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Resumen

Los autores comunican los resultados de un estudio retrospectivo
realizado en 50 ojos a los cuales se les practicé cirugia
vitreorretiniana con aceite de silicon y posterior extraccion en el
Instituto Barraquer de Bogota, Colombia, desde 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 el aceite de
silicon intraocular de +3.87 a +1.18 (equivalente esférico promedio)
y que se hipermetropisa a +5.54 al extraer el silicon, esta diferencia

fue estadisticamente significativa (P= 0.0001).

Introduccion

El aceite de silicon en cirugia vitreorretiniana
fue utilizado por vez primera por Cibis(1) para el
tratamiento de desprendimientos de retina
complicados con proliferacion vitreorretiniana
(PVR) severa. Sin embargo, para convertirse en el
elemento de gran importancia, que es actualmente
la cirugia vitrea de este tipo de patologia, debio
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pasar por una disminucién importante del
entusiasmo inicial despertado por esta técnica,
debido principalmente a reportes de varios autores
sobre la alta incidencia de.complicaciones y la
“toxicidad” relacionada con su uso (2) (3) (4) (5).

Fue gracias a las contribuciones de Scott (6) en
Inglaterra, la introduccion de la vitrectomia por
Machemer (7) y a la combinacioén de estas técnicas
por Zivojnovic (8) (9) que el uso del aceite de
silicon se ha establecido para el tratamiento de
desprendimiento de retina complicados. Por otra
parte, el aceite de silicon tiene un indice de
refraccion (1.405) mayor al del vitreo (1.336) lo
que va a llevar a cambios significativos en la Optica
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del globo ocular una vez que cste reemplazo vitreo
es utilizado (10). por lo tanto su presencia intraocu-
lar va a implicar efectos notables en la correccion
refractiva necesitada por ¢l paciente.

Cibis, ¢t al (1) notaron que la hipermetropia
inducida por ¢l accite de silicon en ojos faquicos
era de entre 3y 7 dioptrias, y que la hipermetropia
cra meoor ¢n ojos afacos lenos de silicdn;
Stefansson, ¢t al (11) determinaron que la
correccion refractiva pucde variar de 5 a 9
dioptrias, los ojos afiquicos s¢ hacen menos
hipermetropicos al estar Hlenos de silicon mientras
que los ojos faquicos s¢ hacen mas hipermetro-
picos cuando la cavidad vitrea esta liena de silicon.

El objetivo de este trabajo es entonces analizar
los cambios refractivos ocurridos en 0jos
sometidos a cirugia vitreorctiniana y aceite de
silicon, durante Ia permanencia intraocular de esta
sustiancia y luego de su retiro.

Material y métodos

Sc¢ revisaron ¢n forma retrospectiva las historias
clinicas de 115 ojos de 113 pacientes a los cuales
s¢ les realizo extraccion de aceite de silicon luego
de cirugia vitreorretiniana exitosa desde marzo de
1985 a marzo de 1992 en ¢l Departamento de
Retina y Vitreo del Instituto Barraquer de América.

Se excluyeron de este estudio aquellos ojos con
Retinopatia Diabética Proliferativa (RDP) y aquelios
en los que no s¢ lograron recopilar todos los datos
exigidos por nuestro protocolo, debido a que
muchos de nuestros pacientes provienen de otros
paiscs y en numerosas oportunidadces no regresan
para los controles postoperatorios.

Qucdaron 50 ojos de 50 pacientes que fueron
operados y seguidos por uno de los autores (1.C))
y la valoracién refractiva o funcional fue realizada
por otro de¢ los autores (F.M.). Se analizaron
parametros como la agudeza visual (AV) inicial, con

silicon y sin silicon; refraccidn inicial, con silico:
y sin silicon (equivalente esférico); estado de
cristalino; viscosidad del aceite de silicon; estudi
de poblacion y ojo afectado. En 40 ojos (80%) s
utilizd un aceite de silicon de 5.000Cs y en 10 ojo
(20%) un aceite de silicon de 1.000Cs. 46 ojo
(92%) eran afaquicos y 4 ojos (8%) era
pseudofiaquicos con lente intraocular de camar:
posterior. Las indicaciones para la utilizacion de
aceite de silicon en nuestros casos ya han sid
descritas (12).

Resultados

Se trataron 27 ojos derechos (54%) y 23 ojo
izquicrdos (46%) de pacicntes con las siguiente
caracteristicas: 43 pacientes del sexo masculin
(86%) vy 7 pacientes del sexo femenino (14%), cor
un rango de edad de 10 a 75 anos con una medid:
de 38.5 anos ( Fig. 1). El 94% de los ojos teniai
una AV inicial de cuenta de dedos (CD) o peor (Fig
2). E1 58% de los ojos tenian un AV con el aceite d
silicon de 20/200 o mejor ( Fig. 3). El 88% de lo
ojos lograron una AV al extraer el aceite de silicon
de 20/200 o mejor (Fig. 4).
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La diferencia encontrada entre ¢l AV con silicon
y la encontrada al retirarlo fuc estadisticamente
significativa (P= 0.0001) mediantc analisis d¢
regresion simple (Test de Fisher).

En general, el promedio de equivalente esfCrico
encontrado inicialmente fue de¢ +3.87 con un rango
de -14.00 a +20.00. El promedio del equivalente
esférico con silicon fue de +1.18 con un minimo
de -14.75 y un maximo de +8.00. El cquivalente
esférico promedio al retirar el accite de silicon fuc
de +5.54 con un rango de entre -16.5a+16.75. La
hipermetropizacion de 4.36 dioptrias observada

al retirar ¢l silicon fue estadisticamente signifi-
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Los pacicntes en los cuiles se utilizo un accite
de silicon de 1.000Cs tuvicron una hipermetropi-
zacion al retirarlo de 1.92 dioptrias y aqucllos en
los cuales ¢l silicon utilizado tuvo una viscosidad
de 5.000Cs mostraron una variacion de 4.97
dioptrias ¢n ¢l mismo signo al retirarlo.

En cuanto al cstado dct cristalino, los pacicates
afacos mostraron una variacion promedio de 4.43
dioptrias de¢ hipermetropizacion al retirar ¢l
silicOn, micntras que 1os pscudofacos variaron ¢n
promedio 3.56 dioptrias en ¢l mismo sentido, Listas
diferencias relacionando ¢t equivalente esferico
con la viscosidad del accite de silicon y ¢l estado
del cristalino no fucron cstadisticamente
significativas utilizando un ‘l'est Anova de un fac-
tor.

Conclusiones

El resultado de este estudio nos indica que un
importante nimero d¢ nuestros casos con
desprendimicento de retina complicado perteneeen
al sexo masculino y s¢ encuentran ¢n una cdad
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altamente productiva, lo que implica la necesidad
de una pronta recuperacion visual.

La AV de nuestros casos mejord de CD o peor
en el 94% al ingreso, a 20/200 o mejor en el 58%
de los ojos con el aceite de silicon intraocular y
mejoré atn mas al extraer el silicon a 20/200 o
mejor en el 88% de los casos. Esta diferencia
encontrada al extraer el silicon fue estadis-
ticamente significativa (P= 0.0001) lo que indica
que este procedimiento es beneficioso ya que
elimina la fluctuaciéon de la visidn asociada al
movimiento de la burbuja y elimina el trastorno
visual causado por la emulsificacion. Encontramos
una disminucién de la hipermetropizacion en
pacientes (afacos en el 90% de los casos) con el
silicon en la cavidad vitrea y una hipermetro-
pizacion, al extraer el aceite de silicon, de +5.54
como promedio.

Se ha determinado que el aceite de silicon en la
cavidad vitrea es responsable de importantes
cambios 6pticos del ojo, esto lleva a un 0jo afaquico
previamente emétrope a ir de 10 - 12 dioptrias de
hipermetropia a 4 - 6 dioptrias de hipermetropia
cuando el aceite de silicon esta en el ojo. Lo que
ocurre en €l ojo afaco es que la superficie anterior
de la burbuja de silicOn forma una superficie
convexa que actiia como un lente positivo y por lo
tanto hace menos hipermetropico el ojo ( Fig. 5).

En el ojo faquico, la burbuja de silicon forma
una superficie concava detras del cristalino y esto
actia como un lente negativo y hace al ojo
entonces mas hipermetropico ( Fig. 6).

Si bien en los estudios reportados previamente
se estima una variacidn promedio de unas 7
dioptrias de disminucién o aumento de
hipermetropizacién segin el ojo esté lleno o no
de silicon, las variaciones con nuestro estudio se
explican con factores que influencian este
resultado final como son: un llenado incompleto
de la cavidad vitrea con el aceite de silicon,
generalmente preferimos no dejar el globo ocular

Fig. 5 El dibujo muestra un ojo afaco con silicén intraocu-
lar; la superficie anterior de la burbuja de silicén actia co-
mo un lente positivo.

FIG. 6 El dibujo muestra un ojo faquico con silicon intra-
ocular; la superficie anterior de la burbuja de silicon actaa
como un lente negativo.

lleno de silicon para evitar 1a hipertensién ocular
inmediata por exceso de esta sustancia; el estado
refractivo inicial del ojo a tratar, procedimientos
asociados que cambian el eje axial anteroposterior
del globo ocular como una queratoplastia
penetrante o un cerclaje escleral que realizamos
con mucha frecuencia.

Aunque no fueron estadisticamente
significativas las diferencias, observamos una clara
tendencia a una mayor hipermetropizacion al
extraer el aceite de silicon de una viscosidad de
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.000Cs; por otra parte, observamos que hubo una
ipermetropizacion de +3.56 dioptrias al retirar
I silicon en pacientes pseudofacos a pesar de que
n teoria en un ojo lleno de silicon la superficie
n contacto con el lente intraocular de camara
osterior es plana y no debe llevar a cambios
:fractivos; sin embargo, nuestro resultado se
xplica por el llenamiento subtotal que hacemos
e la cavidad vitrea.

Para finalizar, queremos llamar la atencién del
irujano de vitreo con respecto a los importantes

cambios Opticos que ocurren al estar presente el
aceite de silicon intraocularmente y al retirarlo,
de manera de tomar en cuenta estas variaciones al
corregir refractivamente estos pacientes. Por otra
parte, recordar que los reflejos retinoscopicos son
muy variables y brillantes, por lo que lo hemos
denominado adiamantados; por lo tanto, la

" dificultad para realizar una retinoscopia y

refraccion precisa disminuye en forma consi-
derable si conocemos los cambios que podemos
esperar sean inducidos por la presencia o el retiro
del aceite de 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
eye 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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