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O B J E T l V O 

[V/\LU/\CIÓN DE UN/\ NUEVA TtCNIC/\ QUIRÚRGICA PAR/\ TRAT/\ll DE 

EVITAR EL GLAUCOMA NEOV/\SCULAR EN PACIENTES CON RETINOPA­

TiA DIAOETIC/\, OUt SE LES H/\ EFECTUADO EXTR/\CCIÓN INTRA-­

CAPSULAR DE C/\TAR/\TA Y QUE REQUIEREN CIRUGiA DE VllREQ, 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

LA ABLACIÓN DEL fRIS POR MEDIO DE FOTOCOAGULACIÓN EN -

PACIENTES DIABÉTICOS CON RUBEOSIS IRIDIS vio GLAUCOMA­

NEOVASCULAR. 

HA TENIDO BUENOS RESULTADOS EN ALGUNOS CASOS (J,2,3,J, 

SE HA VISTO Y ESTÁ COMPROBADO OUE LOS PACIENTES CON R~ 

TINOPATfA DIABÉTICA OUE HAN SIDO SOMETIDOS A EXTRAC--­

CIÓN INTRACAPSULAR DE CATARATA V PREVIA VITRECTOMÍA -­

POR PARS PLANA DESARROLLAN RUREOSJS /RIDIS V GLAUCOMA­

NEOVASCULAR (q,S,6.7?Et/ l1~ PORCENTAJE VARIARLE OUE VA 

DEL 15 AL 78% SEGÚN EL AUIOR QUE SE REVIS6 <3.S,8,g) Y 

ESTE GLAUCOMA ES DE MUY DIFICIL TRATAMIENTO Y SE PU[DE 

PRESENTAR Efl UN PERÍODO VARIABLE D[SPU~S DE LA ÚLTIMA­

CIRUGfA. OUE Vf1 DE LOS DIEZ DÍAS A LOS 3-ft MESf.S:YA -

QUE sirl ESTAR COMPROBADO PLENAMENTE. AL PARECER LA IN­

TEGRIDAD DE LA tlJALOIDES ANTER/CJR EVITA [l PASO DE LA­

SUSTANCIA AllGIOG~NICA QUE SUPUESTAMENTl VIENE D~ LA R~ 

TINA HIPOXIC~ HACIA El fRIS, CORRORDRANDOSE (STO ct_fN! 

CAMEl/TE Al OLSERV/l.R [l HECHO DE r¡11:: EN PRESENC 1 /l. DE Vl 

TRECTOMfA Y EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR DE C/l.TAR/l.TA EN PA 
CIENTES DIAB~TICOS EN QUE SE CONSERVA LA HIALOIDES Y -

LA C~PSULA POSTERIOR DEL CílJST/l.LINO DISMINUYE l/I. INCJ-



3. 

DENCIA DE GLAUCOMA NEOVASCULAR Y RUREOSIS IRl\JIS, AU!! 

QUÉ TAMBIÉN SE llA FORMADO LA.lllPÓTESIS DE EXISTIR EN -

EL MISMO IRIS HIPOXICO, LA SUSTANCIA ANGIOGÉNICA (g,JO, 

11.12. 13)' 



PLANTEAMIENTO DE~_j'ROBLEMA 

EN EL DEPARTAMENTO CLíNICO DE ll[llNA O[L SERVICIO nr ÜFTA[,_ 

MOLOGfA DEL HosP!TAL GENERAL DEL Crnrno Ml'1>1co LA RAZA, NO 

SE HAN EVALUADO LOS RESl/LT/\DOS l[RAP~UTICOS CON El EMPLEO 

OE VJTHECTOMÍI\ EXTRACCIÓN lNTRACl\PSUL/\R DE C/\Tl\.RATI\ [ IRl. 

fJECTOMÍll SUBTOTl\L EN PACIENTES 01/\U[llCOS CON ltEMORRAGif\ 

VITREA Y CATARATA, 



H 1 PO T \:_~ 

HIPOTESIS DE NULIDAD: 

LA_EVOLUCIÓN DEL GLAUCOMA NEOVASCULAR EN PACIENTES DIARL 

TICOS VITRECTOMIZADOS CON EXTRACCIÓN INTRACAPSULM< DE C{;_ 

TARATA ES IGUAL CON LA IRIDECTOM(A SURTOTAL QUE SIN ELLA, 

HIPOTESIS ALJERNA: 

LA EVOLUCIÓN DEL GLAUCOMA NEOVASCULA!l EN PACIENTES lllARf 

TICOS VITRECTOMIZADOS CON EXTRACCIÓN INTRACAPSULAR DE C~ 

TARATA ES MEJOR CON LA IRIDECTOMÍA SUBTOTAL, 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

EVOLUCIÓN DEL GLAUCOMA NEOVASCULAR, 

VAR 1 ABLE 1NDEPEND1 ENT_i;:_;_ 

VITRECTOMfA, EXTRACCIÓN INTRACAPSULAR DE CATARATA Y !R1-

DECTOMfA SUBTOTAL, 



M A T E R 1 A l 

RECURSOS HUMANOS: 

INVESTIGADOR Y COLABORADOR, 

RECURSOS MATERIALES: 

UNIVERSO.- EXPEDIENTES CLÍNICOS DEL ARCHIVO DEL llosPl­

TAL GENERAL DEL CENTRO M~DICO LA RAZA. V QUE CUMPLAN -­

CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS, 

CRITERIO DE INCLUSIÓN,- PACIENTES CON RETINOPATfA 01~ 

B~TIC~ QUE HAN DESARROLLADO HEMORRAGIA VITR[A, ASÍ COMO 

CATARATA 11ETABÓLtCA O SENIL. A QUIENES SE LES liA REALI­

ZADO VITRECTOMfA, EXTRACCIÓN INTRACAPSULAR DE CATARATA­

E IRIDECTOMÍA SUBTOTAL, PREVIO CONTROL DE LA AGUDEZ VI­

SUAL QUE TENGAN COMO MÍNIMO PERCEPCIÓN Y PROYECCIÓN DE­

LUZ. BIOMICROSCOPJA, TOMOMETRÍA, GONOSCOPfA. EXPLORACIÓN 

DE FONDO DE OJO Y FLUORANGIOGRAFÍA IRIDIANA, 

CRllERI DE NO INCLUSIÓN,~ No SE INCLUIRÁN A PACIENTES­

QUE RECHACEN El. PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO ASÍ COMO LOS -

QUE PRESENTAN GLAUCOMA NEOVASCULAR V PTISIS BULBI, 
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CR 1 TERJ.!L!!LEXCLUS IÓN, -

PROVECT AN LUZ• 

PACIENTES OUE NO PERCIBEN Y -

GRUPO "8",- SON PACIENTES CON RETINOPATÍA OIAB~T!CA QUE 

flAN DESARROLLADO llEMORRAG(A VITRE/\, ASÍ CQ 

MO CATARATA METABÓLICA O SENIL, /\ OUIENES­

SE LES REALIZÓ VITl<ECTOMÍA Y EXTRACCIÓN l!:! 

TRAC/\PSULAR Dl CATMlhTA, 

- CARTILLA D[ SNfL!.EN 

- PROYECTOR or ÜPTOTIPOS 

- LAMPARA nE BOLSILLO 

LAMPARA DE l!ENDIDURA 

- LENTE DE 3 lSPEJOS 

- ÜFTALMOSCOPIO INDIRECTO Y LUPA 200 
- CABEZA DE ÜCUTOMO 

- ÜCUTOMO 

- RAYOS LASER DE ARGÓN 



METODO 

SE REVISARÓN EXPEDIENTES DE PACIENTES CON RETINOPATÍA DIA­

B~TICA HEMORRAGÍA VITREA Y CATARATA METABÓLICA O SENIL, A 

QU!ENEi SE LES PRACTICÓ VITRECTOMÍA. EXTRACCIÓN INTRACAP­

SULAR DE CATARATA E IRIDECTOMÍA SUBTOTAL, A PARTIR DEL MES 

DE ENERO DE 1987 (FECHA EN QUE SE INICIA LA REALIZACIÓN DE 

ESTA NUEVA T~CNICA QUIRÚRGICA, A ÜICIEMURE DE 1987), ilEnl 

DO A LA F.DAD DE LOS PACIENTES Y EL MANEJO QUlllÚRGICO A QUE 

SE LES SOMETEtl, SE LFS ADMINI SlHÓ ANESTlSlA Gt:N[ílf\L. DHT[ 

NTENDO DATOS DESDE LA ÚLTl~A CONSULTA,PREVIA Al f'llOC~DJ--­

MIENTO, CON SEGUIMIENTO DEL CONTROi_ POSTERIOR A LA REALIZ~ 

Cid~ DE VfTRECTOMfA, IRIDECTOMfA SUDTOTAL EN PACIENTES QUE 

PREVIAMENTE SE LES REALIZÓ EXTRACCIÓN INTRACAPSULAR DE CA­

lAMATA POP LO GENERAL DIEZ DÍAS DESPU(S, 

Los DATOS QUE SE BUSCARON ES LA AUSENCIA o PRESENCIA DE -

VASOS DE NEOFORMACIÓN EN EL ÁNGULO CAMERULAR, ASÍ COMO El 

HIPEMA QUE PUEDA EXISTIR. LA TENSIÓN JNTRAOCUl.AR, LA ex-­

PLORACIÓN OEL NERVIO ÓPTICO Y RETINA, 

LA EVALUACIÓN DE LOS PACIENTES SE LLEVÓ A CABO POSTERIOR -

A LA REALIZACIÓN DE LA VITRECTOMÍA E IRIDECTOMÍA SUUTOTAL-
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EN PACIENTES PREVIAMENTE OPERADOS DE EXTRACCIÓN INTRACAPSY 

LAR DE CATARATA, EL REGISTRO SE INICIA POSTERIOR A LA CI­

RUGÍA AL PERMITIR LA VISUALIZACIÓN DE LA RETINA PROCEDIEN­

DO A LA FOTOCOAGULACIÓN INMEDIATA DE LOS NEOVASQS, POSTE­

RIORMENTE A LOS DIEZ DÍAS LA EVALUACIÓN DEL ÁNGULO CAMERU­

LAR CON EL LENTE DE TRES ESPEJOS PARA VALORAR LA AUSENCJA-

0 PRESENCIA DE VASOS DE NEOFORMACIÓN,. 

LA SJNTOMATOLOGfA PREVALENTE EN LOS PACIENTES CON RETINO­

PATÍA DIAB~TICA. HEMORRAGÍA VITREA Y CATARATA ES LA DISMI­

NUCIÓN IMPORTANTE DE LA VISIÓN, 

LA INFORMACIÓN SE CAPTARÁ EN HOJA EXPROFESO (ANEXO l), 

DISEÑO: 

Esruo10 RETROSPECTIVO. OBSERVACIONAL. DESCRIPTIVO y COMPA 

RATIVQ, 

METODO ESTAOISTICO: 

ASPECTOS ETICOS: 

Es RETROSPECTIVO Y SE TRABAJÓ CON EXPEDIENTES DE PACIENTES 

OUE REUNIERON LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA SER INTERVEN! 

oos. 



R E S U L T A D O S 

SE REALIZÓ CIRUGÍA CON LA NUEVA TÉCNICA QUIRÚRGICA EN 15 
OJOS (15 PACIENTES) CON RETINOPATÍA U1Anrr1CA. HEMORRAGIA 

VITREA, CATARATA, EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES FUÉ DE 

UN PROMEDIO DE 5 ~ MESES, 

Se TRATARON 11 PAC 1 ENTE s DEL SEXO MASCUL 1 NO y 4 DEL sexo­

FEMEN l NO. EL RANGO DE EUAD DE LOS PACIENTES FUÉ DE 50 A -

62 AÑOS, CON UNA MEDIA DE 56 AÑOS, 

EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA DIABETES MELLITUS FUE DE ]11-

A 22 AÑOS, CON UNA MEDIA DE 18 AÑOS. 

fa CONTIWL DEL TRAUMATISMO METAOÓLICO FUÉ CON HIPERGLUCE­

MIANTES ORALES V DIETA EN ]q PACIENTES. Y CON INSULINA 1! 

TERMEDIA LN UUO, 

[N 8 PACIENTES SE EFECTUÓ EL TRATAMIENTO EN El OJO DERE-­

CHO, EN 7 PACIENTES EN EL OJO lZQUltllUO. EN NINGÚN ¡•At!E~ 

TE SE EFECTUÓ EN FORMA BILATERAL, 

[N lJ PACIENTES SE DETEClÓ lllPERTENSIÓN COLENIAL CONCOMI- _ 
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TANTE CON DIABETES MELLITUS, 

Los 15 PACIENTES (100%) REFIRIERON .COMO ÚNICA SINTOM/ITOLQ 

G(A DISMINUCIÓN DE LA AGUDEZ/\ VISUAL IMPORTANTE, CON UN -

TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE 3 MESES A 1 AÑO, CON UNA MEDIA DE-

9 MESES, 

SE EFECTUÓ EL TRATAMIENTO EN OJOS OUE PRESENTARON DISMIN~ 

C 1 ÓN 1 MPORT ANTE DE LA AGUDEZA V 1 SUAL DE MOV 1M1 EN TOS OE M!\ 

NO A PERCEPCIÓN V PROYECCIÓN DE LUZ, 

EN EL CUADRO No, 1 SE DEMUESTRA UNA DIFERENCIA ESTADÍSTI­

CAMENTE SIGNIFICATIVA DE X2 = 5.19 Y P < 0.05 



Cuadro No I 

RUBEOSIS IRIDIS Y /O GLAUCOMA NEOVASCULAR 

TECNICA A 
(ESTUDIO) 

TECNICA B 

SI 

o 

4 

4 

NO 

13 

6 

1 9 

x'= 5.19 

p < 0.05 

Total 
-

1 3 

1 o 

2 3 



CONCLUSIONES 

1,- 0E ACUERDO A LOS RESULTADOS OBSERVADOS, DEBEMOS OE -­

TENER EN CUENTA LA TÉCNICA EVALUADA COMO UN ARMA MÁS­

EN CONTRA DEL GLAUCOMA NEOVASCULAR MUY TEMIDO 1'011 TO­

DOS LOS OFTALMÓLOGOS, YA QUE CUANDO SE PRESENTA ES DE 

MUY DÍFICIL TRATAMIENTO: Y ESTOS OJOS MUCllAS VECES 

TERMINAN EN ENUCLEACIÓN O EVISCERACIÓN, 

2.- LA TÉCNICA PROPUESTA DIÓ BULr~os H[SULTAUOS EVITANllO -

LA R. IRID"'"r EN TODOS LOS PACll:NTlS QUE TODAV(A NO 

PRESENTAUÁN LA FORMACIÓN DE NEOVASQS EN ~NGULO; Etl 7 

PACIENTES YA EXISTÍAN VASOS NUEVOS EN COLLARETE EN 

FORMA INCIPIENTE DEMOSTRADA POR fLUORANGIOGRAFIA 111! 

DIANA NO DESARROLLANDO TAMPOCO EN ELLOS CIERRE ANGU-­

LAR POR VASOS DE NUEVA FORMACIÓN. llullo 2 PACIENTE$ -

QUE FUERON OPERADOS EL MISMO DfA Y QUE LA EVIDENCIA -

DE VASOS EN IRIS FU( IMP(lRlAllTE, COMPROBADA POR MEDIO 

DE LA FLUOílANGIOG~AFfA lRll>IANA MOSTRANDO MÚLTIPLES~ 

LIOA DE COLORfd~TE ATi~AVES OE ESTOS VASOS HACIA EL llU­

MOR ACUOSO. Esrns 2 PACIENTES PRESENTARON MALA EVOL\l_ 

CIÓN, PUES UNO DE ELLOS HA CURSADO DESDE HACE q HLSES 

CON liEMOFTALMOS Y TENSIÓN ÜCULAR AUMENTADA, LA OTRA -

PACllNTE CON ttEMOFTALMOS Y EN LA ACTUALIDAD CON PTISIS 
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BULBI, EN ESTOS PACIENTES SE UTILIZÓ UNA GRAN BURBU­

JA DE AIRE EN CAMAl!A ANTERIOR PARA IMPEDIR POR COMPR~ 

SIÓN DIRECTA DE LA BURBUJA A LOS VASOS QUE ESTOS SAN­

GRARAN, Y COLOCAllDO AL PACIENTE EN DECUB I TO DORSAL, -

SIN EMBARGO A LA SEMANA LA BURBUJA DESAPARECÍA Y Co-­

MENZABA EL SANGRADO IMPORTANTE A CAMARA VÍTREA Y CAMn 

RA ANTERIOR, POR LO QUE CREEMOS QUE ESTE MÉTODO NO -

SE DEBE USAR CUANDO YA LA Ru!IEOSIS ESTÉ IUSTALADA, EN 

TODO CASO lRATAA DE CONTROLAR ESlA l~R MEDIO DE FOTO­

CDAGULACIÓN DIRECTA A LOS VASOS EN IRIS Y EN ÁNGULO. 

RECOMENDAMOS POR LO TANTO QUE ESTA T~CNICA SE USE ES­

PECÍl· ICAMENTE [11 LOS CASOS EN Ol![ EL PACIENTE PílESE!:'J_ 

TE RETINOPATÍA DIABÉTICA ACTIVA Y QUE HAYA SIDO OPER! 

DO DE EXTRACCIÓN lNTRACAPSULAR DE CATARATA rnEVIJ\MEN-

1 E, 

Que CURSANDO CON HEMORRAGIA Vlll{LJ\ y PRESENTANDO UNA­

RunCOSI S INCIPIENTE (EN COLLAAETEI a NO PRESENTANDOLA. 

l~[CESITE VlTRECl"OMfA, EN LOS CASOS EN QUE LA CÁPSUl.A 

POSTERIOR ESTE INTEGRÁ NO SERÁ l?ECOMENDAílLI: EFECTUAR­

ESTA TlCNICJ\, PUES BAJA LA INCIDENCIA DE RUUEOSIS --­

CUANDO SE CONSERVA LA CÁPSULA POSTERIOR, 

3,- [&TAMOS CONCl~NTES QUE [STA lfCNICA NO RESUELVE TODOS 



¡q, 

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 M~T~ 

DO SE LES DEJABA EVOLUCIONAR LIBREMENTE, 
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