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Resumen

Los autores comunican los resultados de un estudio retrospectivo
realizado en 50 ojos a los cualcs sc les practico cirugia
vitreorretiniana con aceite de silicon y posterior extraccion en cl
Instituto Barraquer dc Bogota, Colombia, dcsdc 1985 a 1992. Se
trata de un grupo de pacientes afacos en un 90% y con un silicon
de 5.000Cs.

Encontramos que la hipermetropia disminuye con cl aceite de
silicon intraocular dc +3.87 a +1 . 18 (equivalente esférico promedio)
y que se hipermetropisa a +5.54 al extraer el silicon, esta diferencia
fuc estadisticamente significativa (P= 0.0001).

.» pasar por una disminucion importante dcl
Introducclon cntusiasmo inicial despcrtado por esta técnica,
El accite de silicon en cirugia vitreorretiniana dcbido principalmcmc a report“ dc varies autor

b l l ' 'd ' (16 1' ' lfue utilizado por vez primcra por Cibis(l) para cl ‘5‘° Ff? '3 all 1HCi €nC1a -comp icaciones y a

tratamiento de desprendimientos dc retina toxlcldad relaclomda con 5“ “SO (2) (3) (4) 6)‘
complicados con proliferacion vitrcorretiniana
(PVR) scv€1.a_ Sm embargo, para Convcmmc en C] Fue gracias alas contribucioncs de Scott (6) en
clemento dc gran importancia, que es actualmcntc I"8l?"¢1'1'11i 111 imfoduccion de la Vitfectomia Por
la cirugia vitrea dc cstc tipo dc patologia, dcbio Ma¢h¢m¢l' (7)Y3 la C°mbi""Ci6" dc ¢5m5 té¢I1i¢35

por Zivojnovic (8) (9) que cl uso del aceite de
Presentado Durante el FORUM IN XXVANNIVERSAHIO <16 la silicon se ha establecido para cl trntamicmo dc
CUNICA BARRAQUEH 9" B°9°Ii C°'°mbi (MARZO 2‘ -25' dcsprendimicnto dc retina complicados. Por otra
1993) parte, el aceite de silicon tiene un indice de
Correspondencia dirigirseaHernando Camacho, M. D; CLINICA refraccién (L405) mayor 31 dd vitrco (1336) lo
BARRAQUER Avennda 100 No. 18 A - 51 . Apartado Aereo 90404
samafé de Bogota, (;o|ombia_ que va a llevar a cambios sigmficativos en la optica
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dcl globo ocular una vc'/. quc cslc rccmplazo vitrco silicén y sin silicén; rcfraccién inicial, con silicén
cs ulili7.ad0(l0). porlolamo suprcscnciaintraocu y sin silicén (equivalents csférico); cstado dc

lar va n impliczlr cfccmos notables cn la corrcccién cristalino; viscosidad dcl accitc dc silicén; cstudi:
rcfraclivn ncccsilzlda por cl pacicmc. dc poblacién y ojo afcctado. En 40 0jOS (80%) 5'

utilizé un accilc dc silicén dc 5.000Cs y cn 10 ojo
Cibis, Cl :11 (1) l1()l£ll'0I1 quc la hipcrmclropia (20%) U11 C¢il¢ C16 Silicén d6 1-00OC5- 46 0i°

inducida por cl 1lCL‘ilC dc silicén cn ojos fquicos (92%) CF80 fiquicos Y 4 0105 (8%) "31
cm dc cnlrc 3 y 7 dioplrias. y quc la hipcrmctropia P5¢\ld0f5qlliC05 C0" l¢m¢ im1'3°¢l1|31' de ¢5lm31'=

cra mcnor cn ojos afacos llcnos dc silicén; posterior. Las indicacioncs para la utilizacién dc
$lCf2ln$S0n, Cl al (11) dclcrminaron quc la accitc dc silicén en nucstros casos ya han sid<

corrcccién rcfracliva pucdc variar dc 5 a 9 d¢5Cl'il5 (12)-
dioplrins, los ojos :\f:'|quic0s so haccn mcnos
hipcrmclr()pic0s ul CSl:ll' Ilcnos dc silicén micnlras
quc los oios fflquicos sc h£lCL‘ mils hipcrmctr6- Resulmdos
picos cuzlndo 1:1 czlvidnd vilrca csln llcna dc silicén.

Se trataron 27 ojos dcrcchos (54%) y 23 ojo
izquicrdos (46%) dc pacicntcs con las siguicntc

. . . . ‘ ' ' ‘ : 43 ‘ d l l‘los c:r|11l)i()s rclrfaclrvos 0¢:urr1dos 0105 :,n7SB;:€mcs%a;ligggsfcswiszg
s0mcudo.~ a clruguu vulrcorcumana y agcnc dc ~ .

. . . . . un rango dc cdad dc 10 a 75 anos con una mcdld:srhcon. duranlclnpcrmzmcncmmlraocular dc csta dc 38 5 mos ( Fi 1) El 94% dc los 0.05 mum
su.<l:1ncia v lucgo dc su rctiro. ‘ ‘ . . . g' ' 1 .

- um AV nucml dc cucnta dc dcdos (CD) 0 pcor (Fug
2). El 58% dc los ojos tcnian un AV con cl accitc d1

Material y mét0d05 silicén dc 20/200 0 mcior ( Fig- 3). El 88% dc lo
~ V K 7 W i -H V K- ~~*~ ~~~~ ojos lograron una AV al cxlracr cl aceitc dc silicén

El objclivo dc cslc lrabzljo cs cnlonccs analizar

Sc rcvisaron cn forma l'Cll'0SpCCli\':ll1lShiSlOl'iflS
clinicas dc 11$ ojos dc 11$ pacicmcs n los cualcs

dc 20/200 0 major (Fig. 4).

FIG. I
sc lcs rc:|li'1.() cxlruccién dc accitc dc silicén lucgo cAMB|os REFRAC-"V05
dc cirugia \'ilrc0rrclini:m:1 CXil0S1l dcsdc marzo dc D|§TR]BUC|ON POR EDAD
1985 a mnrzo dc 1992 en cl Dcparlamcnto dc 12

\\‘RClil1:1 y Vilrco dcl lnstituto Balrraqucr dg Amcriga.

Sc cxcluycron dc cslc csludno aqucllos oyos con
§ \\\ \Rctinopmia Diabéliczl Pr0lil‘craliva (RDP) y aqucllos

cn los quc no sc lograron rccopilar rodos los dalos
cxigidos por nucslro prolocolo. dcbido a quc
muchos dc nucslros p2lCiCnlC$ provicncn dc otros
paiscs y cn numcroszls oporlunidadcs no rcgrcsan
para los comrolcs postopcralorios.

Qucdaron 50 ojos dc 50 pacicnlcs quc fucron
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En cuanlo al cslado dcl crislulino, Ins pncicnlcs
° afacos moslraron una vzlrnzlcmn promcdm dc 1.45

0 1 2 3 4 s 6 1 a 1 1 2 , ,

FIG. 3

cAMB|os REFRACT“/Os al rclirzlr cl silicén fuc C$l;lL|iSliClllIlCl1lL‘ si;.-,nil’i-
AGUDEZA VISUAL CON SILICON cmiva (p= ()_()()()])_

Los pzlcicnlcs cn los cunlcs sc uli|i'/.0 un zlccitc
zo/zoo <> Major‘ 52% dc silicén dc l.0()0(1s luvicron una hipcrmclropr

zacién al rclirarlo dc 1.92 dioplrizns y aqucllus cn los cuzllcs cl silicén ulilimdo luvo unzl viscosidald
dc 5.()0()(Is moslrzlron llllil v:lri:|ci()n dc -1.07
dioplrias cn cl mismo signo :1] rclirarlu.

' ‘ ‘AG,_JDEZ,',V,5l_',AL ' ' ' dioplrlas dc hi])Cl'\Clt‘()])iZ;lCi()l‘| :|I rclirar cl

La difcrcncia encontrada cnlrc cl AV con silicén
y la cnconlrada al rctirarlo fuc csladislicamcnlc

silicén, micnlras quc Ios pscudofzlcos vzlriarun on
promcdio 3.56 dioplrias cn cl II\i$I11()$Cl1lid(). lislzns
difcrcncias rclacionando cl cquivnlcnlc csléricu
con la viscosidzld dcl accilc dc silic(m y cl csuulu

Signmcmiva (P: 00001) mcdmmc ammsis dc dcl crislalino no fucron csl:ulisliczum'nlc
rcgre

En

Sién Simple (Tcsi dc Fisher) significalivas ulili'/.:|nd0 un '|'csl Anova dc un fac-
tor.

gcncral, cl promcdio dc cquivalcmc cslcrico
cncontrado inicialmcnlc fue dc +3.87 con un rango
dc -1 4.00 :1 4-20.00, El promcdio dcl cquivalcnlc Conclusionés
esférico con silicén fuc dc +1.18 con un minimo
dc .14_75 y un mixgmo d¢ +3_()()_ 13] ¢quiva|¢m¢ lil rcsullado dc cslc csludio nos indica quc un
csférico promcdio al rctirar cl accilc dc silicén fuc imP°l'l3"l¢ "5'm¢F‘> d¢ nll‘-'-‘"05 C3505 W"
dc +554 am un range dc cm,-¢ .1(,_5 3 +1(,_75_ 1,; dcsprcndimicnlo dc rclinu complicudo pcrlcncccn
hipcrmctfopizacién d¢ 43,6 diopu-ias Qbscfvad al scxo masculino y sc cncucnlran cn una cdzld
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altamcntc producriva, lo quc implica la ncccsidad /;:- ‘V; any

dc una pronta rccupcracion visual. // 5:r4”_;~¢f;%'I_-'?;__ ~'
.> ,‘ .. "“1.¢,'~ 1

en cl 94% al ingrcso, a 20/200 0 major en cl 58% » _;-D

de los ojos con el aceitc dc silicon intraocular y
mcjoré a\'1n mas al cxtracr cl silicon a 20/200 0 1 213

mejor cn cl 88% dc los casos. Esta difcrcncia ‘

La AV dc nucstros casos mcjoro dc CD 0 pcor ;, -. 1?;

4% V %‘E

*'f.*--».

.,

1 \\_cncontrada al cxtracr cl silicon fue estadis- ",1: ii H
ticamcntc significativa (P= 0.0001) lo que indica
que cste proccdimicnto cs bcncficioso ya que ;. ' V’

climina la fluctuacién dc la vision asociada al
movimicnto dc la burbuja y climina cl trastorno

pacicntcs (afacos en cl 90% dc los casos) con cl mo un lente positivoi
silicon cn la cavidad vitrca y una hipcrmctro-
pizacion, al cxtracr cl accitc dc silicon, dc +5.54
como promcdio. ,0

3%
‘Alr- .

/

. . . . . Y 1 ' »
Sc ha dctcrmmado quc el accitc dc silicon en la , .;.‘;:\

cavidad vitrca cs rcsponsablc dc importantcs
carnbios opncos dcl 010, csto llcva a un oio afaquico _,

prcviamcntc cmétropc a ir dc 10 - 12 dioptrias dc \ 5’ k:3 ‘I~ 5,7 K. . $2?»
hipcrmctropia a 4 - 6 dioptrias dc hipcrmetropia
cuando cl accitc dc silicon csté cn cl 0j0. Lo quc ‘ Y

wmw
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4 .\-.

./(nvaug
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' ' " . r os ,
vlsua1.cau§ad0 .p,0r la cmulsicaclon En.Con.l,-am Fig. 5 El dibujo muestra un ojo afaco con silicon intraocu
una d15mlm-lclon dc 13 hlpcrmetroplzaclon en lar; la supercic anterior dc la burbuja dc silicon acra co

H“

.-,x~*‘§';j

L \\‘L§\\

\ . j r.
. . . \ ‘ 4f ’ ‘.‘ocurrc en cl 010 afaco cs quc la supcrcic anterior <3‘ _, *j,> ' ., 55*?

. . . , . . ' -i--,_ '* *~-‘-‘.','~>£,'.¢1,‘;dc la bU1'bLl] dc silicon forma una supcrficic
convcxa quc actua como un lcntc positivo y por lo \ 7 , %PW1“4\
tanto hacc mcnos hipcrmctropico cl ojo ( Fig. 5). Z

FIG, 6 El dibujo mucsrra un ojo féquico con silicon intra-
. , . . . . , ocular; la supcrcic anterior dc la burbuja dc silicon acniaEn cl 010 faquico, la burbuia dc SlllC0l'1 forma como un leme negative‘

una supcrficie céncava dctras dcl crisralino y csto
8CIl'l8 C0m0 I111 IBHI6 ncgativo Y 11866 l 0i0 llcno dc silicon para evitarla hipcrtcnsién ocular
¢m0I1¢¢$ "1515 hiP¢l'm¢l1‘<3PiC0 ( Fig 6)- inmcdiata por cxccso dc esta sustancia; cl cstado

rcfractivo inicial dcl ojo a tratar, proccdimientos
5i bifl 611 105 ¢5l11di05 l'¢P0fl8d0$ Prvimnl asociados quc cambian cl cjc axial anteropostcrior

se estima una variacion promedio dc unas 7 dcl globo ocular como una queratoplastia
dioprrias dc clisminncién 0 anmcnto dc penctrantc 0 un ccrclajc csclcral quc rcalizamos
hlpcrmctropizacion scgun cl ojo cstc llcno 0 no con mughg, f1-¢¢u¢n¢i3_
dc silicon, las variacioncs con nucstro cstudio sc
explican con factorcs quc influcncian cste Aunque no fuuon cstadiscamcnte
wsulmdo F1931 CQm° 5°"1 U" l1¢m1_d° 1"¢°f_T1l>1fI° signicativas las difcrencias, obscrvamos una clara
dc la Cavldd V1ll'¢f1 C0" Cl _C¢1l¢ dc $11l¢0f1, tcndcncia a una mayor hipcrmctropizacion al
8°11“almcm P1'@f@Flm°5 "0 d¢l=\1' C1 81°50 Owl" cxtracr cl accitc dc silicon dc una viscosidad dc
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.000Cs; por otra parte, observamos que hubo una cambios opticos que ocurren al estar presente el
ipermetropizacion de +3.56 dioptrias al retirar aceite de silicon intraocularmente y al retirarlo,
l silicon en pacientes pseudofacos a pesar de que de manera de tomar en cuenta estas variaciones al
n teoria en un ojo lleno de silicon la superficie corregir refractivamente estos pacientes. For otra
n contacto con el lente intraocular de camara parte, recordar quelos reflejos retinoscépicos son
osterior es plana y no debe llevar a cambios muy variables y brillantes, por lo que lo hemos
rfractivos; sin embargo, nuestro resultado se denominado adiamantados; por lo tanto, la
itplica por el llenamiento subtotal que hacemos ‘ dificultad para realizar una retinoscopia y
e la cavidad vitrea. refraccion precisa disminuye en forma consi-

derable si conocemos los cambios que podemos
Para nalizar, queremos llamar la atencion del esperar scan inducidos por la presencia o el retiro
irujano dc vitreo con respecto a los importantes d€l aC€it€ <16 Silicon intraocular.

Summary
The authors communicate the results of a retrospective study made

in 50 eyes in which silicone oil vitreoretinal surgery and later silicone
oil removal was performed at the Barraquer Institute of Bogota, Co-
lombia, from 1985 to 1992. This is a group of aphaquic patients in
90% of cases and with 5.000Cs silicone oil.

We found that Hyperopia diminishes with silicone oil inside the
ey_e from +3.87 to +1.18 (mean espheric equivalent) and that this
eyes become more hyperopic to +5.54 after silicone oil removal this
difference was statistically significant (P= 0.0001).
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