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0BJETIVO

EvALUACION DE UNA NUEVA TECNICA QUIRURGICA PARA TRATAR DE
EviTAR £L GLAucoMA NEOVASCULAR EN PACIENTES CON RETINOPA-
Tian DIARETICA, QUE SE LES HA EFECTUADO EXTRACCION INTRA--
CAPSULAR DE CATARATA Y GUE REQUIEREM CIRUGIA DE VITRCO,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La ABLACION DEL IR15 POR MEDIO DE FOTOCOAGULACION EN -
PACIENTES DIABETICOS CON RUBEOSIS I[RIDIS ¥/0 GLAUCOMA-
NEGVASCULAR.

HA TEMTDO BUENDS RESULTADOS EN ALGUNOS CASOS (1.2.3.),
SE HA VISTO Y ESTA COMPROBADO GUE LOS PACIENTES CON RE
TINOPAT[A DIABETICA QUE HAN SI{DO SOMETIDOS A EXTRAC---
CI0N INTRACAPSULAR DE CATARATA Y PREVIA VITRECTOMIA --
POR Panrs PLANA DESARROLLAN RUBEOSIS IRIDIS ¥ GLAUCOMA-

(4,5,6.7) N _
VEN UM PORCENTAJE VARIABLE OUE VA

(3.5.8.9)

NEOVASCUL AR
DEL 15 AL 78% SEGUN EL AUTOR QUE SE REVISO ¥
ESTE GLAUCOMA ES DE MUY DIFIC!L TRATAMIENTO Y SE PUEDE
" PRESENTAR EN UN PER{ODO VARIABLE DESPUES DE LA ULTIMA-
CIRUGIA, OUE vA DE LOS DIEZ DIAS A LOS 3-8 MESES:YA -

QUE SIN ESTAR COMPROBADO PLENAMENTE . AL PARECER LA IN-
TEGRIDAD DE LA HIALOIDES ANTERIOR EVITA £L PASO DE LA-
SUSTANCIA ANGIOGENICA CQUE SUPUESTAMENTE VIERE DE LA RE
TINA HIPOXICA HACEA EL RIS, CORROBORANDOSE ESTO CLIND
CAMENTE AL OLSERVAR CL HECHO DE fil): EN PRESENCIA DE VI
TRECTOMIA ¥ EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA EN PA
CIENTES DIABETICOS EN QUE SE CONSERVA LA HIALOIDES Y -

LA CAPSULA POSTERIOR DEL CRISTALINO DISMINUYE LA INCI-
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DENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR Y RUBEOSIS IRIDIS, AUN
OUE TAMBIEN SE WA FORMADO LA.HIPGTESIS DE EX1STIR EN -

EL MISMO RIS HIPOX1CO., LA SUSTANCIA ANGIOGENICA (3.10.

11,12.13). J



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EN EL DEPARTAMENTO CLINICO DE RETINA DEL SERvicio nE OFTaL
moLogfa pEL Hospital GeEneraL peEL Centro MeEnico La Raza, no
SE HAN EVALUADO LOS RESULTADOS TCRAPEUTICOS CON £1 EMPLEOD
NE VITRECTOMIA EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CATARATA [ IR]

DECTOMIA SUBTOTAL EN PACIENTES DIABLT1ICOS CON MEMORRAGTA
VITREA ¥ CATARATA.



BH1POTESILS

HIPOTESIS DE NUL IDAD:

LA_EVOLUCION DEL GLAUCOMA NEOVASCULAR EN PACIENTES DIARE
TICOS VITRECTOMIZADOS CON EXTRACCIGN INTRACAPSULAR DE CA

TARATA ES 1GUAL CON LA IRIDECTOM{A SUBTOTAL QUE SIN ELLA,

HIPOTESIS ALTERNA;:

LA EVOLUCION DEL GLAUCOMA HEOVASCULAR EN PACIENTES LIABE
TICOS VITRECTOMIZADOS CON EXTRACCIGN INTRACAPSULAR DE CA
TARATA ES MEJOR CON LA JIRIDECTOMIA SURTOTAL,

VARTABLE DEPCNDIENTE:

EVOLUCION DEL GLAUCOMA NEOVASCULAR.

VARTABLE [NDEPENDIENTE:

ViTrecTomia, ExTeaccion TnTrRacAPSULAR DE CATARATA ¥ IRI-
DECTOMIA SUDBTOTAL,



MATERIAL

RECURSOS HUMANOS:

INVESTIGADOR ¥ COLABORADOR,

RECURSOS MATERIALES:

Universo.~ ExXPEDIENTES cLiNICOS DEL ArcHivo beL Hospil-
TAL GENERAL DEL CENTRO Mépico La RAZA, Y QUE CUMPLAN ~-
CON LDOS SIGUIENTES CRITERIOS.

CRITERIO DE INCLUSION.-  PACIENTES CON RETINOPATIA DIA

BETICA QUE HAN DESARROLLADO HEMORRAGIA VITRCA., AS[ COMO
CATARATA METABOLICA O SENIL. A QUIENES SE LES MA REALI-
ZADO VITRECTOMIA, EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CATARATA-
E IRIDECTOMIA SUBTOTAL., PREVIO CONTROL DE LA AGUDEZ VI1-
SUAL QUE TENGAN COMO MTNIMO PERCEPCIGN Y PROYECCION DC-
LUZ, BIGMICROSCOPIA, TOMOMETRIA, GONOSCOPIA. EXPLORACION

DE FONDO DE 0OJO Y FLUORANGIOGRAFIA 1RIDIANA,

Critert DE NO INCLUSiON.- NO SE INCLUIRAN A PACIENTES-

QUE RECHACEN ElL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO AS{ COMD LOS -

QUE PRESENTAN GLAUCOMA NEOVASCULAR ¥ PTists Buuet,
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CriTER1O DE ExCLUStiGN,- PACIENTES GUE ND PERCIBEN Y ~

PROYECTAN LUZ,

GRUPD "B",-

SON PACIENTES CON RETINOPAT(A DIABETICA QUE
HAN DESARROLLARD HEHORRAGIA VITREA., AS{ CD
MO CATARATA METABGLICA O SEMIL., A QUIENES-

SE LES REALIZO VITRECTOMIA ¥ EXTRACCIGON IN

TRACAPSULAR DE CATARATA.

- CARTILLA DI SNELLEN

- Provecror pr Optoviros

- LAMPARA DE BOLSILLO

- LAMPARA DE HENDIDURA

- Lente DE 3 tspEJoS

- OF7TALMDSCOPIG INDIRECTO ¥ LuPa 20D
~ LaBezA DE DOcutomo

- Jcurono

- Ravos Laser DE ARGON



HETODO

SE REVISARGN EXPEDIENTES DE PACIENTES CON RETINOPAT(A DIA-
BETICA HEMORRAGIA VITREA Y CATARATA METABOLICA © SENIL., A

QUIENES SE LES PRACTICG VITRECTOMIA, EXTRACCIGN INTRACAP-

SULAR DE CATARATA & IRIDECTOMIA SUBTATAL. A PARTIR DEL MES
pe EnEro De 1987 (FECHA EN QUE SE INICIA LA REALIZACIGN DE
ESTA NUEVA TECNICA aquIRURGICA. A [iciempre pE 1987). Demy
DO A LA EDAD DE LOS PACIENTES Y EL MANEJD QUIRURGICO A QUE
SE LES SOMETEN. SE LES ADMINISTRO ANESTESIA GENERAL., ORTE
NIENDO DATOS DESDE LA ULTIMA CONSULTA PREVIA AL PROCED!I---
MIENTO. CON SEGUIMIENTO DEL CONTROL POSTERIOR A LA REALIZA
C1GH DE VITRECTOMIA, IRIDECTOMiA SUBTOTAL EN PACIENTES QUE
PREVIAMENTE SE LES REALIZO EXTRACCIGN INTRACAPSULAR DL CA-

TARATA POR LD GENERAL DIEZ DfAS DESPUES.

L0S DATOS QUE SE BUSCARGN ES LA AUSENCIA O PRESENCIA DE =
VASOS DE NEOFORMACIGN EN EL ANGULO CAMERULAR. AS[ COMO EL
HiPEMA QUE PUEDA EXISTIR., LA TENSION INTRAOCULAR. LA EX--

PLORACION DEL NERVIO OPTICO Y RETINA.

LA EVALUACION DE LOS PACIENTES SE LLEVO A CABO POSTERIOR -

A LA REALIZACIGN DE LA VITRECTOMIA E IRIDECTOM(A SUBTOTAL-
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EN PACIENTES PREVIAMENTE OPERADOS DE EXTRACCION INTRACAPSU
LAR DE CATARATA, EL REGISTRO SE INICIA POSTERIOR A LA €I~
RUGTA AL PERMITIR LA VISUALIZACION DE LA RETINA PROCEDIEN-
DO A LA FOTOCOAGULACION INMEDIATA DE LOS NEOVASOS. PoOSTE-
RIORMENTE A LOS DIEZ DIAS LA EVALUACIGN DEL ANGULO CAMERU-
LAR CON EL LENTE DE TRES ESPEJOS PARA VALORAR LA AUSENCIA-
O PRESENCIA DE VASOS DE NEOFORMACION, '

LA SINTOMATOLOGIA PREVALENTE EN LOS PACIENTES CON RETINO-
PATIA DIABETICA., HEMORRAGITA VITREA Y CATARATA ES LA DISMI-
NUCION IMPORTANTE DE LA VISION,

LA INFORMACION SE CAPTARA EN HOJA EXPROFESO (ANEx0 1),

D1SERD:

EsTuDIO RETROSPECTIVO. OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO Y COMPA

RATIVO,

METODO ESTADISTICO:

X2 {J1 CUADRADA}

ASPECTOS ETICOS:

Es RETROSPECTIVO ¥ SE TRABAJO CON EXPEDIENTES DE PACIENTES
QUE REUNIERDON LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA SER INTERVENL
DOS.



RESUL TADGOS

SE REALIZO CIRUGTA CON LA NUEVA TECNICA DUIRURGICA EN.15,
a40s {15 pactenTtes) con Revinopat{a DiaBETICA, HEMGRQAGiA'

VITREA. CATARATA, EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES FUE DE
UN PROMEDIO DE 5 % MESES, -

Se yRATArON 1l PACIENTES DEL SEXO MASCULINO Y 4. DEL SEXO-
FEMENINO. EL RANGO DE EDAD DE L0S PACIENTES Fuf DE 50 A -
62 ARoS. cor UNA MEDIA DE 56 AROS. o

EL v1€rpo DE evoLucion DE na DiaseTes MELLITUS FUE DE -
A 22 ARos. con una mEDIA DE 1B afios. '

EL CONTROL DEL TRAUMATISMD METABOLICO FUE CON HIPERGLUCE-

MIANTES ORALES ¥ DIETA EN 1f PACIENTES. Y CON INSULINA IN
TERMEDIA LN UND,

EN B PACIENTES SE EFGCCTUG EL TRATAMIENTD EN €L OJ0 DERE--
CHO, EN 7 PACYENTES EN EL DJO [ZGUIEKDO, EN HINGOR PACIEN
TE SE EFECTUD EN FORMA BILATERAL,

ENM 11 PACIENTES St DETECTS HIPERTENSIGN COLENIAL COHCOM] -~
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TANTE con DABETES MELLITUS.

Los 15 pactenTes (100%) REFIRIERON COMO UNICA SINTOMATOLO
G{A DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL IMPORTANTE. CON UN -
TYEMPO DE EVOLUCIGN DE 3 MESES A 1 ARO, CON UNA MEDIA DE-
9 MESES, L

SE EFECTUG EL TRATAMIENTO EN 0JOS OQUE PRESENTARON DISMINY
CION I[MPORTANTE DE LA AGUDEZA VISUAL DE MOVIMIENTOS DE MA
NO A PERCEPCION ¥ PROYECCION DE LUZ.

EN EL cuaDprRo NOW 1 SE DEMUESTRA UNA DIFERENCIA ESTAD(STi-
CAMENTE SIGNIFICATIVA DE X2 = 5,19v p =z 0.05



Cuadro Ne I
RUBEOCSIS IRIDIS Y/0 GLAUCOMA NEOVASCULAR

Si NO Teotal
e | © e '3
TECNICA B 4 6 o
49 | 9 23

x*= 5.19

P <005



CONCEUSITIONES

De ACUEﬁDO A LOS RESULTADOS OBSERVADOS., DEBEMOS DE --
TENER EN CUENTA LA TECNICA EVALUADA COMO UN ARMA MAS-
EN CONTRA DEL GLaucoma NEOVASCULAR MUY TEMIDO POR TO-
DOS LOS OFTALMOLOGOS., YA QUE CUANDO SE PRESENTA ES DE
MUY DIFICIL TRATAMIENTO: Y ESTOS 0J0S MUCHAS VECES -~
TERMINAN EN ENUCLZACION O EVISCERACION,

LA TECNICA PROPUESTA DIO BUENUS RESULTADOS EVITANDD -
La R, [RID"'"" EN TODOS LOS PACIENTES QUE TODAVIA NO -
PRESENTABAN LA FORMACION DE NEOVASDS EN ANGULOD: EN 2
PACIENTES YA EXISTIAN VASOS NUEVOS EN COLLARETE EN -~
FORMA INCIPIENTE DEMOSTRADA POR FLUORANGIOQGRAF (A IRL
DIANA NO DESARROLLANDO TAMPOCO EN ELLOS CIERRE ANGU--
LAR POR VASOS DE NUEVA FORMACIGN. HUBO 2 PACIENTES -
QUE FUERON OPERALOS EL MISMO DIA Y QUE LA EVIDENCIA -
DE VASOS EN RIS FUE IMPORTANTE, COMPROBADA POR MEDIO
DE LA FLUORANGIQGRAFIA [RIDIANA MOSTRANDO MULTIPLE SA
LIDA DE COLORANTE ATRAVES DE ESTOS VASOS HACIA EL lIU-
MOR ACUOSC. EST05 2 PACIENTES PRESENTARON MALA EVOLL
CION, PUES UND DE ELLOS HA CURSADO DESDE HACE ! MLSES
coN HemortaLmos v Tension OCULAR AUMENTADA, LA QTRA -

PACIENTE CON HEMOFTALMOS ¥ EN LA ACTUALIDAD CON PT151S5
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BULBI. EN ESTOS PACIENTES SE UTILIZO UNA GRAN BURBU-
JA DE AIRE EN CAMARA ANTERIOR PARA IMPEDIR POR COMPRE
SI0N DIRECTA DE LA BURBUJA A LOS VASOS QUE ESTOS SAN-
GRARAN, Y COLOCANDO AL PACIENTE CN DECUBITO DORSAL. -
SIN EMBARGD A LA SEMANA LA BURBUJA DESAPARECTA Y CO--
MENZABA EL SANGRADO IMPORTANTE A CAMARA VITREA Y CAMA
RA ANTERIOR, POR LO QUE CREEMOS QUE ESTE METODO NO -
SE DEBE USAR CUANDD YA LA RUBEOSIS ESTE (HWSTALADA, EN
TODO CASO TRATAR DE CONTROLAR ESTA POR MEDIO DE FOTO-

COAGULACION DIRECTA A LOS VASDS EN IRIS Y EN ANGULO.,

RECOMENDAMOS POR LO TANTO QUE ESTA TECNICA SE USE ES-
PECIFICAMALNTE EN LOS CASO0S EN QUE EL PACTENTE PRESEN
TE RETINOPATI{A DIABETICA ACTIVA Y QUE HAYA SIDD OPERA
po DE ExTrAcCiOn INTRACAPSULAR DE CATARATA PREVIAMEH=

1E,

QUE CURSANDO CON HEMORRAGIA VITREA ¥ PRESENTANDOD UNA-
RUBEOSTS INCIPIENTE (EN COLLARETE) O NO PRESENTANDOLA
NECESITE VITRECTOMIA, EN LOS CASOS EN QUE LA CAPSULA
POSTERIOR ESTE INTEGRA NO SERA RECOMENDABLE EFECTUAR-
ESTA TECNICA., PUES DAJA LA INCIDENCIA DE RUBEOSIS —--

CUANDO SE CONSERVA LA CAPSULA POSTERIOR.

LSTAMDS CONCIENTES QUE [STA TECNICA NO RESUELVE TODOS
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LOS PROBLEMAS DEL GLAuCOMA NEOVASCULAR PERO TOMANDO -
EN CUENTA LOS PARAMETROS ENUNCIADOS SE PUEDE AYUDAR A
‘UNA GRAN CANTIDAD DE PACIENTES QUE ANTES DE ESTE METQ
DO SE LES DEJABA EVDLUCIONAR LIBREMENTE,
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