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Resumen

L05 perfluoroearbonos liquidos son sustancias épticamente claras
y biolégicamente casi inertes, con un peso especico de casi el
doble que el agua. Su uso en la cirugia de vitreo y retina facilita en
gran forma las operaciones dc desgarros retinianos. despren-
dirnientos secundarios a vitreoretinopatias proliferativas (por ej.
diabéticas) y traumas severos, pues después de su instilacién en el
vitreo ejercen una gran presién sobre la retina desarrugandola
éptirnamente. L05 perfluorocarbonos liquidos facilitan también la
extraccién de cuerpos extraos_ especialmente de lentes
intraoculares luxadas. Debido al desconocimiento con respecto a
su tolereneia a largo plazo, actualmente se considera su uso $610
temporalmente durante la vitrectornia.

Palabras claves: Perfluorocarbonos liquidos. reemplazo vitreo_
tamponamiento de retina, cirugia vitreoretinal.

. . cirugia vitreorretiniana. L05 primeros intentos de
Inn-Oducclon mejorar la eirugia de retina y vitreo con la ayuda

de liquidos pesados empemron poco después de
L05 perflu0r0Crb0n0S liquidos (PFCL = P@f- que la silicona se instituyera en la cirugia

flu0r0Carb0n liquids) 50011035 5lEl3"¢i3$ l5<lllid35 oftalmolégica como reemplazo temporal del
nucvas para la oftalmologia. duranle I05 illIim0$ vitreo. AI principio se usaron tanto Ios aceites
aos SC ha convertido en un gran auxilir para I11 f luorados de silicona altamente viscosos corno Ios
l‘| Instructor aqumo yeie de la Clinica on.-umousgca de la Unive¢Sl- PfY"°f°Q1Fb°"°51iql1id°§d¢_b§i "i$¢°5id3d (10-
|¢ad@Mam|.ug.Alennrl1 1). 16. 21). Poco despues vinieron los aceites
1"» Dw1v'd¢'a¢1i'I=a0'1a""°*°9*=*°°'=U'*'°'5“*a“°°**a"°"'9- fluorados de silicona de baja densidad (l5_ 18).
A'°"‘a'**" Por su toxiddad potencial durante una permane-

' Koch 4 _ cia larga dentro del ojo no prevalecié por mucho
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lrabajos y p\|blicaciones dc (Ihang (2-6),quien uso
los l’F(ll.solo intrat)pcratoriamcnte para tamponar - X _;

la retina duramc la cirtmtia de desprendimientos FORMULA Fomlum vi. 35°
complicarlos dc retina, rt-llrandolos al fmal dc estas, ‘ ESIRUCFURAL 3" ;_bépEC.g/anf
han itlo imponi(-ndose los pcrfluorocarbonos

, , , , , . . C F
hquirlos dc ha|a wscosndad catla vez mas en clrugla ocmm “ “‘ '==-C-'=-CF;

dc vilrco y retina. A continuacion st pasara rcvistil, in = F --—'—-‘
Perfluoro 1 .76

I I
- - - ' - . .- ., . ' ' t. _ Fal pnnclplo. a las earactcrlstlcas sltas, qulnntas P°*'f|"°l'° Cmpls 1-94

I I. , . . w dy lvmlogncas dc los l’l<(,l., cn cuanto sea rclcvzlntc ii-ii a
para la cirugia dc vitrco; al final scrim mencionadas pe,-ue,-O (;n|:2_N ct‘-trcm L89
las lecnicas quirilrgicas con PP(II., sus indicaciones tributilmiml in
acluales asi como lzls posihles complicaciones en

. , . . . C F ~cl mareo dc la clrugla vnreorretmlana fenanucno " “‘ "' — F  Perfluoro F F F F 2,03

— it P€l'U0\'0 % [rrcr||cr,1tcF,m.cr,cr] 1,3 -1.9
(Iaracteristicas sicas, quimicas y P°"é‘°'
biologicas de los PFCL A _ Q?

1 Lg
3

‘ ‘ “V 5 -ii»

Los l*lP(1l..<o|1 liquidos opticamente transparen-
lcs. incoloros y quimicamente casi inertes, con 0 vméim Yer-sibn Mew Mme
un peso t'spccifico alto y una viscosidad muy baja. ‘c'"“"°"" ‘"“"““"" ""“°°" '°""‘“°"
Quimica|ncntc sc lrata dc derivados fluorados dc - ‘ = -

los hidrocarhuros. De la sustancia basica de los P‘Z'“°"° 0,30 14 1,27 105,0
Pl~‘(Il. hay una gran variedad dc combinaciones eon “mm
caractcristicas similzlres (20), de las cuales solo Peruoro 2 66 16 1 31 142 9
unas pocas han logrado una importancia clinica de°*“"° ' ' '
dcntro dc la cirugia oftalmologica. Sc destacan el Pemuom
perfluoro octano_ cl pcrfluoro decano y el tributilamina 2'60 16 1'29 1771)
pcrfluoro trihutilamina. Ultimamente se usan
tambien cl pcrfluoro fenantreno y diversos Agua 0,89 72 1,33 100.0
perfluoros poliéteres (L17). La formula estructu-
ral,V cl peso especifico y algunas dc las carac- clqucmmpocolosdisuclven; ¢nCambi05¢f01-ma
tt'r1stit‘:ls flsicas dc los PFCI. mas usados en la um intfrfase Um-C ms Susmncias ( Fig 1 ), 10 Cual
cirugla vilrcorrctiniana estzin enumerados en las pm-mite postcl-10,-m¢m¢ 1;, an-aCCi(m Complcm de
(Tablas 1 y .2). El peso cspccico de los PFCL oseila |Q5 p]:(;1_ dd cspado vim-co; 13 ba]-3 vismsidad fad.
""1"" I-76 1-’-/1‘ 111‘ Y 3-95 14/C1113 $i¢"'~1° ilsi Casi ¢1 lira tanto su instilacién como su posterior succién
dohlc qnc cl del agua. Al ser inyeetados en cl Q01] una sonda 0 aguja delgada. El quc su tension
espacio vnrco ejerccn a raiz tie su peso una presion sup-¢i;L| Sea mucho mgls baja que la dd agua C1-ca
eonsiderahle sohrc la retina. De csta forma se um; gran [ensign imcl-fsica en“-B 105 PFCL Y Cl
tacilita cl alisar una retina arrugada y también el agua, 10 cm] impidc quc 6| PFCL en C1 pacio
presionarla contra cl cpitelio pigmentario y la vi“-co pugda ;l]¢;mZ;u-cl ¢5p;1ci0 Sub!-c[in3_| an-avés
eoroide. Para cl uso dc los PFCLcon1o reemplazo dc pcqucos fol-menes 1-ctinianoa on-3 gran
vnreo es muy importante canto el que estos no se vcmaja inn-aopcmtol-ia de 10$ PFCL Sc basa cn su
mezclan con agua ni con aceite de silicona, como indicc dc 1-e-aCCi(,n_ Casi igual 31 dc] agua‘ ya quc



on wotre/we WIVEGAND. PROF. on. PETER I-(ROLL

ll

Fig. 1. Imerfase entre aceite de silicona, agua y perfluocarbo-
no liquido. Los aceites de silicona tienen la densidad mas baja,
los perfluorocarbonos la mas alta. Como las sustancias no se
mezclan se forman en el tubo de ensayo interfa-ses en las que
el agua se ubica por encima del PFCL y el aceite de silicona
por encima del agua.
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perfluoro tributilamina (2,4,14). Al prolongar la
estancia en el ojo, durante experimentos en
conejos, se demostro un consi-derable dao
retiniano por los PFCL, aim no esta claro si debido
a efectos toxicos 0 en base a una atroa por presion
dado el alto peso especifico de las sustancias, lo
eual parece un poco mas probable ya que los
cambios se encontraron casi exclusivamente en la
retina del hemisferio inferior, donde habia un
contacto permanente con e1 liquido. La corta
permanencia intraoperatoria de los PFCL, de 30 a
60 minutos, parece ser tolerada por el ojo humano
sin ningun tipo de problema, segun la experiencia
actual, basada en experimentos con animales y en
los resultados de estudios electrofisiologicos en
humanos que no dieron ningun indicio dc
toxicidad retiniana. Mientras la tolerancia a largo
plazo no este completamente clara, los PFCL
deberian ser usados solo para el tamponamiento
retiniano durante las vitrectomias, aunque algunos
autores ya no rechazan su uso para deposito en el

asi permanece siempre visible la superficie
interfasica y las molestias opticas a este nivel se
mantienen relativamente bajas. El punto de
ebullicion de los PFCL mas usados en cirugia
oftalmica es mas alto que el del agua o el de la
solucion salina; esto excluye practicamente la
posible evaporacion durante una endofotocoagu
lacion. Aunque los PFCL son quimicamente muy
inertes, hay alguna controversia respecto a su
tolerancia biologiea al ser inyectados en el ojo.
Debido a alguna impureza molecular 0 a la
presencia de heteroatomos, como posibles restos
de la sintesis de la sustancia, se espera un efecto
citotoxieo. Por medio de métodos especiales ha
sido posible la produccion de perfluoro decano
con un alto grado de pureza (14), pero la mayoria
de los PFCL es producida industrialmente con un
grado de pureza dc solo 95 - 98% (20) 111 I01¢1'3nCi3
intraocular a los PFCL parece depender
basicamente de la duracion de su uso. En ojos de
perros, conejos y simios en los cuales se instilo
PFCL en el espacio vitreo solo durante algunas
horas, no se registro ni a la microscopia dc luz ni a
la electronica ningun tipo de alteracion, al menos
con perfluoro octano, perfluoro decano y

espacio vitreo durante varios dias (9).

Técnica quirurgica con el uso de PFCL

La cirugia comienza, como es usual, con una
vitrectomia a traves de la Pars plana, debiendo
extraerse tanta sustancia vitrea como sea posible.
Si ya preoperatoriamente se habia decidido el uso
de PFCL, debera extraerse especialmente e1 vitreo
localizado sobre la papila optica, de lo contrario
quedara éste encerrado debajo del perfluoro-
carbono liquido, siendo muy dicil su extracion
posteriormente. A continuacion se retiran las
membranas epirretinales del polo posterior y,
dentro dc lo posible, también de la periferia.
Después de separar el vitreo y de movilizar la
retina, se inyecta el PFCL con una canula larga y
roma cuya punta debera encontrarse directamente
delante de la papila e inyectando lentamente, por
ahora solo lml. del liquido. Asi se alcanza la
primera meta: alisar la retina directamente delante
el polo posterior, con la ayuda del peso del liquido.
Esto tiene basicamente tres ventajas: Dada la
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presién hidrostatica dc los PFCL, sc desplazan yestabilizada, facilitando considerablcmte el"peel-
los exuda-dos subretinianos del polo posterior ing" dc mcmbranas y retracciones. Después do
hacia la pcriferia , donde, a través de orificios libcrarlas mcmbranasyrraccioncs dclpolo 1*~~w
periféricos, pueden retornar al vitreo y scr 1101' 5° Pl'°¢¢d@ 3 inslilaf 318° "155 de WU‘-
succionados mas facilmente.Asise evitan también C‘-'ida"d° qt"? 13 Puma d‘? la agllla l‘°"“4"“‘/<#‘
retinotomias posteriores para cl drenaje de liquido dcmro de [Q P1'im¢1'3 bufbula dd liquido P1" *" ll"
subretiniano, mas facilmente que con las técnicas la formacion _d'3 var“? b_“1'b“ja5 d_cl mismoj \]
amcriorcsy tcnicndo U1 Cucma quc la mycccién aumentar elnivel del liquido estirada i;in1o|m
dc I PFCL dcbe Ser muy lcma para permit“ d paso la retina periferica, lo cual facilita la \ la\ll£lll/.l(lUll
del liquido subretiniano a través de los orificios Y hb_c,raC'9n dc mcmmanas 9 tmccmncs ‘Uh
retinianos alv1tre0.Otra venta]a es que el gradiente mmbmn’ S"? mayor mampulaclon ,y csfucno I ‘I., . . . . ., altura del nivel dcl PFCL no debera sobrepasar 1.1
de presion transretinal, originado por la inyeccion . . . . , .

, . . . . . . altura del foramen retiniano mas periferico, 1\uc~
del liquido pesado, dirigido hacia la coroides y la . . , . ,

, . , . , de lo contrario se encarcelana liquido >11l»rm111.in<>
esclerotica. actua sobre la retina desarrugandola y . . , . , .

, d 7) R 1 , ba]o la retina mas periferica . Una gran ayuda p.l1'.1
cw”: fo a (Hg ‘_',' cg“ 1“:me? ease ?r6Sf_rg a aca reconocer el nivel del liquido durante la 1n\ uni lll
um C or maclon tmnsltona C as 1 ms Y de PFCL es la formacion de un menisco en la .i;;u1.i

de inycccion o en la sonda de iluminacion, tlelmlo
a la diferente tension sufercial del PFCL y 1;:

solucion salina. Este es reconocido um .\L‘}_‘,lll‘itl.l\l
debido a los diferentes indices de refraccion do
las sustancias.

Tan pronto como la retina C.\[.l .ul<>>.1d.1
completamente se puecle proceder a llll.l
fotocoagulacion con el endolaser, lo L'll.l\ no mm

‘ problemas ya que los PFCL no se me/clan u m Ml l‘.l_\
sustancias, en especial con sangre, y las mmlmi >7

nes opticas son optimas. Dado que los PFCL ~< »1\»

deben ser usados para Cl[.1111]Wni1.1l11it‘!l[0l\'I1m.lil\>
intraopcratorio, es necesario su reemplazo }‘\1l

W - . ,___ _, , aire, CCit€ dc silicona, gas 0 solucion salina al 11'

nal de la operacion. Prccisamente por lo que l\)\
Fig. Z. Gcneracion dc presion hidroslfnica por PFCL. Un PFCL facilitan la “bu-acién d6 uaccioncs \
perfluorocarbono liquido instilado en el espacio vitreo produ» mcmbranas f
ce una gran presion hidrostética sohre la retina, adosandola Sc ve memos rccuentcmcntc U
fuertemcme sobre elepitelio pigmemario yla coroides ncC€5'd3-d dc mponar la rina C0" 396“? *1“

silicona a largo plazo, pudiendo hacerlo con gas <>

mem l'2lI1SVl[l'COl'I'C[lI‘lEll€S,SlCI1dOCS[COITlPl€IIl- 311-¢_ quc pl-escman um mm d¢ U,n1},li(_m\,m _

meme revciblc 31 5u5P¢"d¢1' Cl facmr d¢5¢"Ca' menor. Cuando sc prevean rt-pm>liI'ci:u"i\»m-» in >1‘

dcname- Q 5c3‘al_¢X"'“@1' cl liq"iQ° P¢5a¢!°~ I-3 ej. en los desprendimientos por pmlilri-.1¢i\»m \
gi)c"‘::l;'g‘é;rll‘:;f;g;:1Zll::$ia‘;1:1'i(:l‘£$$:i¢5 vitreorretinales, es rccomendable dc it »rl_i~

tracciones puedan ser reconcilcidas mas tacilmcnt: man?-ms un tapofum-“cm? 3 largo PM/U Kl‘ M A cmdc silicona. In baia viscosidad de los PFCL 1M'l'1!1 1: t‘
35113 5"P@1'¢l¢ 5"P@"°1' dd P¢‘1'u°l‘°¢3l'b°"0 el opcrar con el instrumental l1_~L|.ll dc 1111.1

hquido» clue Sin el U50 dc @531 5u5mnCi3- L3 YCITCF11 vitrectomia. Para evitar mu L'lL‘\.lCl\1ll dz Li pir~1~n
"§""1i?{ §¢ M53 '3" quc d¢bid° 3 la Pl'°5il3f1 intraocular durantc la lll\lll.l(l\)[l. hm mu»
hidrostauca de los PFCL la retina es inmovilizada dcsaollados 5i$[¢|1'135Q3p¢Qia1¢5 rk» ,1“ u»¢,\,H p .
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Ianulas de dos vias son especialmente apropiadas moviliza y desarruga instrumentalmente el borde
)ara la inyeccion del PFCL: una via de entrada para del desgarro con mucho cuidado. La porcion de
rl PFCL y otra de salida para la solucion salina retina situada mas periféricamente que eldesgarro
isiologica que haya sido instilada. Con este sistema dcbcra 5e1- 1-eriradr) QQmplc[amcn[c id¢n[3nd()
1e canulas se puede rcinyectar el PFCL, después dcsdc afucra (Figja), para Qvitar qua 5;-3 Qn1'Qll@
le haber sido aspirado, varias veces. También cl dcspués ha¢ia la pqiferia 0 que s adhigra a]
‘¢¢3mbi0 dd PFCL POT 3C¢iI¢ <16 5iliC0f1%1, 111 final cuerpo ciliar. A continuacion se inyecta lentamente
1e la cirugia se facilita con el instrumental adecua- " una p¢qu¢a ¢ami(1ad(a1;-¢d¢dQ1- d¢ 1 ml) de PFCL
10; cl cambio del PFCL por gas es en cambio mas am una Cfmula la,-ga sobl-¢ la papila (Fig 3b)_ A5;
iidly d¢bi¢I1d°l1531'$@uI13b0mb11d¢iT1fll5i<3I1d@ se presiona la retina central contra el epitelio
335 5Cmi3ut°m5‘iC3- pigmentario, logrando también una inmovilizacion

parcial de la retina periférica, facilitando asi el
_ _ , _ retiro de eventuales proliferaciones subretinales.

lndlcaclones Chnlcas para d uso de Al inyectar mas PFCL (Fig.5c) se logra una mayor
PFCL estabilizacion del colgajo de retina, lo que permite

halar de las membranas epirretinales que poste-
Las indicaciones mas importantes actualmente riormente podrian llevar a que el borde del

para el uso de los PFCL en cirugia vitreorretiniana dcsgarro se enrollase. La inyeccion del PFCL
son: los desgarros retinianos gigantes,las vitre0rre- durante este proceso evita el que la retina flote y
tinopatias proliferativas, la vitreorretinopatia cl Q()[15iguicn[c peligi-0 dc 105 orificios
Pf0lif€1'liV=1 diilbélil» 13 Cifllgi (16 trauma 0Clll1' iatrogénicos. Después se llena el espacio vitreo con
y la reposicion 0 extraccion de lente intraocular PFCL h35[3 ¢| bQfd¢ dd desgal-1-0 (fig, 3d)y1a base
luxado. Otros usos: orificios de la macula, reopera- dd Cum-P0 vi[r@() Q5 nmpiada de nuvg mediantc
Cioncs d¢5Pué5 d¢ i"Y¢¢Ci6n 51¢ 835 0 1¢¢i1¢ dc invaginacion. Al llenar el espacio vitreo con el
silicona y la extraccion de gas 0 aceite de silico- ljquido pcsado 56 logra 5imu][n¢;1m¢n[¢ Cl
na del €SpaCiO Sub1'€IiI1l- desarrugar la retina y el desplazar el exudado

subretinal hacia el espacio vitreo (Fig. Se).
Posteriormente deberia llevarse a cabo, en el ojo

D6585"1'05 glgantes ya lleno con PFCL, una abundante fotocoagulacion
con el endolaser (Fig.3t), algunos desgarros muy

El manejo de los desgarros gigantes de la retina periféricos pueden necesitar ser identados durante
ha sido siempre un reto para la cirugia de vitreo y este procedimiento 0 hasta una criocoagulacion.
r¢[ina_ 5e han dado muchas conduCIaS Sin Por illtimo se lleva a cabo el recambio del
prevalecer ninguna, por requerir una intensiva perfluorocarbono liquido por gas 0 dado el C1150
manipulacién dc la retina (5, 11, 12). El poder por aceite de silicona, como se descri-bio antes
reponer la retina por medio de PFCL es un método (1=ig_3g)_ E5[a5 susrandas pcrmaneccn entonces
l111¢V0 d€5CTiI° P01" Primer?» VCZ C" $1 35° 1987 Como tamponamiento dentro del ojo (Fig. 3h). En
P01’ Chang (3,5) F-lP1'0C¢d@1'q"i1'il1'8iC° C5 Similaf la literatura hay diversas opiniones respecto a si
111 d¢SCfil0 en 61 C3Pilul° 3m¢Fi°F- E" °l°5 f51q"iC°5 es necesario aplicar un cerclaje al nal de la cirugia.
se procede generalmente, aunque elcristalino aim D5 acucl-do ¢0n nuQ5[1'3 Qxpcricncia se puede
esté claro, a haC61' 111 l8f156Cl0lTli¢1 P3" Posteri°1" prescindir del cerclaje cuando no se trata de una
men“ Pod“ 116%!‘ 3 cabo la Vitrcctomia C913 base vitreorretinopatia proliferativa, si el desgarro se

(161 C1'i5I3lin° Y C" 13 Pcrifcria dc la retinl La encucntra situado en un sector mas central que el
lensectomia se lleva a cabo a través de la Pars plana Ecuador dc] 010, 0 cs demasiado grande (1 1, 12).
0 en forma de una facoemulsificacion a través de Dc impommcia ¢5 también ¢1 quc @011 cl PFCL se

la Cimf Hl6l'i01'- D¢5P"é5 d‘? cxtmcr “"601 Sc trata de una técnica muy atraumatica para la retina
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y cl quc Ins pacicntcs ya no tcngan quc scr
opcrndos hoca ahnjo 0 dc mcdio lado y dcspués al
final dc la cirugin llcvar a cabo cl mcambio del
liquido por gas para cl tamponamicnto a largo
plazo.

fj . ,..

Vitrcorretinopatias proliferativas (VRP)

I41 lllt‘I;l principal dumntc cl mnaniicnto. dc un
dcsprcndiinicnm dc retina por VRP cs cl rctirar la
niayur muitidad pusihlc dc nicnibnmas t:piR‘Iinill¢S
c i|1lr.i\'itrcus_ para lihcmr a la retina dc todo tipo
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[Fig 3c)

\
E

* \

‘ 2)(Fig-ad»

i

dclr.iccion_ El usudcl PFCL dcpcndc dclgradodc !  ‘‘ ‘ H9‘ 3‘ '



83
K3‘

'Uf"'

CC
O0

>2;
Q0

O;Z
ms

(DZ

OS LIOUIDOS EN CIRUGIA DE VITREO Y HETINA, TECNICA, INDICACIONES Y

l Fi9- 48 I (Fig. 4a 1

| Fig. 4|» | (F59-4¢l ‘

a la base del vitreo la unién de las membranas con
la retina es especialmente fucrte, lo mismo que
alrededor de los foraimenes retinianos. Después dc
movilizar completamente la retina y 2lI‘l[CS dc retirar
el PFCL recambizindolo por gas 0 aceitc de siliconn.
sc lleva a cabo una generosa t'otoco:1gul;1cion um
cl endoléiser, suturar el cerclaje (Fig. 4t), tamhicn
se puede rcalizar en cl ojo lleno de PFCL. Sc h;1
visto que con el uso dcl PFCL tanto la membra-
nectomia como la liberacién dc trzicciuiies es mas
ficil y completa que con los l11L’[()dOS antcriurmen-
te conocidos. Por cste nlutivo. nun dcspucs dc trnur

| H 4‘ | \‘i[l'c‘()1'I‘t'liI1()pLlIi;l$ muy ;1\‘;1nz;1d;1s. es posible llc\;1r
:1 czlbo :11 final solo un t'.unpon;1mic-nto con gm. mi
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tocoagulacion bajo condiciones optimas dc
visibilidad (14). Dcspués dc extracr cl vizrco y
retirar la hialoides posterior dcl vitreo (Figa), que

‘ generalmemc csta ya desprendida, asi como las
membranas prerretinales de la periferia inlcrmedia

‘ (Fig. Sb) se inyecta el PFCL para adosar comple-
» L,' _ ,___,

l

l

l | Fig. 4r )

Fig. 4. Pasos quirrgicos usando el PFCL en una vitrectomia
por VRP. (Ver explicacién en el texto)

i

tener que recurrir, como antes, al tamponamiento
prolongado con aceite dc silicona. Valga la pena

‘

el comentario, a csta altura, de que a veces la we WV l Fi9- 5“ l
presion de los PFCL obliga a la retina a adosarse Jo;"1
tcmporalmente, aun cuando las membranas no L
hayan sido liberadas completamente y exista un l

poco de traccién sobre la retina. En estos casos
reaparecen las arrugas y la traccion al retirar el
PFCL. Para evitar esta complicacion, debe l

inyectarse al comenzar la operacién solo muy
poco PFCL. Al ir aumentando el nivel del liquido

‘

debera llevarse a cabo una muy cuidadosa
membranectomia del polo posterior hacia la l

periferia.

Vitreorretinopatia diabética
\

proliferativa (VRDP) I (Fig. so) }

También en casos de VRDP avanzados ha sido mmcmc 13 rctgm (pig, 5¢_ ) y ||¢v;,|- 3 Cab‘, 1;;

Cl PFCL 11113 ml1Y blw Wuda P373 facimar ¢l endofotocoagulacion. Por lo general se puedc
retirar las proliferaciones fibrovasculares, en es- prcscindir dc una Cifugi invaginanw 3 wmi.
pccial en ojos previamente operados y Con nuacion, a no ser que haya un considerable
foramenes de origen iatrogénico. La mayor ventaja desprendimiento retiniano acompaame. (lomo
en estos casos es también el alisamiento y la con las VRP puede hacerse, si es necesario, un
eslabilizacion dc laretina durante la membranec- recambio del PFCL por gas, y solo en Casos dc
tomia, asi como el poderllevara cabo la endofo- redesprendimientos o sangrados vitreos recidi-
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i___i_i_ pecial cuando en situaciones no previstas se
sospeche la existcncia de un foramen que pudiera
posibilitar la entrada del PFCL al espacio subretinal.

En determinadas circunstancias es posible por
medio de estos liquidos pesados facilitar la
cxtraccién dc cuerpos extraos adosados a la
retina 0 enclavados en la pared ocular. La mayoria
de los cuerpos extraos intraoculares - entre ellos
todos los metales - son mas pesados que los PFCL
(Tabla 5) y por eso no pueden ser sacados a flote
por ellos.

TABLA 3Fi . Sc . . . .— ‘ 9 , VE[8)8$ mas rmponantes del uso lntraoperanvo del PFCL
en cirugia V|U€0 rrenniana

Fig, 5. Uso dc PFCL en viu-eornetinopatia proliferativa diabé-
tica. (ver explicaciones en el texto) Me(5n'5mO \/9m3J35 ’@5U|[<‘m@5

t-~» \ <. ¢\p'x §\;,_‘.:,.-\ 1»\ . .
t

vantes scra necesario un tamponamicnto con L D < U . .

aceite de silicona.

Cirugia de trauma D“ ff; LIl?§§iZ5§i. “
* ‘T < '-‘ d=‘ Id FEB"-* Encomzi

Los desprendimientos retinianos de origen
traumatico y con desgarros desarrollan rapidamen- i \ ‘ i

te una VRP considerable. El uso del PFCL en estos M m mp,
casos coincide con el dc los anteriormente expues- ' ‘ 0' \
tos. Extcndiéndonos un poco mas, en los casos
agudos de trauma pueden presentarse hemorragias Sin embargo sc facilita la extraccion del cuerpo
subretinianas que, dependiendo dc cada circuns- extrao intraocular (Fig. 6a), pues al instilar el
tancia. podrian ser desplazadas de la region macu- liquido se inmoviliza la retina, minimizando asi 1-I

lar. por medio de los liquidos pesados, hacia la riesgo de maltratarla 0 perforarla durante 1.1

periferia para ser succionados a través dc algim extraccion (Fig. 6b). Bajo la presion de los PH l.
dcfecto retiniano periférico 0 dc una retinotomia. sefacilita ademas una adecuada CdOfO[n—
También para el tratamiento de estados pos- coagulacién en torno a los foramenes rctin1.1m».~
trauméticos han sido aprovechadas las ventajas del que hayan sido ocasionados (g. 6c). Los pl.1.~r 1“ ~>

PFCL. La retina retraida a consecuencia de pro de origen organico - entre ellos el p\>l1mcl1l-
liferaciones o encarcelamientos puede ser m<?lCl‘il3l0 (PMMA) 0 61 P0508-fb0I1I0 - P\>><1‘11
desarrugada por medio de los liquidos pesados, un peso especico menor que el de los PM 1,

despues de eliminar la traccion de las pr0life- (Tabla 4)- ESIO I65 pffrmite flotar sobre el PH l.
raciones delante del polo posterior. Igualmcnte se f8Cililin<10$6 asi el que, después dc ser rcl1r.1d\ »>

facilita la cirugia o membranectomia en la retina dc la flifl (Fi8- 71), $¢Il m0ViliZAd0S p0r lnullw
periférica 0 el drenaje de liquidos subretinales dd liqllid0 P¢$3d0 hd la camara posterior 0 .111-

hacia la periferia, debiendo tener un cuidado es- I¢l'i0l' dd °i0 (Fi8- 7b). <16 d0d€ podrin >u'
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Flg. 6. Extracclén dc un cucrpo cxlrao lnmmcular mclinlk
con la ayuda dcl PFCL, (Vcr cxpllcacloncx cn cl l('xl0)

1'AIl.A 4
Peso especlco de algunos cuerpos extraos

imraoculares en potencia

Metales Wdnos nnorgévnicns \r1r|rr.rnr;Av ||I.(|‘,
g/cm‘ iq/cm’) pl/asluu‘. (r;/rm‘)

Num|r||n /,/0 ‘/Mun rlv mrmm H/H/I/- I,/

‘ HIE!!!) 7,55’! ‘/|1Jr|r; IJI- r|r,|rr|u 4,0 l‘r-vMl|I I, 6

‘ c@m.- 2//7
I , _
\

(F|g.6b|

cxtraidos ya sea a través dc una csclcrotomia ;

periférica o a nivcl corneocscleral.

Lcntcs luxados

Los lcntes luxados quc sc encucmrcn en cl
cspacio vitreo pucdcn set sacados fécilmcntc a
otcoonk>sPFCLyaquctan1okJslentcsdePMMA
oonunpesocspccico dcalredcd0rdc1,2g/
cm’, oomo cl cristalino humzno con un peso
cspecioodca.lrededordc1,06g/cm’,sonmé.s ,_ .lFlq-78)
livianos quc cl PFCI. dentro del ojo. Un lcmc W "MW
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Fig. ‘. $;ic;|da n flolc dc unn pnrliculn dc plilslicu 0 dc por- _ V __ ___,_,7
vimu-.~" dc un lcjidn u.~':mdo Pl=(IL. (Vcr cxplicncioncs cn cl
lL‘Xl(l

coniplclzunclllc lllX£ld() dcntro dcl vitrco (Fig. 8:1) ‘

sc pucdc sncnr :1 flow (Fig. 8b) hacia la cziniara
posu-rior 0 anterior dcl ojo (Hg. 81:), llcnando cl
ujo con PFCL; una vez alli puc-dc scr posicionado
llllC\‘1ll"l"lt‘l1l(.‘ por mcdio dc suturns (Fig. 8c izq.) 0
cxlrzndo :1 truvés dc unzl incisinn corncocsclcral
(Fig. 8c dcr). Antes cs nccesario, légicunicmc,
cxlrncr cl cucrpo vitrco. Un cristalino luxado hacia
mnis pucdv: tnmhién scr cxtraido cn forma similar
(W). una vcz en cl scgmcnto anterior pucdc éstc
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_,,,_,4»lFi98b)

\

\ Fig.
do, usando cl PFCL. (Ver cxplicaciénes en cl tcxlo)

SCI‘

1 Fig. 8c y

8. Reposicidn 0 cxlraccién dc un lame inlraocular luxa-

fragmcntado 0 cxtraido sin lcsionar la retina,
quc era una dc las complicacioncs més frccucntcs
antcriormcntc, por mcdio dc una fac0cmulsi-
cacién.

Otras indicacioncs

Para cl tratamicnto quinirgico dc forémcncs m;1~
| Fig. 8a ) cularcs (8), cspccialmentc cuando antcriormcnlc

la inycccién dc gas no ha tenjdo éxilo. Dcspués dc
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extraer el vitreo se instila el PFCL para aplanar la normalmente los restos del PFCL son faciles de
retina posterior; el liquido subretinal se desplaza extraer al final de la cirugia dado que es muy fiieil
hacia la periferia, donde sera reabsorbido con cl de reconocer. Durante el recambio de PFCL por
tiempo, 0 puede ser succionado a través de una gas , al final dc la operacion, que resulta ser mas
retinotomia periférica. A continuacion se lleva a didl ql1¢ d F@¢‘3mbi0 P01‘ C@iI¢ d6 $iliC0I1,
eabo la endofotocoagulacion alrededor del fora- dcbido 3 13 grim difddlcia 6I1l1’¢ 10$ iI1<1iC¢5 <16

men macular. Asi se evitan las retinotomias 1'¢f1'3Cd(m dd PFCL Y dd 835 O dd am?» Pud-‘d1
posteriores 0 el drenaje de liquido subretinal a qucdaf l'¢5m5 Pdludos dd liquido Pesadd 5" d
[1-;;vé5 dd fol-am¢n_ Cuando un mponamiemo Con ojo. Hasta ahora no se han visto daos oculares
gas o aceite de silicona ha sido llevado a cabo debido 3105 rsws dclPFCL(4)1PC1'° no SC Pucdc
amcl-iormcmc Y no ha Sido Suciemcmemc excluir e1 que esto ocurra después de varios aos.
efectivo, permitiendo un nuevo desprendimiento
de la retina, puede inyeetarse el PFCL a través del Deb‘: agrcgarsc’ sin embargo’ que 105 Pacicmcs
gas 0 del aceite de silicona para adosar nuevamente Pcrcibcn lo? restos dd, PFCL C,°m° 313° n,“'Y
la retina posterior y facilitar el tratamiento de las molcstq ‘kbldo a 105 fcnomcnos Optims que 65“:
proliferaciones; la instilacion de gas 0 aciete de produce‘
silicona puede entonces ser completada nueva- d
mente, sin tener que recurrir a una retinotomia L05 autores esean agradecer al Dr‘
osterior ara facilitar el endodrenae del li uido Alberto J‘ Garcia’ Emdul’ Algmania’ por

§ubretinalpGas 0 aceite de silicona qtlie se en(iuen- la traduccién de 105 manuscritos’ Y 3‘ la
tren en el espacio subretinal pueden ser des- coI.npan1a dc pubhcauones Georg-

. . . Thleme Stuttgart - New York por elplazados hacia la periferia, eon aytida del PFCL, pcrmiso dc reproducir las guras las
‘;:i‘(’)":‘it’r°e‘:)“°‘°"“a d°SP'”““°5 tablas de Aktuelle Augenheilkunde 5, 169

P - -224 (1992).
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