugirio que eI cuerpo extrao vitreo debe ser abordado a través de la
pars plana y no a nivel de la retina, idea que sigue vigente. Cibis, en I964,
presento ante Ia Academia Americana de Oftalmologia y Otolaringologia eI uso
de silicona Iiquida y eI corte de bandas vitreas en varios tipos de desprendimiento
de retina. Kasuer presento Ia cirugia intravitrea a “cielo abierto“ con técnica
trans corneal en I968.

Freeman y Schepens publicaron en I968 eI desarrollo de unas tiieras
sofisticadas para vitreo, utilizando Ia via pars plana. En I969 Douyas \'
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Maehemer desarrtill'ar"on .maquinas rotatorias para cortar el vitreo meeaniea-
ll)\CI\lC. listu inspiro varias modiheaeiones por Federman, Kliiti, Kreiger,
i_C)’IIlLi'I\, lulentinu y Sehepens. En los ultimos aos, L’Esperanee introdujo unntreulisadur; ()'Malley perieeeioné el sistema de Guillotina oscilante eon una
pequea eanula de infusién aparte, que requiere de esclerotomias mas pequeas.
Estos avanees han permitido que en la actualidad, pa°cientes eon patologia

vitrea, entre ellos la retinopatia diabética proliferativa, puedan ser tratados
. , .quirurgieamente.

En este trabajo analilamos los resultados obtenidos en la Cliniea Barraquer
(Bogota, Colombia) de los primeros I50 casos del tratamiento de las
eomplieaeiones de la retinopatia diabética.

MATERIALES Y METODOS
Realizamos una revisién de los primeros I50 casos eonsecutivos, obteniendo

datos eompletos en I35 de ellos.

Se recoleetaron los siguientes datosz edad, fecha de la cirugia, indicacién para
la cirugia, tipo de intervencién, preseneia de eristalino al momento de la cirugia,
agudeza visual pre y post-operatoria, tiempo de seguimiento, tratamiento previo
eon laser, tipo de diabetes, eomplieaciones y tratamientos post-quirtirgieos.

La indieaeién para la cirugia se registré de aeuerdo con los hallazgos en el
examen prequirtirgico, independientemente de la patologia adieional
encontrada durante el acto quirii rgico. Esto con el objeto de poderestablecer un
pronéstico visual de acuerdo eon los datos que se eneuentren en el examen
inieial. Se elasificé a los pacientes en euatro grupos: hemorragianvitrea.
desprendimiento traeeional de la retina, hemorragia vitrea condesprendimiento
de la retina y mcmbrana proliferante epirretinal.

Fl tipo de interveneién quirrgiea se elasifieé en euatro grupos: vitreetomia
simple. vitrectomia eon lenseetomia y C€l'Ci2l_]€. vitreetomia eon lenseetomia.

l.us paeientes se elasifiearon de aeuerdo eon sus diabetes temend’0“en cuenta si

eran insulinn-dependientes ('l'ip0 I) 0 no insulino-dependientes (lipo ll).

I us dams uhtenidns fueron anali/ados eon e0mputador_ utilgando la I dt
' - 4 ~ r \1 I ~ ' \' ' ‘ ' ‘ i U ‘ ' ‘I ).\tudent para muestras p.ire.id.is y no p.ire.1d.is 3 cl ( hl hllddld K

. - ' " . \ i \‘ 1 ‘_“_‘_‘\I]
I us paucntcs tuvierun un tiempnde stguiniientopimmdmdt 8.4. masts u

nn msiunm de 56 meses y un minimn de I mes.
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Distribucion por edad

La tabla lmuestra la distribucion de los pacientes por grupos de edad. La edad
minima de los pacientes al momento de la cirugia luede I8 aflos, mnentras que la
maxima fue de 78 afios con un promedio de 54.37 anos.

lndicacion y tipo de cirugia realizada

(‘omo puede verse en la Tabla ll la mayoria de los pacientes presentaban
hemorragia vitrea como indicacion quirurgica. También se observa que la
intervencion mas frecuentemente realizada fue la vitrectomia sola, seguida en
frecuencia por la vitrectomia con lensectomia.

Agudeza visual

Encontramos que los pacientes con hemorragia vitrea, como indicacion
quirurgica, son los que tienen el mejor pronostico visual pues el 45.05% de ellos
presentan mejoria de la agudeza visual en el post-operatorio (que en un caso
alcanzo l.00) y solo el 17.59% empeoro (Tabla lll). Vale la pena anotar que de
estos pacientes con hemorragia vitrea que requirieron vitrectomia sola 0
vitrectomia y lensectomia fueron los que en promedio obtuvieron mayor
recuperacion visual (Tabla IV). En los pacientes a quienes se realizo vitrectomia
y lensectomia simultaneamente, los resultados visuales obtenidos (comparados
con T de Student) no fueron significativamente diferentes de los que alcanzaron
los pacientes en quienes solo se practico vitrectomia.

A medida que el procedimiento quirurgico requerido por los pacientes fue
mas complicado, asociandolo a cerclaje, el pronostico visual fue empeorando.

Fotocoagulacién y agudeza visual

Comparamos la agudeza visual pre y post-operatoria en los pacientes,
separandolos por diagnostico prequirurgico, encontrando que en aquellos que
tenian hemorragia vitrea, hemorragia con desprendimiento de retina o
membranas proliferativas, no hubo diferencia entre los que recibieron
panfotocoagulacion retinal previa a la cirugia y los que no habian sido tratados
con laser. En aquellos pacientes que tenian diagnostico prequirurgico de
desprendimiento de retina, se encontro que a quienes se habia practicado
panfotocoagulacion tenian mejor agudeza visual tanto pre como post-
quirurgica y esta diferencia fue estadisticamente significativa (P 0.05).
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l‘lP() DE l)l.~\Bl'I'l‘l'IS Y A(lUl)l~IZA VISUAL

.~\| cmnparur lus rcsultadus oblcnidos en los diabéticos insulino-depcndicntcs
( I apu I) con Ins nu insulino-dcpcndicntcs (Tipo ll), encontramos como era dc
c.\pc|'ar.\c. quc los pacicntcs con diabetes tipo I tienen un promedio dc edad
Im‘m>I'. quc cn uno dc los grupos alcan/.a signicancia estadistica (P 0.00! )' por
lo dcn1;'1s. no sc cncontré ninguna difcrcncia significativa en los rcsultados
xmmlcs cntrc los pacicntcs insulino y no insulino dependientes.

(‘OM Pl.l(‘A(‘l()NliS

Como sc aprccia cn la Tabla V, encontramos que dc los I35 casosanalizados.
bl pacicntcs (45.92"{~) no presentaron complicaciones post-quirilrgicas. La
complicacién que en forma aislada se observé con mas frecucncia fue la
hcmorragia intraocular. seguida por glaucoma y desprendimiento dc retina.
Hubo Z2 casos que prescntaron complicacioncs mL'1ltiples(l9 con hemorragia.
I5 con dcsprcndimicnto dc retina. I3 con glaucoma, 7 con catarata y4c0n ptisis
hulhi).

('().\'('|,l'Sl()N

l”na \c/ quc sc han cstablecido las complicaciones diabéticas con la

cunsccucntc pérdida dc la visién_ ya sea por hemorragia organizadato por
dc\prcndimicnto dc rctina quc comprometen la macula, la vitrectofnia nra pars
plana cs cl métodn tcrapéutico dc clcccién. con un buen pOl‘C€I8]€ dc cxntos.

RE(“()M EN!)/\('|()Nl~IS

_' ‘I ‘ ‘. ‘_ ‘\-1 \ 1 I '\ I ' I
I I cunlrul cmnuo dn Ia dnahuu. cspuualrmnu l.1d|cta§ ltwzimed Q."

. .. . .. .. " cs'1rmu¢cammlun on la n1.|_\m|.a d¢ lm Lasos .1 prunnu _\ mmnmn/ax L .

rcturmpaliaa dlahélica.

I . - -. . ‘ - ~- ~ -;' -~~\/mcmc las
I ()\ c\;|mL‘I1L'\ [1L‘Il()(||LU.\ dnl inndu mulal duutal H1 puiu’

, , .,~ . '- ‘- '~ uc mran Ira arw,|ltcr.u"|nnL‘\ pmpms dc. la |u|nnp.|l|.| dmhuua qi
_, ;"a |"cscr\;' :ph-;t|x.|r1\cI\I(‘ (nil luluumg\||.|Llm\. lu qm .1 an \u \_\u< ll-1 P

hurml .|gn<le/-I wwella
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EDAD DE LOS PACIENTES AL MOMEIEQ D_E _' £666A 5 1 i i
10-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79

A -d Ndmoro do paciomn Pomona)‘
I 48%
4 44%
3 70%

21 15 56%
54 40 00%
33 28 15%
9 6 6790

UTODNJ

TA BI./1 I
Edad zle /us pa<'1'enre.s~ ul mu/mwm dc ¢-irugia.

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DE ACUERDO A LA INDICACION
PARA LA CIRUGIA Y EL TIPO DE CIRUGIA REALIZADA

INDICACION PARA LA CIRUGIA
0 Despiendimiento Hemorragia MembranaTipo de cirugia Hemorragia . . Totalde la retlna y D. R. Prolufer.

Vitrectomia 59 9 3 10 8|
Vitrectomia y
lensectomia 24 8 3 2 37
Vitrectomia y
cerclaje
Vitrectomia,
lensectomia
y cerclaje
TOTAL

4 4 1 0 9

4 3 1 O 1-<

91 24 8 12 I35

' TA BLA II
Dislrihucidn ale /os pa<'ien1e.s" de acuerdo ("on la iml1'<'a<'1'0'n qu1'rz2rg1'<"a_\*a/ /ipo z/0 cirugia

realizada.

RESULTADOS DE VITRECTOMIA EN DIABETICOS seeuu
DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO

Diagnéstico
Previo AV- M91073 AV- I10 mejora Av. disminuye Total Pm;

Hemorragia
D. R.
Hemorragia +

D. R.
Membrana
proliferante
TOTAL

41 (45.0s%) 34 <37.36%) 16 (17.59%) 91
3 (12.50%) 7 (29.20%) 14 (56.3o%) 24

2 (25-00%) 2 (25-00%) 4 (so.oo%> 8

2 (16.67%) 4 (33.33%) 6 (50.o0%) 12
48 (36.29%) 47 (36.4s%) 40 (27.23%) 135

TA BI./1 III _
Resulladus de la vilreclurm'a en diahéli<'u.s' vegdn 0/ dia igm .\"!im prvquirlirgim.
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CUADRO COMPARATIVO DE LA DIFERENCIA DE AGUDEZA VISUAL PRE Y
POST-QUIRURGICA CLASIFICADA POR EL MOTIVO PARA LA CIRUGIA Y EL

TIPO DE CIRUGIA PRACTICADA
. , Vitrectomia Vitrectomia Vi"°¢‘°mia-Vmectomua I . . Lensectomia

Y ensectomna y Exoumplante Y Exoim_

Hemorragna vitrea 0.1595 0.1713 0.0025 _()_()()75
(Q2733) (—O.2341) (0.0685) (0.0299)

l3c\prcndin1ic|1lu 0.0156 —0.0125 —0.04OO —O_O467
dc retina (O.1304) (0.0583) (0.0200) (0.0056)
llcn1m"r;\giu _\ dcsp. 0.0000 0.0167 —O_1000 _()_()1()()
dc rctlnu (0.0400) (0.0764) (-----) ( .... --)
\1cr1\h|"a1r1a1s ——0.045O —O_14OO - _ _ _ _ . . . . . --
prolit'cr;1|\lcs (Q1336) (O.198O) ( ---- --) ( ---- _-)

TA BLA I V
(‘um/m mmparalim dc la d1_'/Z>rem'ia ale agudeza visual prey pus!-qu1'rL2rgi("a clasicada

par el morivu para cirugfa _\' el ripo dc’ cirugia praclicada.

COMPLICACIDNES POSTQUIRURGICAS EN 135 CASOS DE VITRECTOMIA VIA
PARS PLANA POR RETINOPATIA DIABETICA

Complicacién Casos Porcentaje

Nmguna 62 45.92%
Nueva hemorragia 21 15.56%
Glaucoma 10 7.41%
Desprendimuento de retina 9 6.67%
Ptusls bulbi 4 296%
Trombosns venosa 4 2-95%
Catarata 3 2-22%
COmpl|C8C|O8S multiples 22 15-30%
TOTAL 135

T.-1 BI./1 V

(1ml/>//'<"z1¢‘1'u/zvs /msI-qu1'r'z2r_qi<"ax on I35 ¢"a.s"o.\' de \'i!re<'!0m1'a parsplana p0!‘ relmupalla
¢/ia/n"!1'('a.
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