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Generalidades:

Las esclerotomias como sitio de entrada de la vitrectomia por pars plana
han sido consideradas como un sitio potencial de complicaciones. Estas
son raras y su importancia clinica se basa en el proceso de cicatrizacién
sobre las incisiones quirurgicas. Las complicaciones de la herida pueden
clasificarse en 1) proliferacion fibrovascular, 2) hemorragias y 3)
problemas traccionales relacionados con la proximidad de la incision
con Ja base del vitreo. La ultrabiomocroscopia ultrasénica podria usarse
para determinar fuentes de complicacion por medio del examen de las
esclerotomias. la pars plana y la proliferacion fibrovascular anterior.

Métodos:

Se realizo un estudio prospectivo para evaluar, por medio del biomicroscopio
ultrasé nico (BMU) con sonda de 62 MHz. la retina periférica. el cuerpo
ciliar y las esclerotomias en 19 ojos de 17 pacientes en los cuales se habia
realizado vitrectomia por pars plana sin el uso de silicon.

Resultados:

La evaluacion fue realizada entre 3 semanas y un ano de tiempo
postoperatorio.

El BMU nos proporcioné imagenes del cuerpo ciliar, la retina periférica
y sitios de las esclerotomias en todos los pacientes estudiados.

Se encontraron signos ecograficos de proliferacion fibrovascular anterior
en siete ojos. en seis de los cuales la vitrectomia se llevo a cabo a
causa de retinopatia diabética proliferativa y en el otro paciente a causa
de retinopatia proliferativa por células falciformes.

Conclusiones:

El BMU es un examen ttil, no invasivo para el estudio in-vivo del cuerpo
ciliar y los sitios de esclerotomias después de vitrectomia via pars plana.
Los signos de proliferaciéon fibrovascular anterior, se encontraron
exclusivamente en pacientes con retinopatia proliferativa, la mayoria
de ellos de origen diabético.
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Abstract
Background:
Sclerotomies as entrance port for pars plana vitrectomy have been
considered like a potential site for complications. These are rare and
their clinical importance is based on the surgical wound healing process.
The complications derived from the surgical wound could be classified
in: 1) fibrovascular proliferation, 2) hemorrhage and 3) tractional
associated with the proximity from the wound to the vitreous base.
The Ultrasound Biomicroscopy (UBM) could be used to determinate
sources of complications in which the interactions between sclerotomies.
pars plana and anterior fibrovascular proliferation can be seen.
Methods:
We made a prospective study using the UBM with 62 MHz transducer
(Humphrey Instruments) to evaluate the peripheral retina, the ciliary
body and the sclerotomies in 19 eyes from 17 patients in whom pars
plana vitrectomy without silicon was made.
Results:
Evaluation was made within 3 weeks to one year of postoperatory time.
UBM showed ciliary body, peripheral retina and sclerotomy sites irages,
in every patient evaluated.
Sings of anterior fibrovascular proliferation at the sclerotomy site were
found in seven eyes, in six of them vitrectomy was performed because
of proliferative diabetic retinopathy and the other one because of sickle
cell proliferative retinopathy.
Conclusion:
UBM examination is a useful, non-invasive technique for the in-vivo
ciliary body and sclerotomy site evaluation after pars plana vitrectomy.
Signs of anterior fibrovascular proliferation were found exclusively on
patients with proliferative retinopathy most of them with diabetic origin.

Introduccion

Las esclerotomias como sitio de entrada de la
vitrectomia por pars plana se han considerado
como lugares potenciales de complicaciones.!
Su importancia clinica se basa en el proceso
de cicatrizacion sobre las incisiones
quirargicas.? En general, las complicaciones
de la herida quirargica pueden clasificarse en
tres tipos o sus combinaciones: proliferacion
fibrovascular anterior; hemorragia temprana,

tardia o recurrente y problemas traccionales
relacionados con la proximidad de la base del
vitreo a la incision.?

La proliferacién fibrovascular anterior es la
complicacibn mas comun que ocurre en el
postoperatorio de vitrectomias por retinopatia
diabética.® Esta consiste en proliferacion
fibrovascular que se origina desde el sitio de
la esclerotomia, a partir de retina anterior
periférica o base vitrea, hacia la hialoides
anterior, superficie posterior del cristalino y/
o hacia la cavidad vitrea.23-4



En 1989, el Dr. Charles Pavlin disené el
Biomicroscopio Ultrasénico (BMU)} para el
estudio detallado de las estructuras del
segmento anterior.>6 La sonda trabaja con una
frecuencia de 50 a 100 MHz, produciendo
imagenes en modo B con una resolucion lateral
aproximada de 20 micras, a una profundidad
de 4 mm.56.7-8 Estas caracteristicas lo
convierten en un método paraclinico, no
invasivo. preciso para el examen in vivo de la
pars plana y el cuerpo ciliar.5-8

Objetivos

1. Evaluar la utilidad del BMU para el examen
de esclerotomias, pars plana y cuerpo ciliar
en postoperatorios de pacientes sometidos a
vitrectomia via pars plana.

2. Detectar la presencia de proliferacién
fibrovascular anterior en ellos.

Material y Métodos

Se examinaron 17 pacientes que asistieron a
control postoperatorio de vitrectomia por pars
plana sin silicon en el Instituto de Cirugia
Ocular entre febrero y julio de 1996. Los
pacientes debian tener un tiempo
postoperatorio minimo de cuatro semanas. No
se considero el tiempo postoperatorio maximo
como criterio de inclusion.

El protocolo incluyé historia clinica, examen
oftalmolégico completo con lampara de
hendidura y examen ecografico, con modo B,
de los sitios de esclerotomias y cuerpo ciliar
de cada paciente.

Se utilizé un BMU marca Humphrey con una
sonda de 62 MHz. Se aplicé proparacaina
topica sobre la superficie ocular y se coloco
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sobre ésta una copa 6ptica plastica (Humphrey
Instruments) llena con gel de acido poliacrilico.
La sonda, que previamente se habia sumergido
en agua estéril, se introducia dentro del gel
colocandolo directamente sobre los sitios de
esclerotomias. El examen de cada ojo tomé un
tiempo maximo de diez minutos.

Eéult_adoé ‘

Se examinaron 19 ojos de 17 pacientes, 10
mujeres y 7 hombres. El rango de edad oscilo
entre 19 y 68 anos, con un promedio de 39.3
anos. El tiempo postoperatorio minimo fue de
4 semanas y el maximo de 6 anos.

Las indicaciones quirurgicas para la
vitrectomia se enumeran en la siguiente tabla:

NUMERO
INDICACIONES QUIRURGICAS _DE 0JOS
Desprendimiento de Retina
Regmatogeno complicado 8
Complicaciones de Retinopatia
Diabética Proliferativa 7
Hemorragia Vitrea 2
Endoftalmitis Postraumatica 1
Complicaciones de Retinopatia
Proliferativa por células 1
falciformes

Se obtuvieron dos imagenes en modo B de las
tres esclerotomias: superonasal,
superotemporal, inferotemporal y del cuerpo
ciliar de cada ojo examinado.
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Encontramos signos de proliferacion
fibrovascular anterior enclavada en las
esclerotomias en sicte ojos con retinopatia
proliferativa. scis de etiologia diabética v una
por c¢lulas falciformes (Fotos Nos. 1. 2 v 3).

El tiempo postoperatorio en que se detecto la
proliferacion fibrovascular anterior oscilé entre
cuatro v cuarenta v ocho semanas.

Las imagenes del cuerpo ciliar no mostraron
alteraciones en ninguno de los pacientes
estudiados.

Foto No. 1. Imagen en modo B de esclerotomia superotemporal
que perteneee auna paciente de 35 anos de edad. con diagnostico
de retinopatia prolilereativa, por eclulas falcilormes. en ta cual
se observa membrana enclavada en la esclerotomia,

Folo No. 2. Imagen en modo B. de esclerotomia inferotemporal,
de una paciente de 54 anos de edad. con diagnostico de
retinopatia diabética proliferativa, en la cual se observa
membrana que tapiza la pars plana y que se origina en la
esclerotomia.

Foto No. 3. Imagden en modo B. de esclerotomia superonasal. de
una paciente de 85 anos de edad. con diagnostico de retinepata
diabetica proliferativa. en la cual se observa mernbrana enclavada
en el sitio de esclerotomia.

Conclusiones

El trabajo demostro que el examen con BMU
nos brinda una forma no invasiva util para
evaluar las esclerotomias y el cuerpo ciliar in
vivo. durante el postoperatorio de vitrectomias
via pars plana sin silicon.

Los signos de proliferacion fibrovascular
anierior se encontraron exclusivamente en
pacientes con retinopatia proliferativa. la
mayoria de origen diabético.

Debido a que la deteccion temprana de esta
patologia podria ser la clave para el manejo
oportuno de complicaciones posteriores y asi
mejorar el pronostico visual de este tipo de
pacientes, proponemos la biomicroscopia
ultrasénica de las esclerotomias en el
postoperatorio de vitrectomia via pars plana,
especialmente en casos de retinopatia
proliferativa.

Es necesario realizar estudios con mayor
numero de pacientes para determinar la
incidencia, el tiempo de aparicion y las
complicaciones de la proliferacién
fibrovascular anterior subclinica.
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