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OB JETTI VO

Conocer el pronéstico visual postvitrectomia de los pacien-
tes diabéticos con hemorragia vitrea en el, servicio de Oftalmolo-
gia del Hospital General Centro Médico "La Raza".



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

La vitrectomia es un procedimiento quirirgico ampliamente u-
tilizado en el servicio de Oftalmologia del Hospital General Cen-
tro Médico "La Raza" en los pacientes con hemorragia vitrea secun-
daria a retinopatia diabética por ser un hospital de concentracion
de tercer nivel,

Cuél serd el prondstico visual en estos pacientes posteriof

a la vitrectomla?
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La diabetes mellitus es considerada como la sequnda causa de
ceguera legal en los Estados Unidos (definida como la agudeza vi-
sual corregible a 20/200 o menos) y la primera causa de cequera en
pacientes entre los 25 y 74 anos de edad. Estudios recientes
sugieren que esta enfermedad es responsable de 12,000 a 24,000 ca-
s08 nuevos al ano en los Estados Unidos(6).

El estudio del tratamiento temprano de la retinopatia diabé-
tica (Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study o ETDRS) in-
vestigd el uso de la fotocoagulacidn en pacientes con retinopatia
diabética no proliferativa moderada a severa y en su etapa proli-
ferativa., En dicho estudio se utilizaron campos fotogrédficos y con
ellos, bajo observacidn estereoscdpica de las fotografias clini-
cas, se clasificaron los casos para dividir su manejo.

Actualmente se wutiliza la clasificacibén empleada por el
ETDRS para tomar las decisiones terapéuticas adecuadas en pacien-
tes con retinopatia diabética, Esta es una clasificacién que se
basa en los hallazgos fotograficos del fondo de ojo, sin embargo,
es posible realizar dicha clasificacidén mediante los datos
clinicos del paciente, En 1la tabla I se ejemplifica esta
clasificacién 1la cual tiene importantes aplicaciones para el
prondstico y tratamiento de estos pacientes(6). El tratamiento de
esta patologia es multidisciplinario, lo que quiere decir que in-
tervienen diversos especialistas entre los que se encuentran el
internista, endocrindlogo, dietista, oftalmélogo, entre otros, da-
do que se trata de una enfermedad sistémica con repercusidn oculan

Dentro del tratamiento estrictamente oftalmolégico, el ETDRS
concluye: a) Seguimiento cuidadoso y mantenido sin fotocoagulacidn
para los casos de retinopatia diabética no proliferativa leve a
moderada, b) cuando la retinopatia diabética es més severa el tra-
tamiento con fotocoagulacidn deberd considerarse y no retardarse
cuando el ojo haya alcanzado un estado de alto riesgo(l).

Dentro de las indicaciones de vitrectomia en la retinopatia
diabética en el estudio ETDRS se encuentran la hemorragia vitrea y
el desprendimiento de retina con o sin hemorragia vitrea.



En estudios recientes se menciona que después de llevar a
cabo una adecuada panfotocoagulacidén (PFC) de aproximadamente 3000
a 3500 disparos se puede aplicar fotocoagulacién adicional y/o
crioablacién, sin embargo. Vine concluyéd que los ojos sin una res-
puesta satisfactoria después de una PFC retiniana de 3000 dispa-
ros con progresién de la fibroproliferacidn, presumiblemente no
responderd al tratamiento{3). Consecuentemente se indica la vi-
trectomia en tales ojos, s; existe progresién fibrovascular des-
pués de una PFC con un nlmero promedio de 3500 disparos y una
crioterapia perife pi,rica adicional,

La cirugia del vitreo ha constituido un reto para el oftal-
mélogo através de su historia. Durante el siglo XIX y principios
del siglo XX se emplearon una gran variedad de bisturies y agujas
para seccionar bandas vitreas y en ocasiones la retina, las cuales
se han ido perfeccionando con el tiempo., Fué Kasner guien introdu-
jo el término de vitrectomia a cielo abierto planificada en 1962
iniciando su aplicacién en ojos traumatizados con cristalinos ro-
tos y/o pérdida vitrea, demostrando la posibilidad de salvar y re-
habilitar esos ojos., Posteriormente aplicd su técnica en quienes
se conocia la frecuente aparicion de complicaciones vitreas secun-
darias, por ejemplo, la pérdida vitrea durante la cirugia de cata-
ratd, Sin embargo, Robert Machemer debe ser considerado como el
padre de la cirugia del vitreo moderna através de la pars plana
con el ojo cerrado, siendo &l quien desarrolld el primer intrumen-
tal de vitrectomia clinicamente Gtil, Machemer y Parel y cols. de-
sarrollaron una serie de prototipos de intrumental para cortar el
cuerpo vitreo segin el principio del taladro obteniendose la sonda
llamada VISC (cortador-vitreo-succién-infusiédn). Machemer realizd
la primer vitrectomia via pars plana en abril de 1970; la primera
descripsidn se publicd en 1971, En 1972 se introdujo el sistéma de
fibra optica para endoiluminacién. ELl primer instrumento de uso
masivo fué el rotoextractor de Douvas, lo que fomentd el aumento
de la cirugia vitrea cerrada entre 1974 y 1976,

Posteriormente fué de importancia fundamental el cambio de
diseno con el que las funciones de corte, aspiracién e iluminacidn
se dividian en dos sondas y la infusién la proporcionaba una cénu-
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la distinta suturada a la esclerbtica. Este concepto de
"instrumentacidn dividida" fué introducido por 0O'Malley y Heintz
en 1972 y 1975 (8-9).

Esta técnica ha contado con una amplia aceptacibn cosmopoli-
ta para el tratamiento de las patologias del vitreo sin ser la ex-
cepcibn 1as complicaciones de la retinopatia diabética. En este
aspecto, después del reporte de 1985 sobre el estudio de vitrecto-
mia en pacientes con retinopatia diabética (DRVS), indicando el
beneficio de la vitrectomia temprana (1-6 meses después de la ins-
talacibtn de la hemorragia vitrea), las recomendaciones del ETDRS
cambiaron para permitir el tratamiento temprano(l).

Diversos estudios sugieren que la vitrectomia via pars plana
preserva la agudeza visual econdmica o al menos socialmente util
en el 90% de los ojos(3)., En el tratamiento del desprendimiento de
retina traccional diabético es un acierto la 1liberacién de 1la
traccién retininana anteroposterior a .los epicentros fibrovascula-
res adheridos a la retina seguidos de membranectomla. Las desven-
tajas de este método son la mayor incidencia de desgarros retinia-
nos con la diseccidn del tejido fibrovascular adherido a la retina
y la traccién potencial de la base del vitreo por la hialoidecto-
mia.

Entre las complicaciones de la vitrectomlia en el paciente
diabético se encuentran la neovascularizacibén del iris (3-10%) vy
glaucoma neovascular (3-10%)(1,3,5), los cuales se reducen con la
PFC panrretinal y la preservacibén del cristalino(l)., Los desgarros
retinianos se han reportado entre el 2 y 20%, la hemorragia reci-
divante en cavidad vitrea (10-20%), catarata (10-30%), reprolife-
racién retiniana (10-30%8), y como otras causas de deterioro visual
ajenas a las anteriores se encuentran la atrofia 6ptica, la acele-
racién de la maculopatia exudativa, la isquemia macular y oclusio-
nes venosas entre otras(3-5).

Es bien aceptado que la isquemia retiniana se encuentra pre-
sente en este tipo de pacientes y es probablemente un factor pre-
disponente en la mayoria de los ojos en los cuales se desarrolla
rubeosis iridis y otras complicaciones de las ya mencionadas
(4).Se encuentran incidencias muy altas de rubeosié iridis en ojps



reoperados en los cuales la retina se encontraba irreparablemente
desprendida que llega hasta el 94% de los casos(4).

Por lo anterior se puede concluir que son miltiples los fac-
tores que intervienen en el prondstico de los ojos con una o va-
rias cirugias del segmento posterior en el paciente con retinopa-
tia diabética(l-6).



TABLA 1
CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA DIABETICA
( EARLY TREATMENT OF DIABETIC RETINOPATHY STUDY O ETDRS )

l.- NO PROLIFERATIVA
* Leve : cuando menos la presencia de un microaneurisma
* Moderada :
1,.-Hemorragias y/o microaneurismas en un cuadrante
y/o
2.-Exudados blandos,dialtaciones focales de 1las
venas o AMIR [anomalias microvasculares intrarre-
tinianas(pudiendo estar aisladas)]
* Severa : (Preproliferativa)
1,-Exudados blandos,dilataciones focales de venas
o AMIR (todos presentes) en 2 0 mas cuadrantes, o
2,-Dos de las lesiones anteriores en dos o més
cuadrantes asociados & microhemorragias y microa-
neurismas en los 4 cuadrantes.
3,-AMIR en los 4 cuadrantes.
2,- PROLIFERATIVA
* Temprana o Bajo Riesgo :presencia de neovasos que no sean
calificados como de "alto riesgo”,
* Alto Riesgo : '
1.-Neovasos en el disco ¢ptico (NVD) que ocupen
1/4 a 1/3 parte o mhs del disco con o sin hemorra-
gia vitrea o prerretiniana.
2.-Hemorragia vitrea o hemorragia prerretiniana
que se acompane de NVD en un Area menor o igual a
1/4 a 1/3 del Area del disco éptico, o neovasos
fuera del disco 6ptico (NVE) con extensiodn mayor o
igual a 1/4 del disco ¢4ptico.
* Avanzada : Hemorragia vitrea extensa impidiendo graduar,
Desprendimiento de retina involucrando l1a macula, o ptisis bulbi,
enucleacidn secundaria a complicacliones de retinopatia diabética.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION

ESCALA DE MEDICION

VARIAMBLES

Paciente diabético con vitrectomia por -
hemorragia vitrea.

La vitrectomia es el procedimiento qui-
rirgico por medio del cual se extrae el -
contenido de la cémara vitrea del ojo.
Nominal

Mejoria o no mejoria de la agudeza visual
al mes y a los tres meses de postoperato-
rio,

La ayudeza visusl es el limite espuscial -
e diseriminacidn visual,

Escelar,

Nominal,



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL : Existe una mejoria de la agudeza visual

gn los pacientes diabéticoes vitrectumizados por hemoirragia vitrea.

HIPOTESIS ALTERNA : Existe una mejuria de la agudeza visual

en lous pacientey diabéticus vitrectomizados por hemorzag.a vitiea,

HIPOTESIS NULA ¢ La agudeza visual de lus pavizantes dia-
béticos con hemorragia vitrea es igual antes y después de la vi-

trectomia.



DISENO EXPERIMENTAL

TIPO DE ESTUDIO :

Retrospectivo,
Longitudinal,
Descriptivo.
Observacional.,
Clinico.



MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO :

Todos los pacientes diabéticos con vi-

trectomia en uno o ambos ojos por hemorragia vitrea en el servicio
de Oftalmologia del Hospital General Centro Médico La Raza del 1°

de Marzo al 31 de Agosto de

CRITERIOS DE INCLUSION :

CRITERIOS DE NO INCLUSION :

CRITERIOS DE EXCLUSION :

1995,

Diabetes mellitus
Hemorragia vitrea
Vitrectomizados

Pacientes con vitrectomia en uno o
ambos ojos por padecimientos oculares

no correspondientes a hemorragia

vitrea diabética.

Pacientes no tratados o controlados
por el Hospital General Centro Medico
La Raza.

Abandono del control

Expedientes extraviados o incompletos
Casos sin control posoperatorio a los
cuatro meses.
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MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA :

Se revisaron un total de 42 expedientes de
pacientes diabéticos a los cuales se les realizd vitrectomia via
pars plana por hemorragia vitrsza en el servicio de Oftalmologia
del Hospital General Centro Médico "La Raza" en el periodo com-
prendido del 1° de Marzo al 31 de Agosto de 1995.

De estos pacientes 18 (42,86%) pertenecieron al sexo mascu-
lino y 24 (57.14%) al sexo femenino (grdfica No.l) con edades
comprendidas entre los 29 y los 78 anos siendo el promedio de 57.5
anos. La distribucién de la poblacién por edad y sexo en encuentra
representada en la grdfica No.2. La totalidad de los pacientes
eran portadores de diabetes mellitus con un tiempo de evolucién de
1 a 39 anos en promeédio 16.2 anos. 18 pacientes (42,86%) tenian
hipertenaioi,n arterial con un tiempo de evolucidn de 2 meses a 24
anos, en promedio 5.7 anos.

Los antecedentes oftalmolégicos de los pacientes fueron: fo-
tocoagulacién en 8 pacientes (19%), vitrectomia en el ojo contra-
lateral en 5 pacientes (11,9%), cirugia de catarata en 7 pacientes
(14.3%) y un paciente (2.4%) con evisceracidn del ojo contralate-
ral por glaucoma neovascular (grédfica No,3).

El tiempo de evolucidn del padecimiento actual oscild de los
8 dias a los 6 anos con un promedio de 8.3 meses. El sintoma prin-
cipal fué la disminucidén de la agudeza visual en 41 pacientes
(97.6%)(gr&fica No.d).

El tratamiento quirtrgico de los pacientes fué de vitrecto-
mia via pars plana en todos los casos (100%), a 17 pacientes
(40.5%) se les aplicd endofotocoagulacién, a 16 pacientes (38,1%)-
se les realizd membranectomia, a 3 pacientes (7.,1%) diatermia y
crioterapia a 2 pacientes (4.8%)(gr&fica No.5)., 24 procedimientos
(57.14%) se realizaron en el ojo derecho y 18 procedimientos
(42.86%) en el ojo izquierdo.

En todos los casos se recopilaron los datos de agudeza vi-
sual preoperatoria y la postoperatoria al mes y a los tres meses.
Una ver obtenidos estos datos se compard la agudeza visual preope-
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ratoria con la final a los tres meses y se tombé como mejorla la
ganacia de dos lineas o mds en la agudeza visual de su evaluacién
y empeoramiento a la pérdida de dos lineas o més. El resto de los
pacientes se consideraron como sin cambios con respecto a su
agudeza visual preoperatoria.

Se recopilaron estos datos y se representaron por porcenta-
jes y gréaficas.



ANALIGSIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos de cada expediente fueron vaciados a
una hoja de concentracién para posteriormente realizarse su
anadlisis pos medio de porcentajes y gré&ficas.
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CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio no viola ningin cédigo ético interna-

cional, nacional o institucional, Siendo los datos utilizados para
el estudio de orden confidencial.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

RECURSO0S

FACTIBILIDAD

Humanos ¢ Personal de archivo
Residentes
Técnicos ¢+ No se requieren

Financieros : No se requieren

Dado que el presente estudio se llevar4 a cabo
en un Hospital de Concentracién de Tercer Nivel
de atencidén , los pacientes diabéticos con
hemorragia vitrea a los que se les realiza
vitrectomia son frecuentes y en nlmero apropia-
do, asi como la presencia de los datos necesa-
rios en los expedientes hacen factible su reco-
pilacién. De tal forma que solo es necesario el
vaciamiento de los datos en las hojas de con-
centracién para su andlisis posterior.
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DIFUSION DE RESUVLTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio se-
r4n presentados en el Congreso Nacional de Residentes de Of-
talmologia que serd llevado a cabo en el mes de Febrero de
1996,

La finalidad del estudio es de servir como trabajo
de tesis para obtener el diploma de postgrado en la especia-
lidad de oftalmologia de los colaboradores,



RESULTADOS

La agudeza visual preoperatoria fué de 20/20 a 20/70 en un
vaciente (2.4%), de 20/70 a 20/100 en otro paciente (2.4%), de
20/200 a 20/400 en tres wacientes (7.1%), de cuenta dedos a 4 mts
a cuenta dedos a 2 mts en tres pacientes (7.1%), de cuenta dedos a
1.5 mts a cuenta dedos a 30 cm en 8 pacientes (16.1%) y de percibe
y proyecta la luz (PPL) a solo proyecta la luz (PL) en 26 pacien-
tes (61.9%),

A los tres meses de postoperatorio se encontrd mejoria de la
agudeza visual de dos lineas o méds en 11 pacientes (26.2%, 30
pacientes (71.4%) no mostraron cambios significativos en su agude-
za visual y solo un paciente tuvo un empeoramiento de su agudeza
visual en mis de dos lineas (2.4%)(grafica No.6). '
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DI SCUSION

El objetivo de la vitrectomia en el paciente diabético con
hemorragia vitrea es la eliminacidn de todo aquel material (san-
gre, membranas, vitreo organizado, etc.) que en la cavidad vitrea
interfiera con la agudeza visual del paciente, obteniendo asi la
restitucién de la transparencia dptica de dicha cavided.

A pesar de gue el estudio de vitrectomla en pacientes con
retinopatia diabética (DRVS) recomienda la realizacidbn de la vi-
trectomia temprana (1-6 meses de la instalacidén de la hemorragia
vitrea), en este tipo de pacientes, en nuestro medio no siempre es
posible la realizacidn oportuna dediche procedimiento por malti-
ples factores., En nuestro estudio el tiempo de evolucitn del pade-
cimiento actual fué de los 8 dias a los 6 anos con un promedio de
8.3 meses por paciente, Esto conlleva a que en el momento de la
cirugia se encuentre la presencia de otras complicaciones pruopias
de la retinopatia diabética proliferativa avanzada como lo sont el
edema macular diabético, la proliferacidn fibrovascular (gliosis),
rubeosis iridis, glaucoma neovascular, desprendimiento de retina
traccional, neuropatia éptica, entre otras, las cuales por si mis-
mas empobrecen el prondstico visual, Para este tipo de complica-
ciones se han disenado técnicas de endocirugia ocular, las cuales
se llevan a cabo en el momento de la vitrectemia como son: la en-
dofotocoagulacidn, la diatermia, la crioterapia, la membranectomia
etc, dependiendo los resultados del dano tisular ya establecido
por la vatologia de fondo.

En nuestro estudio encontramos mejoria en la agudeza visual
de !l pacientes (26,2%), contra 30 pacientes (71,4%) que no mos-
traron cambios significativos en su agudeza visual y solo un
paciente que empeord su agudeza visual en més de dos lineas a los

tres meses del postoperatorio,
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CONCLUSIONES

En nuesto estudio se comprueba que la vitrectomia en el
paciente diabético con hemorragia vitrea es un procedimiento util
con un margen de seguridad aceptable,

De acuerdo al estudio de vitrectomia en pacientes con~reti—
nopatia diabética (DRVS), es recomendable la realizacién del pro-
cedimiento en etapas tempranas después de la instalacién de la he-
morragia vitrea (1-6 meses), lo que probablemente mejoraria los
resultados del pronostico visual obtenidos en el presente estudio.
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PRONOSTICO VISUAL. RESULTADOS

26,20% >
MEJORIA

H SIN CAMBIOS
O EMPEORA




# PAC
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35

PRONOSTICO VISUAL.

MEJORIA

CD 1mts-20/100

PPL-20/200
CD 50cm-20/30

PL-CD 4mts

PPL~CD lmts
PPL-CD 2.5m
PPL~20/60

CD lmts-20/80

TABLA 11

SIN CAMBIOS
PPL-NPL
PPL-PL
PPL-PL
20/50-20/60

CD 3mts-CD 2mts
CD 2mts~-CD 3mts
PPL- PL

PPL~PPL

PPL-PPL

PPL-PPL

CD 50cm-CD 1lmts
CD lmts~-CD 1,.5m
CD 80cm-CD 2mts

CD 40cm- PPL
PPL~-PPL
PPL-NPL

PPL-PPL
PPL-PL

PPL-NPL
PPL-PL
PPL-NPL
PL-PL
PPL-NPL
PPL-NPL
PPL-PPL

CD 50cm-CD 2mts
- 27 -

RESULTADOS

EMPEORA

20/200-PPL



# PAC
36
37
38
39
40
41
42

TOTAL

ch
PPL :
PL
NPL ¢

TABLA

MEJORIA
Ch 30cm-CD 3mts

20/70-20/20

PPL-CD 1.5mts

11 (26.2%)

CUENTA DEDOS

11, CONTINUACION...
SIN CAMBIOS
20/200-20/100

PPL-CD 50cm

PPL-PPL

PPL-PPL

30 (71.4%)

PERCIBE Y PROYECTA LA LUZ
SOLO PERCIBE LA LUZ

NO PERCIBE LA LUZ

- 28 -

EMPEORA

1 (2.4%)
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