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l. GENERALIDADES

El uso de materiales para reemplazar el vitreo se inicié en I883", cuando
Andrew inyecté solucién salina intraocular en un globo ocular colapsado luego
de un trauma. Posteriormente Elschnig y L6wenstein'° publicaron casos de
sustitucién del vitreo por solucién salina en animales y humanos. A partir dc esa
época, se han utilizado multitud dc sustancias con difercntes propésitos tanto en
cirugia de vitreo como en la dc retina.

Algunas de las razones" para la utilizacién de los sustitutos vitreos han sido:
a) restaurar la prcsién y cl volumen intraocular luego del drenaje del uido
subretiniano, b) mantener la presién intraocular durante la vitrectomia. c)
inyectar material, que cumpla la funcién de disecar membranas, d) inyectar una
sustancia la cual pueda mantener la retina en su sitio luego de un desgarro
gigante mévil, e) la inyeccién dc un material cl cual dé soporte a una retina
expandida cuando es dificil 0 imposible colocar un cinturén escleral.

Muchas sustancias han sido aplicadas como sustitutos vitreos, a saber:
liquidos tales como soluciones salinas'°, "L humor acuoso del ojo c0ngéncre'°,
liquido cefalo-raquide0°, '° y uido subretinal". También se han empleado
gases como aire estéril”, nitrégeno, oxigeno, diéxido de carbono'°, sulfuro
hexauorinado”, octouorociclobutano (C4F8)", 1° y otros.

I. Trabajo reali/ado durantc la residencia de Oflalmologia en la Escuela Superior dc
Oflalmologia. lnslitulo Barraquer dc America. con la colaboracién del doctor Alejandro
Arciniegas. profcsor titular dc la misma.
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El otro tipo de sustancias que se han usado son las de alta viscosidad como el
"m¢° hl-‘"1390 d ¢8déV¢f“. '°. polivinilpirrolidona" poligeline" 11 hidrogel
sintético (polihidroxietilacrilato)‘. trasplante de concentrado de hialocitos°,
acido hialuronicou y aceite de siliconal. 1°, 27, 1°.

La mayoria de las sustancias anteriormente enumeradas no pasaron la etapa
experimental, ya sea por ser muy solubles 0 por no tener suciente tension
supercial; algunas de ellas son téxicas y otras dificiles de obtener. Actualmente.
algunos gases, el écido hialuronico y el aceite de silicona son los mas empleados,
pero ninguno de ellos cumple con las cualidades de un sustituto ideal.

Los_gases se absorben muy rapidamente, lo que no permite que se prolongue
su accion durante todo el tiempo requerido para una buena adhesion entre el
epitelio pigmentario y la retina sensorial, ademas de tener cierto grado de
toxicidad.

El aceite de silicona es ideal para la diseccion de membranas pero se sabe que
es un material téxico y no se absorbe, lo que requiere un segundo prooedimiento
quinirgico para ser retirado.

Soluciones de acido hialuronico se absorben en un corto periodo.

Las caracteristicas principales de un sustituto ideal" serian entonces: a)
mantener una transparencia estable e inalterable, b) que permita facil
esterilizacién, c) que sea inerte y no se combine con otras sustancias presentes en
el interior del ojo para formar otros compuestos 0 que se biodegrade, d) que no
provoque reaccioncs inmnnologicas inmediatas 0 tardias, e) que tenga una
suciente tension supercial para que pueda mantener la retina contra el epitelio
pigmentario, y pueda ser introducida en la cavidad vitrea formando un bolo
, .
UIIICO.

Este trabajo describe un estudio experimental de un sustituto vitreo, usando
un material viscose’, la metiloelulosa ", "J5, 2°, y empleando como sujeto dc
experimentacion, el conejo. Se escogieron soluciones de metilcelulosa por sus
cualidades viscoelasticas, por la relativa facilidad de su preparacion y
esterilizacién, la facilidad de ser introducida en la cavidad vitrea1° y su bajo
costo.

La metilcelulosa es un polimero relacionado con la glucosa, la cual es
quimicamente inerte y no favorece el crecimiento de microorganismos'. “. '3. En
soluciones, la metilcelulosa es transparente, incolora y viscosa. Se ha
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comprobado que inyectada en la camara anterior del conejo, no causa
reacciones inamatorias ni alérgicas‘. Fleming" y Swan3° han publicado
trabajos sobre la poca accion irritante de la metilcelulosa sistémica e intraocular
en animales. Su uso externo ha sido muy amplio en oftalmologia. ya sea como
vehiculo de algunas soluciones" o como lubricante superficial ocular”.
Ultimamente se ha empleado como sustancia viscoelastica para proteger el
endotelio en cirugia de segmento anterior‘, especificamente en la aplicacion dc
lentes intraoculares. Hasta el momento, no hay datos sobre su utilizacion en
segmento posterior" como sustituto vitreo.

2 MATERIAL Y METODOS

2.1. Descripeion y preparacién de la metilcelulosa

2.l.l. Quimica

La metilcelulosa", 1*‘ utilizada para cirugia intraocular es la hidroxipropil
metilcelulosa '5 altamente puricada. En esta t'1Itima, los grupos hidroxipropil y
metilo reemplazan los grupos hidrogeno, incrementando la habilidad hid rolica
y por lo tanto la solubilidad del compuesto. La molécula basica es la glucosa. La
metilcelulosa es un polimero constituido por unidades de celobiosa y maltosa.
Dos monomeros de glucosa se combinan con celobiosa, la cual se diferencia de la
maltosa, solamente por la forma como estan conectados estereoquimicamente
los dos monomeros: en la celobiosa, el enlace es betaglicosidico mientras que en
la maltosa es alfaglicosidico. El sistema enzimatico humano puede hidrolizar los
enlaces alfaglicosidicos pero. supuestamcntc cs incapaz dc romper el enlace
betaglicosidico de la celobiosa y por lo tanto de la metilcelulosa, al menos en el
intcstino y en grandes cantidades".

2.1.2. Preparacion":

Se utilizo metilcelulosa en polvo, procedente de los Laboratorios Aldrich‘. Se
prepararon 2. 3, 4, 4.5, 5 y 5.5 gramos de metilcelulosa base". en I00 oentimetros
ctibicos de Lactato de Ringer, quedando el soluto en la supercie del solventc. Se
dejo reposar 48 horas a 4 grados centigrados y luego se agito durante 24 a 48
horas. Nuevamente se dejo en reposo a 4 grados centigrados hasta conseguir que
se completara la disolucion del polvo de metilcelulosa. Se envaso en frascos de
vidrio neutro y se esterilizo en autoclave a I20 grados centigrados por 40

' Aldrich Chemical Company, Inc. P. O. Box 355. Milwaukee. Wisconsin 5320! USA,
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;I‘lt7lnl;l(;S. No se filtro. Las conoemraciones linales utilizadas fueron al 2%, 3%,
0. - %. 5% y 5.5%. No se unhzaron soluciones al l% por su baja viscosidad.

2.2 Evaluacién in vitro dc las propiedades fisicas

Se eyaluo la transparencia‘ comparando vitreo uido extraido de conejos con
la menlcelulosa. Se midio la isotonicidad dc la melilcelulosa y del vitreo en
relacion con los globulos rojos. Se analizaron comparativamenle algunas dc las
pI'OplCd3dCS de la mculcelulosa en diferentes conoemraciones. con las de la
silicona tales como cl lndice dc refraccion. indice de acidcz y tension supercial.

2.3 Estudio en animales

En I8 ojos dc I8 conejos se practico vitrectomia parcial por aspiracion,
reponiendo el volumen extraido medianle inyeccion dc metilcelulosa. Se
cstudiaron l8 conejos unos pigmentados y otros albinos que pesaron de 2 a 3.5
kilogramos. Se practico vitrectomia parcial por aspiracion y se inyecto
metilcelulosa en I8 ojos dc los I8 conejos. A seis ojos controles se les practico
vitrectomia y se reemplazo el vitreo por igual volumen dc Solucion de Ringer. A
los doce ojos restantes, no se les realizo cirugia alguna. A doce conejos se les
hicieron estudios electrofisiologicosm, 1‘ en ambos ojos pre-operatorios y
post-operatonos.

2.4 Técnica quinirgica

En midriasis utilizando instilacion topica de tropicamida al l% y atropina al
l%. Anestesia intravenosa de una solucion hipnotica a base dc pentobarbital
sodico y dc fenobarbital en una concentracion de 20 miligramos por milililro. La
dosis empleada fuc dc I00 miligramos por kilogramo dc peso en conejos adultos.
Se les aplico clorhid rato dc oxibuprocaina al 0.4% topico como anestésico local.
Para la lécnica de abordajc quirrgico. se tuvo prcsente la conformacion
anatomica del globo ocular del conejo; es decir, una pars plana pcquea y un
cristalino voluminosol‘.

Se praclico una peritomia temporal dc 180°; colocando en cada cxtremo dc la
peritomia un punto dc reparo con seda 7/0. Esclerotomia en cl cuadrame
inferotemporal a 5 mm del limbo, incidiendo sobrc la retina periférica; la
vitreclomia sc hizo por aspiracion con canula y seccion dc fibras vitreas
exteriorizadas. Se inyectaron 0.5 a 0.7 centimetros ciibicos de una solucion dc
melilcclulosa con una canula No. l6. Cierre de la incision escleral con un punto
dc seda 7/0 en U. Cierre dc la conjuntiva condos pundos separados. Al nalizar
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cl ticmpo quirrgico, inycccion subconjuntival dc 2 mgs dc garamicinn c
instilacion dc dos gotas dc atropina al 1% en cl Ojp mtervemdo. No se pracuco
criopexia.

2.5 Técnica de elcctro-retinograma

Se utilizo un clectro-retinografo modelo Pantops 200. Se practicaron
clcctro-retinagramas a docc dc los conejos y en ambos ojos antes dcl
proccdimicnto quirrgico, los cualcs sc rcpiticron después dc la cirugia y en
diferentes pcriodos. Bajo ancstcsia y en midriasis como sc describié
anteriormenle, se procedio a colocar un lente dc contacto dc Burian-Allen,
concctado al instrumcnto, registréndosc los potcnciales fotognicamcntc. Sc
utilizé una sumatoria de estimulos dc 50, inlcnsidad del ash 0.4 joules,
ganancia dc amplicadorcs en la posicién I0, la rclacion voltios/division fuc l,
calibracion 40mv/cuadro, velocidad 20 ms/cuadro. Sc hicicron cstimulos con
luz blanca. Los registros sc obluvieron con un rango dc intcnsidades dc
escotopica a fotopica.

Sc cmplco un periodo dc adaptacion a la oscuridad dc 7 minutos y sc estimulo
con cl ash condicionante durante 30 segundos. Sc compararon los registros prc
y post-opcratorios dc ambos ojos.

2.6 Procedimientos histopatolégicos

Se cnuclearon los ojos dc los concjos en diferentes pcriodos del post-
operatorio. eligiendo alcatoriamcnte diez y ocho (I8) para cstudio hislopatolo-
gico con microscopio optico. Sc corlaron a lo largo dcl plano antero-posterior
horizontal. dcspués dc su fijacion duranle 48 horas con fonnol neutro, y sc
incluyeron en parana. Cortes a 6 micras. Sc colorearon con hematoxilina-
cosina y écido peryodico dc Schiff I8 ojos, I2 intcrvenidos quinirgicamentc con
metilcelulosa y 6 testigos.

3. RESULTADOS Y COMENTARIOS

3.1 Observaciones in vitro

Comparativamcntc, la mctilcelulosa era tan transparent: como cl vitreo dc
conejo; sin embargo. se pudieron observar algunas particulas en suspension dc
metilcelulosa. Sc utilizo una cénula gruesa No. I6, con la cual habia cicrta
dificultad al inyectar las concentraciones altas (4.0%. 4.5%, 5.0%, 5.5%). En
todas las dilucioncs la cohesividad fuc adecuada. Cuando se mezclo con vitrco
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dc c ' ' ' ' - - .OM10. esta permanecno transparente y cuando se hizo con sangre. se enturbrotornando un color rojizo.'Al mezclar in vitro metiloelulosa y vitreo dc conejo conglobulos f0_|0S. se observo que tanto en este oltimo como en las diluciones de l%
y 2% dc la metiloelulosa se producian modicaciones en la forma globular dc los
hemanes. Solucioncs mas altas de metilcelulosa producian hemolisis.

En la tabla l se describen cl indice de refraccion. Ph y tension supercial de
dnferentes nuestras dc meulcelulosa y silicona.

TA BLA I
Andlisis de mueslras.

ldmtieacion lndice de Pb’ Tendon
de In muestns refraction supcigk

I |9'C (dinas/cm)

N0. I (2%) 1.3385 0.5 150.5
N0 2 (4%) 1.3425 0.5 1109.7
N0 3 (3%) 1.3400 9.0 1140.0
N0 4 (5%) 1.3430 0.5 1147.3
No. 5 (2%) 1.3385 0.5 1140.5
No. 6 (2%) 1.3385 7.0 1143.0
No. 7 (1%) 1.3370 7.0 1140.5
No. 8 (2%) 1.3385 7.0 1142.0
Silicona 1.4080 0.0 1137.0

' Los Ph fueron determinados con papel indicador universal (rango menor 0.5).

+ Valores aproximados debido al pequeo volumen de las muestras.

Como se puede analizar, se obscrva quc la concentracion no influye en la
tension superficial. ésta es diferentc aun en concentraciones similares de
metilcclulosa. La silicona prcsenta la mcnor tension supercial al medirla con
relacion al aire; si se realizara con agua, su tension seria alta comparativamentc
con la metilcelulosa ya quc ésta ultima es soluble en agua. El Ph fue muy
semcjante entre las muestras dc metilcelulosa y silicona, no siendo asi para cl
indice de rcfraccion en donde cl dc la silicona es cl mas alto.

3.2 Observaciones in vivo

3.2.! Hallazgos clinicos

Se evaluaron clinicamente los ojos de los conejos en cstudio previo a la
cimgia. El scguimiento post-operatorio sc real1zo con controlcs a las 24, 48 y 72
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horas, a los I0 dias, I5, 30, 60, 90, I80, 270 y 360 dias. Los concjos fucron
sacricados en diferentes pcriodos del post-operatorio. El primero se malo a los
I0 dias; lucgo sc sacricaron dos al mes, 4 a los 3 mescs, 4 a los scis mcscs, 4a los
nucvc mcscs y 3 al ao dc operados.

La tabla 2 corrcspondc a la distribucion dc los I8 concjos dcnlro del
expcrimcnlo, las difcrentcs conccntraciones inyectadas dc mculcelulosa y cl upo
dc tcstigo utilizado por concjo.

TA BLA 2
Disrribur'i0'n de los comf/0s en el experimen/0.

Concentraciones 2.0% 3.0% 4.0% 4.5% 5.0% 5.5% Total

Ojo dcrecho: Metilcclulosa
0.5-0.7 cc

Ojo izquicrdo: Ringer 0.] l I I I I 6
(Tcstigo)

Ojo dcrecho: Metilcelulosa
0.5-0.7 cc

Ojo izquierdo: Ojo sin
(lestigo) cirugia 2 2 2 2 2 2 l2

No. dc concjos 3 3 3 3 3 3 I8

3.2.2 Complicacioncs

Las complicacioncs se dividieron en intra-opcralorias y las post-opcralorias.
3.2.2.l Complicacioncs imra-operatorias

Las principalcs complicacioncs intraoperatorias fucron cl sangrado en cl sitio
dc la csclcrotomia y cl desgarro dc la esclcra en el sitio dc cierre dc la
csclcrotomia.

3.2.2.2 Complicacioncs post-opcratorias

Durante cl post-opcratorio se realizo en cada control un examen dc ambos
ojos dc los concjos en expcrimcntacion. Sc cfccluo con lampara dc hendidura
para revision dc eslructuras cxtcrnas, scgmcntoanlerior y posterior. Estc ltimo
lambién sc complcmento con oflalmoscopia direcla e indirecta. La mcdicion dc
la prcsion intraocular sc lomo con cl tonornetro dc Goldman.
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En los grécos uno y dos se buedcn obscrvar las mcdidas dc las prcsioncs de
ambos ojos post-operatoriamente, a las 24 y 48 horas dcspués de la cirugia.
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Scgim cl csqucma. no sc cncucntra un alza signimtiva cntn: la prcsién
intraocular dcl pro-opcratorio y la dcl post-opcratolio a hs 24 y 48 horas. Sc
encontro hipertcnsion en un solo casodc inyccdon dc mctilccluloa al 3% cl cual
curso con rcaccion inamatoria dc cémara anterior, pero ésta ccdio
csponténcamcnte al scgundo dia. En cl post-opcratorio rccicntc (24 horas). se
obscrva un lcvc desccnso dc la presion intraocular en cl ojo wn mctilcclulosa y
en algunos tstigos, Ia cual sc recupcm posteriormcntc.

En la tabla 3 sc cncucntran clasicadas por concjo con su nlimcro respcctivo,
las complicaciones dcl post-opcratorio rcfercntcs al scgmcnto anterior y
posterior segn la conccnu-acion inyectada dc mctiloclulosa. Es dc anotar que
éstas sc prwemaron en su mayoria en cl ojo en cl cual sc introdujo la sustancia en
cstudio.

POST-OPERATORASNESCOMPLCACO

:CONPLlCAClONES CCIVCENTRACIGQS U INYECTADAS
POST-OPERATQIAS
POR CONEJO 70 % 4% 45% 55 9.

SEGMENTO ANTERIOR
CIIIJLNTIVITIS 7

lN'YECCl% CILIAR 5 7

eoemx conn£AL 5
FBRNAEN c A ' 5

gvncmoes :~_cms'rn_ 40 1s (A0?
CATARATA i a 41

RQKOSIS DEL lR1S 47

SEGMENTO POSTERIOR
on neoun wcAuz 1 co -14
0 R nzsaur, saAuz K 41
on no REGMATOG

fzzcnnoos an vmto 5 1 - 9 4 z 1 2 as-11-as
as-:uonaAaA vmzu 40 as-14
amoas vmwus ’ 44 ' ’

ms onsnos coanssmuoen A |.A uuueruuou as
cAoA cousao en 5|. exwemusnro

TA BL4 3

Compliraciones en el pox!-operalorio.
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3.2.2.2.] Segmento anterior

En el post-operatorio reciente se observé inyeccién ciliar en dos ojos; uno
coincidio con una conjuntivitis purulenta; y cl otro cursé con edema de cornea y
tindall hematico en camara anterior; en ambos desaparecio al curarse cl estado
inamatorio. No se detecto en ningtin ojo presencia de metilcelulosa en camara
anterior. Hubo catarata traumatica en dos ojos. Una de ellas, se hizo
intumescente al dia siguiente de la cirugia, en cl segundo al quinto dia
post-operatorio. En dos conejos sc presentaron opacidades que no evoluci0na-
ron a catarata. Estas fueron una en cua y la otra cortical posteroinferior dc
ambos ojos, tanto en el ojo con la sustancia en estudio como en el testigo. La
opacidad posteroinferior del ojo con metilcelulosa fue detcctada en la revision
de'l0s 30 dias y se podia observar detras dc la opacidad el trayecto dc la aguja con
acmulos de metilcelulosa en vitreo. Las opacidades descritas fueron
producidas por trauma sobre el cristalino en elacto quirtirgico con la canula. De
hecho, se anoté en dos dc estas cirugias exceso dc trauma.

Se observo rubeosis tardia en un conejo, en el cual ya se habia desarrollado
catarata traumatica y desprendimiento de retina. (Ver fotos l y 2).

?

FOTO I
Segmenlo anterior (hendia'ura)aI tercer dfapost-operalorio de in_recci0'n de metilcelulosa
al 2%.
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FOTO2
Opacidad lineal crisraliniana con acrimulos de melilcelulosa en trayeclo de cdnula.

3.2.2.2.2 Segmento posterior

Inicialmente en cl post-operatorio se observo la metilcelulosa fonnando
grandes burbujas a nivel del polo posterior, las cuales se iban reduciendo dc
tamaiio al pasar los dias. Posteriormcnte, se observaba en fomta dc aciimulos o
precipitados en cl érea retrocristaliniana; algunos de cllos estaban en contacto
con la capsula posterior 0 inferiores en forma de precipitados sobre la retina. Estas
formaciones coincidieron con la inyeccion dc concentraciones dc metilcelulosa
superiores al 3%. Las complicacioncs a nivel del vitreo y la retina tales como
desprendimiento dc retina, bandas vitreas y hemorragia vitrea, fueron todas
ellas producidas por dcfectos en la técnica quinirgica. Se produjo desprendi-
miento total de la retina en un ojo y localizado en 3 ojos; uno de estos iiltimos era
un ojo testigo; todos se formaron a partir del sitio de la esclerotomia ya que ésta
se realizo sobre la retina por las condiciones anatomicas del ojo del conejo.
Tampoco se habia realizado criopexia o diatermia previa a la cirugia. (Ver foto
3).

33 Electro-retinognn
En los controles electro-retinogracos pre-operatorios y post-opcratorios no

se encontré ninguna diferencia signicativa en los rcgistros, entre los ojos con la
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J

FOTO3
Fondo dz’ ojo de un conejo albino. Inyecridn de merilrelulosa al 3%. N0'1ese Ia
l!'t1II.Yp!‘P!'!('I de los medias al mes post-operalorio.

sustancia en cstudio y los conlroles. Cuando sc prescnté complicacién
post-opcratoria a nivel dc nctina 0 vitreo, como desprcndimicnto total 0 bandas
vitreas, sc obscrvé aplanamiento 0 disminucién dc la onda b y aumcnto dcl
ticmpo implicito.

A continuacién se observan los registros clcclro-retinogrécos pre-
operatorios y los post-operatorios a los trcs mcscs, pertcnccienles a un concjo al
quc sc lc inyccté mctilcelulosa al 2% en un ojo yen otro Solucién dc Ringer. (Vcr
regislros A y B).

3.4 Estudio histopatolégico

Al rcvisar las placas histopatolégicas proccdentes dc los globos ocularcs
enuclcados sc enconlréz cérnca con cpitclio, cstroma y endotclio sin alteracién
cn ningim caso; cémara anterior sin cvidcncia dc proccso inamatorio. Iris, con
imcgridad en sus cstructuras sin signos dc inamacién exccpto en unos cones dc
un caso documcntado clinicamcnte que moslré rubcosis c infiltracién
inamatoria modcrada a base dc linfocitos. Sc obscwé catarala, en un globo
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REGISTRO A
Pre-operarorio: amplirud de la onda b en ambos ojas, es de 72 mv; liempo inrplfcilo en
ambos ojos es dz’ 36 msgs; onda e con buena aclividad.

REGIS TRO B
Pr€—0pe‘ra1uri0.' amp/ilud L/t’ Ia undu h en el 0/'0 derethu 72 mv, \‘ en el uju i:quie'rdu 70
mv; liempu lnlplfrilo en el u’/'0 derevho 36 nu"gA y en 9/ uju izquierdo 4U m.sg.\; undu e ("on
huena a("ll'\'idud.

227



ANGELA MARIA GUTIEIIREZ

ocular en el cual ya se habia anotado este hallazgo en el post-operatorio. En la
mayoria de los cortcs, se encontré la cavidad vitrea con escaso contenido, ya que
éstc se habia perdido en el procesamiento de las piems. En cones de 2 ojos
diferentes, se observaron pequeas burbujas dc un material semejante al vitreo el
cual parecia corresponder a la metilcelulosa; ambos casos llevaban 2 y 3 mescs dc
post-operatorio. En ningiin ojo se encontré reaccién inamatoria en vitreo. En
los cones del globo que presentaba iritis y rubeosis, se observé metiloelulosa por
detrés del desprendimiento de retina. No fue posible idenlicar los aciimulos de
metilcclulosa que fueron descritos en el examen clinico. La retina se encontré
integra en casi todos los casos analizados, excepto en el mencionado
anteriormente conwiesprendimiento, que mostraba un estado de fibrosis
avanzado. No habia alteracién en ninguna dc las capas de la retina, como
tampqco atrofia del area de fotorreceptores. Epitelio pigmentario intacto.
Coroides libre dc reaccién inflamatoria o cambios vasculares. Nervio éptico
sano. Esclera sana. Finalmente se puede decir que hubo una correlacién entre los
hallazgos clinicos e histopatolégicos en los globos oculares que habian tenido
complicaciones en el post-operatorio. No hubo evidencia de alteraciones
estructurales ni cambios que se pudieran atribuir al efecto téxico de la
metilcelulosa intravitrea. La apariencia histopatolégica fue muy similar entre
los ojos inyectados con metiloelulosa y los utilizados como controles. (Ver foto
4).
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FOTO 4

Corie de retina imerprerada coma normal a los dos meses del post-operatorio de

inyeccidn de metilcelulosa al 4% (!incio'n hemaloxilina-eosina. X 283)-
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4. DISCUSION

Se presenta un informe preliminar sobre un sustituto vitreo, la metilcelulosa.
Su estudio mostro segn pruebas in vitro y en vivo que la concentracion mas
tolerada fue la del 2% (viscosidad 4.000 centipoises). Esto fue corroborado por
su facil preparacién e inyeccion; siemprc permanecio transparente. con
concentraciones mayores se observo inicialmente burbujas y luego formacion de
acmulos, los cuales fueron desapareciendo con el tiempo. La formacion de
acmulos se puede atribuir a la falta de ltracion inicial del producto.

En ningn caso hubo evidencia de toxicidad intraocular dc la sustancia en
investigacion. Esto fue comprobado desde cl puntode vista clinico. patologico y
electrosiologico.

El mayor m'1mero de complicaciones que se presentaron en el post-operatorio
se localizaron en cristalino, retina y vitreo. Ellas fueron cataratas, las cuales
siempre aparecieron tempranamente y en cirugias traumaticas. Los desprendi-
mientos de retina se iniciaron a partir de las esclerotomias por no haberse
practicado una criopexia previa, pero en su mayoria permanecieron localizados.
Es posible que la misma sustancia contribuyera a no dejar avanzar estos
desprendimientos. En algunos casos se observaron bandas vitreas enclavadas en
la esclerotomia. Cuando se mezclo la metilcelulosa con sangre. se prod ucia gran
opacificacion vitrea.

En términos generales, la metilcelulosa a bajas concentraciones demostro ser
una sustancia inerte, bien tolerada y que no perdia transparencia. La
metilcelulosa al hacer interfase con otra sustancia liquida, pierde su tension
supercial, no favoreciendo el bloqueo de agujeros rctinianos en desprendimien-
tos de retina, debido a que la (mica fuerza que impide el paso de ésta a través del
agujero es su viscosidad; tampoco sirve para la diseccién de membranas. Es
posible que su utilidad en cirugia de retina sea la manipulacion mecanica dc los
desgarros gigantess. 2*‘. Es en este punto donde posiblemente la metilcelulosa
cumpla una funcion como sustancia viscosa5, 7. Esto mismo se dice del acido
hialuronic05. el cual se encuentra dentro del grupo de las sustancias
viscoelasticas 7. comportandose similarmente a la metilcelulosa. con la
dcsventaja dc tener un alto costo. Por cl contrario, el aceite dc silicona, teniendo
una buena tension superficial5, es til en diseccion de membranas y en el bloqueo
de agujeros, pero en espacios regulares y cuando la retina esta reaplicada5. Los
gases pueden bloquear desgarros en espacios irregulares y dependiendo de la
posicion del desgarro; tienen desventajas como la baja agudeza visual en el
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post-operatorio inmediato. y Ia toxicidad relacionada con el endotelio corneal y
el crtstahno. ademés del periodo Iimitado dc duracién intraoculars.

En conclusion. se presenta un informe preliminar sobre un sustiluto vitreo eI
cuaI no cumple con todas Ias caraclerisucas de un sustitulo ideal. La
meulcelulosa debe segulrse estudlando y evaluando antes de recomendar su
empleo mlravitreo en humanos.
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