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ESTA TESIS MO prag
SAUR DE LA BiBLIOTECA

R ES UME N:

Se estudiaron 20 pacientes con Diabetes Mellitus (DM)
tipo II controlados que presentaron hemorragia vitrea
(HV) reciente, con menos de 6 semanas de evolucion,
con o sin tratamiento de fotocoagulacion panretiniana
sin presencia de rubeosis iridis, sin grados avanzados
de cataRATA. Se practico examen oftalmologico completo
oftalmoscopia indirecta y ecografia en su preoperato -
rio, asi como valoracion postoperatoria, a la semana
dos, cuatro y doce semanas. Se practico vitrectomia
via pars plana y endofotocoagulacion con oftalmoscopia
indirecta. La agudeza visual (AV) mejoro en el 95% de
los casos incluyendo 2 casos con desgarros no intencio
nales en polo posterior. Ninguno presento rubeosis: o

catarata en el postoperatorio.




INTRODUCCTI O N:

La HV es una de las causas mas importantes de perdida
de vision en paCIENTES CON DM (1). La HV espontanea se
presenta en asociacion con diferentes patologias ocula
res o sistemicas, siendo la mas frecuente asociacion
(54%), la retinopatia diabetica (2). En el estudio co-
laborativo DRVS los pacientes con peor AV tuvieron peor
pronostico despues de dos anos de seguimiento clinico
postvitrectomia. En este mismo estudio se concluyo gque
pacientes insulino-dependientes con Hv deben ser trata
dos tempranamente y no esperar un seguimiento de doce
meses o mas {(3). Nuestro objetivo en este estudio es va
lorar la utilidad de la vitrectomia temprana en pacien-
tes no insulino~-dependientes con retinopatia diabetica
proliferativa (RDP), y HV reciente, de no mas de 6 se-
manas de evolucion, ademas de valorar la utilidad del

uso de la oftalmoscopia indirecta en vitrectomia via

pars plana.



SUJETOS Y METODOS:

Se incluyeron en forma prospectiva 20 pacientes operados
de HV asociada a RDP por un mismo cirujano (D.0.C.) en

el Hospital "Dr Luis Sanchez Bulnes" de la Asociacion
Para Evitar la Ceguera en Mexico, I.A.P., en el periodo
comprendido de enero de 1991 a mayo de 1992. En todos los
casos se estudio: edad, sexo, tiempo de evolucion de su
diabetes, AV preoperatoria, clasificacion y tiempo de evo
lucion de la HV, AV postoperatoria, aplicacion de retina
y complicaciones. En todos los casos se practico ecogra-
fia preoperatoria. Se excluyeron pacientes con traccion
retiniana asociada, afacos o con catarata importante, o
con la presencia de rubeosis. En todos los casos se reali
zorvitrectomia via pars plana y endofotocoagulacion utili
zando oftalmoscopio indirecto. El seguimiento postoperato
rio: a la semana, dos, cuatro y doce semanas. El1 estudio
estadistico de los resultados, se realizo con medidas de

posicion y dispersion y analisis de proporcion.



R ESULTADOS:

De. los 20 pacientes estudiados, 13 fueron mujeres y 7
hombres. La edad vario de 53 a 72 anos con una media de
61 ST 7.3 anos. Tcdos presentaron DM no insulino-depen-
diente. El1 control metabolico utilizando hemoglobina -
glucosilada y creatinina fue bueno en 11 pacientes. E1
tiempo de hemorragia vario de 1 a 6 semanas, con una me
dia de 3 semanas y ST de 1.2; en cuanto al tipo de hemg
rragia: Subhialoidea en 3 casos y vitrea en 17. En -
cuanto su AV se clasifico en 2 grupos. Tabla If Se oca-
sionaron desgarros en polo posterior en 2 casos (10 %).
Se utilizo endofotocoagulacion en el 100 % de los casos
No se utilizo ningun cerclaje, intercambio aire-liquido
en 2 casos utilizando hexafloruro. No se practico en -
ningun caso facoemulsificacion o lensectomia. No se prg
sento rubeosis o catarata asbciada en ningun caso des-
pues de 3 meses de seguimiento. La evaluacion de la AV
a los 3 meses postoperatorio se muestra en la tabla II
El 60 % de los casos presento en su preoperatorio foto-
coagulacion incompleta con un rango de 400 a 700 dispa-
ros y una media de 467 disparos; la evolucion postopera-
toria fue mejor en los pacientes con fotocoagulacion -

previa. Tabla III.



Un solo caso presento HV residivante, la cual, sin em-
bargo, permitia visualizar una retina aplicada.

El1 100 % de los casos incluyendo los 2 casos con reti-
notomias no planeadas en polo posterior se mantuvo a-
plicada la retina. No hubo presencia de glaucoma neo-

vascular o proliferacion fibrovascular anterior.




DISCUSTION:

La HV es una de las causas importantes de disminucion
de la AV en pacientes con RDP (l). La retinopatia dia-
betica y sus complicaciones tienen una alta prevalen-
cia en nuestro medio (4). Se ha observado que su rela-
cion esta dada solamente por el tipo de diabetes y su
tiempo de evolucion(5). La retinopatia diabetica varia
en sus caracteristicas de presentacion de acuerdo al
estadio en que se encuentre. Nosotros incluimos solo
pacientes con RDP incipiente, es decir, pacientes muy
seleccionados que de antemano sabemos gue tienen mejor
evolucion gue los que presentan RDP severa, sin embar-
go, se sometieron al riesgo de la cirugia en espera de
resolver tempranamente su disminucion de su AV. Sabemos
que de cada 3, un paciente a los 3 meses, -se resuelve
su HV con medidas conservadoras, nosotros no utiliza--
mos un grupo control debido a que existen multiples es
tudios sobre la evolucion natural del HV en retinopa- -
tia diabetica; por lo tanto 2/3 partes de nuestros pa-
cientes (13), se someterian finalmente a cirugia, 'y
con el riesgo de presentar complicaciones. La Vitrecto-
mia es un procedimiento gue por-si solo tiene riesgos '

(6), solo en el 10 % de nuestros pacientes Se presenta- -



ron desgarros en polo posterior, siendo menor a 1o re-
portado en la literatura (7). La Residiva fue del 5 %
esto debido a gue se trataba de casos no complicados

y a la utilizacion de endolaser en todos los casos. No

se presento catarata o rubeosis en ninguno de los casos
esto debido a que eliminamos la variable del cirujano,
siendo uno solo el gue practico todas las cirugias. Se
trata del primer informe en nuestro medio que trata en
forma temprana la HV en pacientes no insulino-dependien-
tes con RDP incipiente. Se trata de casos muy esporadi-
cos en la consulta del servicio de retina de nuestro
Hospital, sin embargo, podemos considerar que estos casos
deben ser tratados tempranamente sin esperar a que avan-
ce la retinopatia diabetica. La AV mejoro en un 95 % de
los casos, esto debido a que estuvo modificada por 1la

HV y no por alteraciones estructurales de largo tiem-

po de evolucion, el unico caso que no mejoro presento HV
recidivante. La retina se mantuvo 100% aplicada en todos
los casos. Por lo que podemos decir que nuestros casos
los resultados anatomicos y funcionales fueron. satisfac-

torios en la mayoria de los pacientes (8,9), por lo que

se trata de una alternativa en su manejo. Otro de los pro’

positos en este estudio, fue valorar la utilidad de la of
talmoscopia indirecta, ya que la simplificacion de las

tecnicas quirurgicas siempre es deseable. En nuestro hos-

pital la vitrectomia con oftalmoscopio indirecto y una




lente de 20 dioptrias, ha sustituido en muchos casos el
uso de instrumentacion costosa como endoiluminadores, len
tes corneales, microscopio con iguales resultados. Las re
tinotomias no planeadas sucedieron en un 10%, la inciden-
cia de esta complicacion en otras estadisticas ha sido re
portada en el 6% por el Dr Villasenor (8), 2% payman (9),
y 37% Michels y Ryan (10), esta ultima debido quiza por
ser de las experiencias iniciales en 1975. Esta complica -
cion se resuelbe cuando se cuenta con gases expandibles y
endofotocoagulador. No se presento catarata en ninguno de
los casos, en la literatura se reporta de un 7-12% en ma-
nos experimentadas. El desprendimiento de retina no se
presento en ninguno de los casos despues de 3 meses de evg
lucion, sin embargo, algunos autores como Peyman lo repor-
ta como complic;cion tardia de un 4 a un 15%. Por todo 1lo
anterior podemos concluir que la vitrectomia temprana en
pacientes con RDP incipiente tiene exito en la mayoria de
los casos (95%),las complicaciones transoperatorias son
minimas y estan dentro del rango de las publicadas por otros
autores. La utilizacion de la oftalmoscopia indirecta nos

permite un menor tiempo quirurgico y por tanto menor costo

y complicaciones.
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TABLA I

av el ’ ‘ No.
PL - MM ' 14 70%
cp - ‘ o 6 30%
' ' 20 100%

TABLA II

AV No.
PL MM 1 5%
CD - 20/200 2 10%
20/200 20/40 15 75%
20/40  20/20 2 10%
20 100%

TABLA IIT

CFC SFC
20/200 20/40 11 55% 3 15%
20/40 20/20 1 5% 1 5%

2120 60% 4 20%




	Portada
	Resumen
	Textos
	Bibliografía



