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METILCELULOSA COMO SUSTITUTO VITREO
TRABAJO EXPERIMENTAL EN CONEJOS

DRA. ANGELA MARIA GUTIERREZ M.!
Bogotd, Colombia

1. GENERALIDADES

El uso de materiales para reemplazar el vitreo se inicio en 1883'¥, cuando
Andrew inyectd solucién salina intraocular en un globo ocular colapsado luego
de un trauma. Posteriormente Elschnig y Lowenstein!¢ publicaron casos de
sustitucion del vitreo por solucion salina en animales y humanos. A partirde esa
época, se han utilizado multitud de sustancias con diferentes propositos tanto en
cirugia de vitreo como en la de retina.

Algunas de las razones2® para la utilizacion de los sustitutos vitreos han sido:
a) restaurar la presion y el volumen intraocular luego del drenaje del fluido
subretiniano, b) mantener la presion intraocular durante la vitrectomia, c)
inyectar material, que cumpla la funcion de disecar membranas, d) inyectar una
sustancia la cual pueda mantener la retina en su sitio luego de un desgarro
gigante movil, e) la inyeccidn de un material el cual dé soporte a una retina
expandida cuando es dificil o imposible colocar un cinturén escleral.

Muchas sustancias han sido aplicadas como sustitutos vitreos, a saber:
liquidos tales como soluciones salinas'é, '8, humor acuoso del ojo congénere!?,
liquido cefalo-raquideo®, '° y fluido subretinal’®. También se han empleado
gases como aire estéril?, nitrégeno, oxigeno, didxido de carbono', sulfuro
hexafluorinado?, octofluorociclobutano (C4F8)23, 29 y otros.

I.  Trabajo realizado durante la residencia de Oftalmologia en la Escuela Superior de

Oftalmologia, Instituto Barraquer de América, con la colaboracion del doctor Alejandro
Arciniegas, profesor titular de la misma.
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El otro tipo de sustancias que se han usado son las de alta viscosidad como el
vitreo humano de cadaver', 19, polivinilpirrolidona'?, poligeline?!, 22, hidroge!

sintético (polihidroxietilacrilato), trasplante de concentrado de hialocitos?,
acido hialurénico?’ y aceite de silicona?, 20, 27, 29,

La mayoria de las sustancias anteriormente enumeradas no pasaron la etapa
experimental, ya sea por ser muy solubles o por no tener suficiente tensiéon
superficial; algunas de ellas son txicas y otras dificiles de obtener. Actualmente,
algunos gases, el dcido hialurénico 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 rdpidamente, 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 toxico y no se absorbe, lo que requiere un segundo procedimiento
quirurgico para ser retirado.

Soluciones de acido hialuroénico 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
esterilizacion, c) que sea inerte y no se combine con otras sustancias presentes en
el interior del ojo para formar otros compuestos o que se biodegrade, d) que no
provoque reacciones inmunolodgicas inmediatas o tardias, €) que tenga una
suficiente tension superficial para que pueda mantener la retina contra €l epitelio
pigmentario, y pueda ser introducida en la cavidad vitrea formando un bolo
unico.

Este trabajo describe un estudio experimental de un sustituto vitreo, usando
un material viscoso’, la metilcelulosa !, 13,!5, 26, y empleando como sujeto de
experimentacion, el conejo. Se escogieron soluciones de metiicelulosa por sus
cualidades viscoelasticas, por la relativa facilidad de su preparaciony
esterilizacion, la facilidad de ser introducida en la cavidad vitrea? 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', !, 13, En
soluciones, la metilcelulosa es transparente, incolora y viscosa. Se ha
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comprobado que inyectada en la cimara anterior del conejo, no causa
reacciones inflamatorias 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 de
lentes intraoculares. Hasta el momento, no hay datos sobre su utilizacion en
segmento posterior?® como sustituto vitreo.

2 MATERIAL Y METODOS

2.1. Descripcion y preparacion de la metilcelulosa

2.1.1. Quimica

La metilcelulosa'3, 2¢ utilizada para cirugia intraocular es la hidroxipropil
metilcelulosa 'S altamente purificada. En esta altima, los grupos hidroxipropil y
metilo reemplazan los grupos hidrégeno, incrementando la habilidad hidrofilica
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 mondmeros de glucosa se combinan con celobiosa, la cual se diferencia de la
maltosa, solamente por la forma como estan conectados estereoquimicamente
los dos mondmeros: en la celobiosa, el enlace es betaglicosidico mientras que en
la maltosa es alfaglicosidico. El sistema enzimatico humano puede hidrolizar los
enlaces alfaglicosidicos pero, supuestamente es incapaz de romper el enlace

betaglicosidico de la celobiosa y por lo tanto de la metilcelulosa, al menos en el
intestino y en grandes cantidades?s.

2.1.2. Preparacién!s;

Se utilizé metilcelulosa en polvo, procedente de los Laboratorios Aldrich*. Se
prepararon 2, 3,4,4.5,5y5.5 gramos de metilcelulosa base's, en 100 centimetros
cubicos de Lactato de Ringer, quedando el soluto en la superficie del solvente. Se
dejo reposar 48 horas a 4 grados centigrados y luego se agité durante 24 a 48
horas. Nuevamente se dejo en reposo a 4 grados centigrados hasta conseguir que
se completara la disolucién del polvo de metilcelulosa. Se envasé en frascos de
vidrio neutro y se esteriliz6 en autoclave a 120 grados centigrados por 40

Aldrich Chemical Company, Inc. P. O. Box 355, Milwaukee, Wisconsin 53201 USA.
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minutos. No se filtré. Las concentraciones finales utilizadas fueron al 29, 39,
4%. 4.5%. 5% y 5.5%. No se utilizaron soluciones al 1% por su baja viscosidad.

2.2 Evaluacion in vitro de las propiedades fisicas

Se evalud la transparencia® comparando vitreo fluido extraido de conejos con
la metilcelulosa. Se midié la isotonicidad de la metilcelulosa y del vitreo en
relacion con los globulos rojos. Se analizaron comparativamente algunas de las
p_ropiedades de la metilcelulosa en diferentes concentraciones, con las de la
silicona tales como el indice de refraccién, indice de acidez y tension superficial.

2.3 Estudio en animales

En 18 ojos de 18 conejos se practico vitrectomia parcial por aspiracion,
reponiendo el volumen extraido mediante inyeccién de metilcelulosa. Se
-estudiaron 18 conejos unos pigmentados y otros albinos que pesaron de2a 3.5
kilogramos. Se practicé vitrectomia parcial por aspiracién y se inyect6
metilcelulosa en I8 ojos de los 18 conejos. A seis ojos controles se les practicé
vitrectomia y se reemplazo el vitreo por igual volumen de Solucién de Ringer. A
los doce ojos restantes, no se les realizé cirugia alguna. A doce conejos se les
hicieron estudios electrofisioldgicos2?, 24 en ambos ojos pre-operatorios y
post-operatorios.

2.4 Técnica quirargica

En midriasis utilizando instilacidn tdpica de tropicamida al 1%y atropina al
19%. Anestesia intravenosa de una solucidon hipndtica a base de pentobarbital
sodico y de fenobarbitalen una concentracion de 20 miligramos por mililitro. La
dosis empleada fue de 100 miligramos por kilogramo de peso en conejos adultos.
Se les aplico clorhidrato de oxibuprocaina al 0.4% topico como anestésico local.
Para la técnica de abordaje quirurgico, se tuvo presente la conformacion
anatomica del globo ocular del conejo; es decir, una pars plana pequeiia y un
cristalino voluminoso?.

Se practico una peritomia temporal de 1809; colocando en cada extremode la
peritomia un punto de reparo con seda 7/0. Esclerotomia en el cuadrante
inferotemporal a 5 mm del limbo, incidiendo sobre la retina periférica; la
vitrectomia se hizo por aspiracion con canula y seccién de fibras vitreas
exteriorizadas. Se inyectaron 0.5 a 0.7 centimetros cubicos de una solucion de
metilcelulosa con una canula No. 16. Cierre de la incision escleral con un punto
de seda 7/0 en U. Cierre de la conjuntiva condos pundos separados. Al finalizar
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el tiempo quirurgico, inyeccién subconjuntival de 2 mgs de garamicina e
instilacion de dos gotas de atropina al 1% en el ojo intervenido. No se practico
criopexia.

2.5 Técnica de electro-retinograma

Se utilizd un electro-retindgrafo modelo Pantops 200. Se practicaron
electro-retinagramas a doce de los conejos y en ambos ojos antes del
procedimiento quirtirgico, los cuales se repitieron después de la cirugia y en
diferentes periodos. Bajo anestesia y en midriasis como se describio
anteriormente, se procedié a colocar un lente de contacto de Burian-Allen,
conectado al instrumento, registrandose los potenciales fotograficamente. Se
utilizé una sumatoria de estimulos de 50, intensidad del flash 0.4 joules,
ganancia de amplificadores en la posicion 10, la relacidn voltios/ division fue 1,
calibracion 40mv/cuadro, velocidad 20 ms/cuadro. Se hicieron estimulos con
luz blanca. Los registros se obtuvieron con un rango de intensidades de
escotdpica a fotdpica.

Se empled un periodo de adaptacion a la oscuridad de 7 minutos y se estimuld
con el flash condicionante durante 30 segundos. Se compararon los registros pre
y post-operatorios de ambos ojos.

2.6 Procedimientos histopatolégicos

Se enuclearon los ojos de los conejos en diferentes periodos del post-
operatorio, eligiendo aleatoriamente diez y ocho (18) para estudio histopatolé-
gico con microscopio dptico. Se cortaron a lo largo del plano antero-posterior
horizontal, después de su fijacion durante 48 horas con formol neutro, y se
incluyeron en parafina. Cortes a 6 micras. Se colorearon con hematoxilina-

eosina y acido peryodico de Schiff 18 ojos, 12 intervenidos quirirgicamente con
metilcelulosa y 6 testigos.

rl

3. RESULTADOS Y COMENTARIOS

3.1 Observaciones in vitro

Comparativamente, la metilcelulosa era tan transparente como el vitreo de
conejo; sin embargo, se pudieron observar algunas particulas en suspensién de
metilcelulosa. Se utilizé una canula gruesa No. 16, con la cual habia cierta
dificultad al inyectar las concentraciones altas (4.0%, 4.5%, 5.0%, 5.5%). En
todas las diluciones la cohesividad fue adecuada. Cuando se mezclé con vitree
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de conejo, ésta permanecio transparente y cuando se hizo con sangre, se enturbié
tOfnando un color rojizo. Al mezclar in vitro metilcelulosa y vitreo de conejo con
globulos rojos, se observo que tanto en este Gltimo como en las diluciones de 1%
Y 2% de la metilcelulosa se producian modificaciones en la forma globular de los
hematies. Soluciones mas altas de metilcelulosa producian hemolisis.

. En la tabia | se describen el indice de refraccion, Ph y tension superficial de
diferentes nuestras de metilcelulosa vy silicona.

TABLA |
Andlisis de muestras.

Identificacion Indice de Pa* Tensién
de las muestras refraccién superficial

a 19°C (dinas/cm)
No. 1 (2%) 1.3385 6.5 150.5
No. 2 (4%) 1.3425 6.5 1169.7
No. 3 (3%) 1.3400 9.0 1146.0
No. 4 (5%) 1.3430 6.5 1147.3
No. 5 (2%) 1.3385 6.5 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 6.0 1137.0

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

+ Valores aproximados debido al pequeiio volumen de las muestras.

Como se puede analizar, se observa que la concentracion no influye en la
tension superficial, ésta es diferente atin en concentraciones similares de
metikcelulosa. La silicona presenta la menor tension superficial al medirla con
relacion al aire; si se realizara con agua, su tension seria alta comparativamente
con la metilcelulosa ya que ésta ultima es soluble en agua. El Ph fue muy
semejante entre las muestras de metilcelulosa y silicona, no siendo asi para el
indice de refraccion en donde el de la silicona es el mas alto.

3.2 Observaciones in vivo
3.2.1 Hallazgos clinicos

Se evaluaron clinicamente los ojos de los conejos en estudio previo a la
cirugia. El seguimiento post-operatorio se realizo con controles a las 24,48 y 72
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horas, a los 10 dias, 15, 30, 60, 90, 180, 270 y 360 dias. Los conejos fueron
sacrificados en diferentes periodos del post-operatorio. El primero se mato a los

10 dias; luego se sacrificaron dos al mes, 4 a los 3 meses, 4 a los seis meses, 4a los
nueve meses y 3 al aiio de operados.

La tabla 2 corresponde a la distribucion de los 18 conejos dentro del
experimento, las diferentes concentraciones inyectadas de metilcelulosa y el tipo
de testigo utilizado por conejo.

TABLA 2
Distribucion de los conejos en el experimenio.

Concentraciones

20% 3.0 4.0% 45% S50% 55% Total

Ojo derecho: Metilcelulosa

0.50.7 cc
0Ojo 1zquierdo: Ringer 0.1 11 1 1 1 6
(Testigo)
Ojo derecho: Metilcelulosa

0.50.7 cc
Ojo izquierdo: Ojo sin
(testigo) cirugia 2 2 2 2 2 2 12
No. de conejos 3 3 3 3 3 3 18

3.2.2 Complicaciones

Las complicaciones se dividieron en intra-operatorias y las post-operatorias.

3.2.2.1 Complicaciones intra-operatorias

Las principales complicaciones intraoperatorias fueron el sangrado en elsitio

de la esclerotomia y el desgarro de la esclera en el sitio de cierre de la
esclerotomia.

3.2.2.2 Complicaciones post-operatorias

Durante el post-operatorio se realizé en cada control un examen de ambos
ojos de los conejos en experimentacion. Se efectud con lampara de hendidura
para revision de estructuras externas, segmento anterior y posterior. Este ultimo
también se complement6 con oftalmoscopia directa e indirecta. La medicion de
la presion intraocular se tomé con el tondmetro de Goldman.
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En los graficos uno y dos se pueden observar las medidas de las presiones de
ambos 0jos post-operatoriamente, a las 24 y 48 horas después de la cirugia.
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Segiin ¢l esquema, no se encuentra un alza significativa entre la presion
intraocular del pre-operatorio y la del post-operatorio a las 24 y 48 horas. Se
encontrd hipertension en un solo caso de inyeccién de metilcelulosa al 3% el cual
cursd con reaccién inflamatoria de cdmara anterior, pero ésta cedid
espontincamente al segundo dia. En el post-operatorio reciente (24 horas), se
observa un leve descenso de la presion intraocular en el ojo con metilcelulosa y
en algunos testigos, Ia cual se recupera posteriormente.

En la tabla 3 se encuentran clasificadas por conejo con su nimero respectivo,
las complicaciones del post-operatorio referentes al segmento anterior y
posterior segun la concentracién inyectada de metiicelulosa. Es de anotar que

éstas sc presentaron en su mayoria en el 0jo en el cual se introdujo la sustancia en
estudio.

TCOMPLICACIONES CONCENTRACIONES | INYECTADAS !
POST-OPERATORIAS
n|POR CONEJO 2% 3% 4% 45% 5% 55 %
5 SEGMENTO ANTERIOR
g CONJUNTIVITIS 7
5 INYECCION CILIAR 5 7
% EDEMA CORNEAL )

u,'_) FIBRINAEN C A -
O [opacoaces en cmstaL 10 16 (AO)
CATARATA 8 (14

A |ruBEOSIS DEL IRIS 47
S SEGMENTO POSTERIOR
g O.R. REGMAT LOCALIZ. 7 10 -4
% D.R REGMAT. GRALIZ 17
% D.R NO REGMATOG
G| precmTaDOS EN VITREO s 7-9 A2 12 16-17-48
HEMORRAGIA VITREA 10 13-14
BANOAS WITREAS a4

B LOS ODIGITOS CORRESPONDEN A LA NUMERACION DE
CADA CONEJO EN EL EXPERIMENTO

T4BLA 3

Complicaciones en el post-operatorio.
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3.2.2.2.1 Segmento anterior

En el post-operatorio reciente se observo inyeccion ciliar en dos ojos; uno
coincidié con una conjuntivitis purulenta; y el otro cursé con edema de cornea y
tindall hematico en camara anterior; en ambos desaparecio al curarse el estado
inflamatorio. No se detecto en ningln ojo presencia de metilcelulosa en cimara
anterior. Hubo catarata traumatica en dos ojos. Una de ellas, se hizo
intumescente al dia siguiente de la cirugia, en el segundo al quinto dia
post-operatorio. En dos conejos se presentaron opacidades que no evoluciona-
ron a catarata. Estas fueron una en cufia y la otra cortical posteroinferior de
ambos ojos, tanto en el ojo con la sustancia en estudio como en el testigo. La
opacidad posteroinferior del ojo con metilcelulosa fue detectada en la revision
de'los 30 dias y se podia observar detras de la opacidad el trayecto de la aguja con
acumulos de metilcelulosa en vitreo. Las opacidades descritas fueron
producidas por trauma sobre el cristalino enelacto quirurgicocon la canula. De
hecho, se anoto en dos de estas cirugias exceso de trauma.

Se observé rubeosis tardia en un conejo, en el cual ya se habia desarrollado
catarata traumatica y desprendimiento de retina. (Ver fotos 1 y 2).

FoTo I

Segmento anterior (hendidura)al tercer dia post-operatorio de inveccion de metilcelulosa

al 2%.
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FOTO 2

Opacidad lineal cristaliniana con acumulos de metilcelulosa en trayecto de cdnula.

3.2.2.2.2 Segmento posterior

Inicialmente en el post-operatorio se observé la metilcelulosa formando
grandes burbujas a nivel del polo posterior, las cuales se iban reduciendo de
tamaiio al pasar los dias. Posteriormente, se observaba en forma de acimulos o
precipitados en el drea retrocristaliniana; algunos de ellos estaban en contacto
con la capsula posterior o inferiores en forma de precipitados sobre la retina. Estas
formaciones coincidieron con la inyeccion de concentraciones de metilcelulosa
superiores al 3%. Las complicaciones a nivel del vitreo y la retina tales como
desprendimiento de retina, bandas vitreas y hemorragia vitrea, fueron todas
ellas producidas por defectos en la técnica quirirgica. Se produjo desprendi-
miento total de la retina en un ojo y localizado en 3 ojos; uno de estos Gltimos era
un ojo testigo; todos se formaron a partir del sitio de la esclerotomia ya que ésta
se realizé sobre la retina por las condiciones anatémicas del ojo del conejo.
Tampoco se habia realizado criopexia o diatermia previa a la cirugia. (Ver foto
3).

3.3 Electro-retinografia

En los controles electro-retinograficos pre-operatorios y post-operatorios no
se encontré ninguna diferencia significativa en los registros, entre los ojos con 14
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FOTO 3

Fondo de ojo de un conejo albino. Inveccion de metilcelulosa al 3%. Ndtese la
transparencia de los medios al mes post-operatorio.

sustancia en estudio y los controles. Cuando se presenté complicacion
post-operatoria a nivel de retina o vitreo, como desprendimiento total o bandas
vitreas, se observé aplanamiento o disminucién de la onda b y aumento del
tiempo implicito.

A continuacion se observan los registros electro-retinograficos pre-
operatorios y los post-operatorios a los tres meses, pertenecientes a un conejo al
que se le inyect6 metilcelulosa al 2% en un ojo y en otro Soluciéon de Ringer. (Ver
registros A y B).

3.4 Estudio histopatoldgico

Al revisar las placas histopatoldgicas procedentes de los globos oculares
enucleados se encontro: cornea con epitelio, estroma y endotelio sin alteracion
en ningun caso; camara anterior sin evidencia de proceso inflamatorio. Iris, con
integridad en sus estructuras sin signos de inflamacion excepto en unos cortes de
un caso documentado clinicamente que mostré rubeosis e infiltracion
inflamatoria moderada a base de linfocitos. Se observo catarata, en un globo
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REGISTRO A
Pre-operatorio: amplitud de la onda b en ambos ojos, es de 72 mv; tiempo implicito en
ambos ojos es de 36 msgs; onda e con buena actividad.

=4

]

REGISTRO B
Pre-operatorio: amplitud de la ondu b en el ojo derecho 72 mv, v en el ojo izquierdo 70

my; tiempo implicito en el vjo derecho 36 msgs v en el ojo izquierdo 40 msgs.; onda e con
buena actividad.
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ocular en el cual ya se habia anotado este hallazgo en el post-operatorio. En la
mayoria de los cortes, se encontré la cavidad vitrea con escaso contenido, ya que
éste se habia perdido en el procesamiento de las piezas. En cortes de 2 ojos
diferentes, se observaron pequeifias burbujas de un material semejante al vitreo el
cual parecia corresponder a la metilcelulosa; ambos casos llevaban 2 y 3 meses de
post-operatorio. En ninglin 0jo se encontré reaccion inflamatoria en vitreo. En
los cortes del globo que presentaba iritis y rubeosis, se observé metilcelulosa por
detras del desprendimiento de retina. No fue posible identificar los acimulos de
metilcelulosa que fueron descritos en el examen clinico. La retina se encontré
integra en casi todos los casos analizados, excepto en el mencionado
anteriormente con'desprendimiento, que mostraba un estado de fibrosis
avanzado. No habia alteraciéon en ninguna de las capas de la retina, como
tampoco atrofia del drea de fotorreceptores. Epitelio pigmentario intacto.
Coroides libre de reaccién inflamatoria o cambios vasculares. Nervio optico
sano. Esclera sana. Finalmente se puede decir que hubo una correlacion 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 histopatologica fue muy similar entre

los ojos inyectados con metilcelulosa y los utilizados como controles. (Ver foto
4).

FOTO 4

Corte de retina, interpretada como normal a los dos meses del post-operatorio de
inyeccion de metilcelulosa al 4% (tincion hematoxilina-eosina, X 288).
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4. DISCUSION

Se presenta un informe preliminar sobre un sustituto vitreo, la metilcelulosa.
Su estudio mostrd seglin pruebas in vitro y en vivo que la concentracion mas
tolerada fue la del 29 (viscosidad 4.000 centipoises). Esto fue corroborado por
su facil preparacion e inyeccion; siempre permanecio transparente, con
concentraciones mayores se observo inicialmente burbujas y luego formacion de
acumulos, los cuales fueron desapareciendo con el tiempo. La formacion de
acumulos se puede atribuir a la falta de filtracion inicial del producto.

En ningin caso hubo evidencia de toxicidad intraocular de la sustancia en
investigacion. Esto fue comprobado desde el puntode vista clinico, patologicoy
electrofisiologico.

El mayor nimero de complicaciones que se presentaron enel 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 mezcld la metilcelulosa con sangre, se producia gran
opacificacion vitrea.

Er 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
superficial, no favoreciendo el bloqueo de agujeros retinianos en desprendimien-
tos de retina, debido a que la unica fuerza que impide el paso de ésta a través del
agujero es su viscosidad; tampoco sirve para la diseccion de membranas. Es
posible que su utilidad en cirugia de retina sea la manipulacion mecénica de los
desgarros gigantes’, 2. Es en este punto donde posiblemente la metilcelulosa
cumpla una funcién como sustancia viscosa’, ’. Esto mismo se dice del acido
hialurénicos, el cual se encuentra dentro del grupo de las sustancias
viscoeldsticas’, 7, comportandose similarmente a la metilcelulosa. con la
desventaja de tener un alto costo. Por el contrario, el aceite de silicona, teniendo
una buena tension superficial’, es itil en diseccion de membranas y en el bloqueo
de agujeros, pero en espacios regulares y cuando la retina esta reaplicada’. 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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postfoperatorio inmediato, y la toxicidad relacionada con el endotelio corneal y
el cristalino, ademas del periodo limitado de duracién intraoculars,

En conclusion, se presenta un informe preliminar sobre un sustituto vitreo el

cual no cumple con todas las caracteristicas de un sustituto ideal. La
metilcelulosa debe seguirse estudiando y evaluando antes de recomendar su
empleo intravitreo en humanos.

10.
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