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INTRODUCCION

El Aceite de Silicon se emplea para llenar la cavidad
vitrea y proporciona un taponamiento interno y
duradero o permanente en algunos casos de
desprendimientos de retina graves; Sobre todo
desgarros retinianos gigantes 6 los complicados con
una vitreorretinopatia proliferativa.

En el pasado se utilizé como una herramienta en la
diseccion y separacion de membranas epirretinianas.

En nuestros dias se utiliza como una ayuda en la
cirugia vitrea tras aliviar la traccion de la membrana
epirretiniana y vitreorretiniana y la creacion de un
espacio liquido que llena la cavidad vitrea. El Aceite
de Silicon ayuda a mantener la fijacion retiniana
mediante diferentes efectos combinados; entre ellos
el taponamiento de Roturas Retinianas, la fuerza de
flotacion y su propiedad hidraulica de ocupacion de
espacio. Debido a las complicaciones significativas,
solo se utiliza en casos graves en los que los
beneficios superan los potenciales efectos nocivos.



Las caracteristicas fisicas del Aceite de Silicon son
encuanto a la formula quimica y estructural similar a
los de la goma de silicon. Las cadenas polimeras del
Aceite de Silicon son mas cortas que las de la goma
de silicon y no estan entre cruzadas quimicamente.
Estos dos factores explican el hecho de que el
Aceite de Silicon sea un liquido y no una goma
sintética elastica.

El peso especifico del Aceite de Silicon es de 0,975,
y es ligeramente menos denso que el liquido que
llena la cavidad vitrea que se supone tiene el mismo
que una solucién salina ( 1,0064). El Aceite de
Silicon es claro e inmiscible en agua; asi flota hasta
el punto més elevado de la cavidad vitrea. La sangre
intraocular no se mezcla con el Aceite de Silicon,
pero permanece secuestrada fuera de la burbuja.
Por tanto, cuando el Aceite de Silicon llena la cavidad
vitrea, suele ver una clara visién de la retina. Al ser
el Aceite de Silicon inmiscible en agua existe una
interface entre ambos liquidos, que produce una
tensién superficial a lo largo de la burbuja de Aceite
de Silicon, que es la responsable de su efecto de
taponamiento.

El Aceite de Silicon es viscoso y se comercializa en
varias viscosidades. El de 1,000-5,000 es el que se
utiliza en cirugia vitrea. El peso molecular es de
aproximadamente 50,000 para el de 5,000cc.



Dentro de los efectos téxicos la emulsificacion
postoperatorio del Aceite de Silicon para estar
relacionada con el nimero de cadenas polimeras de
bajo peso molécular. Dado que la viscosidad
emulsifica mas faciimente. Se cre que la
emulsificacion es importante en el desarrollo de
glaucoma o de toxicidad en la cornea o en la retina,
pero el papel y el significado exacto de |la
emulsificacion en cuanto producir complicaciones
secundarias no esta claro. El aceite de silicon
desplaza la retina hacia la pared ocular debido a su
fuerza de flotacion y a su propiedad de
desplazamiento de volumen. La utilidad fundamental
del aceite de silicon, sin embargo, es producir un
taponamiento de las roturas retinianas que no es
posible sellar permanentemente por otros medios.

El taponamiento de las roturas retinianas es el
resultado del efecto de la tension superficial en la
interface del aceite de silicon y el liquido que queda
en la cavidad vitrea. Cuando las roturas retinianas
se cierran por taponamiento, se absorbe el liquido
subretiniano por el epitelio pigmentado y la retina
vuelve a quedar fijada. Sin embargo, el aceite de
silicon no mantendra la retina aplicada en ojos con
una intensa traccion de membrana epirretiniana o
transvitrea residual 6 recidivante.



Las complicaciones pueden deberse a la progresion
de la patologia subyacente. Sin embargo, algunas
complicaciones las produce el mismo aceite de
silicon, y el riesgo de aparicion de estas
complicaciones puede disminuirse utilizando aceites
con componentes potencialmente menos toxicos y
empleando un volumen de aceite que solo llene la
cavidad vitrea.

Las complicaciones son blogqueo pupilar, disminucion
en la densidad de las celulas endoteliales,
queratopatia en banda, descompensacion corneal
generalizada, iritis, emulsificacion,
glaucoma,catarata,membranas epirretinianas,
proliferacién perisilicon y por ultimo la hipotonia
ocular. Tal vez debido al efecto toxico del aceite de
silicon sobre los procesos ciliares; sin embargo; la
hipotonia tambien es frecuente en estos casos
aunque no se utilice aceite de silicon. Por las
complicaciones antes  descritas en cuanto al
comportamiento de la presién intraocular es que se
desarrolla el presente proyecto de investigacion.



PROTOCOLO DE INVESTIGACION

| IDENTIFICACION:

A) Titulo. Comportamiento de la presion intraocular
en pacientes con vitrectomia y administra-
cién de silicon.

B) Investigador principal. Dr. Jose Luis Enrique
Guerrero Naranjo.

C) Co-Investigadores. Dr. Felix Gil Carrasco.
(Jefe del Servicio de Glaucoma)
Dr. Virgilio Morales Canton.
(Adscrito Servicio de Retina)
Dr. Jose Antonio Paczka Z.
(Adscrito Servicio de Glaucoma)

D) Duracion del proyecto. Fecha de inicio 8 de Dic.
de 1994. Fecha de Terminacion 25 de Enero de
1995. Duracion en Meses 1 mes 17 dias.



E) Sintesis del proyecto. EI uso del silicon ha
representado un avance en la cirugia de vitreo retina
pero su uso no es inocuo; entre las complicaciones
mas importantes esta el descontrol de la presion
intraocular que puede desencadenar en glaucoma o
hipotonia ocular. En este proyecto retrospectivo se
intentara establecer el comportamiento tensional de
estos pacientes operados, y se tratara de determinar
los factores de riesgo para el desarrolio de estas
complicaciones.

F) Palabras claves. Las palabras claves son silicon,
vitrectomia, glaucoma, hipotonia ocular, presion
intraocular.

G) Departamentos colaborativos.
a) Servicio de Glaucoma
b) Servicio de Retina

Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A) Introduccién. El empleo del silicon en el
tratamiento de algunas condiciones vitreorretinianas
extremas ha demostrado diversas bentajas; sin
embargo su uso ha sido controvertido debido a los
riesgos potenciales que puede traer con sigo. Desde
hace varios afios se han reportado casos de
glaucoma incontrolable; asi como de hipotonia ocular
asociados al uso de silicon. Los mecanismos
fisiopatologicos y su manejo; no estan establecidos
de manera definitiva.



B) Antecedentes.- (Ya descritos)

C) Justificacion. Debido a que la administracion
intravitrea de silicon es un procedimiento practicado
en esta institucion queda justificado; el estudio del
comportamiento  tensional de los pacientes
intervenidos y la evaluacion de los factores de riesgo
asociados.

D) Objetivos.

a) Determinar las caracteristicas demograficas
generales de los pacientes en los que se ha usado
aceite de silicon.

b) Establecer los cambios de la presién intraocular
despues de la cirugia, comparandolas con las
presiones vasales pre-operatorias.

c) Evaluar las patologias oculares y / 6 sistemicas
asociadas.

d) Determinar el exito anatomico funcional del
tratamiento antihipertensivo.



It METODOLOGIA

- A) Se trata de un estudio replicativo, retrospectivo,

cerrado de un estudio de casos observacional, clinico
y longitudinal.

B) Universo: Los pacientes con patologia vitreo-
retiniana que requieren uso intravitreo de aceite de

silicon.

C) Muestra: Los casos consecutivos operados de
vitrectomia + aceite de silicon de 1985 a 1994.

D) Unidades de observacién: Los ojos de los
pacientes operados.

E) Variables:
Edad
Sexo
Patologia Vitreo-retiniana
Tipo de Cirugia
Cantidad de silicon
Presion intraocular basal
Capacidad visual basal
Presién intraocular postquirurgica
Capacidad visual postquirurgica
Tratamiento antiglaucomatoso
Cirugia de Glaucoma
Retiro de Silicon



F) Escalas y mediciones:

La presion intraocular determinada por tonometro de
aplanacién en milimetros de mercurio. La capacidad
visual determinada con los optotipos de Marquez
para iletrados. El resto de las variables son

nominales.

G) Analisis estadisticos:

La informacion se recopilara en una base de datos.
Se compilaran y se analizaran con el programa CSS.
STATISTICA. Se emplearan las tecnicas de
resumen y dispersion propias de la estadistica
descriptiva. Asi como las pruebas parametricas y no
parametricas adecuadas.

H) Cronograma de Actividades.

a) Protocolizacion: 8 a 11 de Diciembre de 1994,

b) Recoleccion de la informacién: 13 Diciembre 1994
al 15 de enero de 1995.

c) Procesamiento y analisis de la informacién 16 de
enero al 25 de enero de 1995.

d) Reporte preliminar: 30 de enero de 1995.



IV REQUISITOS ETICOS

De acuerdo al articulo 17 del reglamento de
investigacion en materia de salud de la Ley General
de Salud, se trata de un estudio sin riesgo por su
caracter retrospectivo.



DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

INTRODUCCION

El empleo del aceite de silicon ha demostrado
importantes  bentajas en el manejo de
desprendimientos de retina ( DR ) complicados con

vitreorretinopatia proliferativa ( VRP ); sin embargo,

la administracion del aceite de silicon ha sido
asociada con una alta incidencia de complicaciones.
Una de las mas comunes es elevacion de la presion
intraocular ( PIO ) de manera transitoria o
permanente y / 6 la hipotonia. El objetivo del
presente estudio es evaluar los cambios de la PlIO
posterior a una cirugia de vitreo-retina compararlas
con las presiones basales preoperatorias y discutir
los mecanismos por los que dichos fenomenos a

contecen.



MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron de manera retrospectiva y longitudinal
los expedientes de 82 casos consecutivos sometidos
a vitrectomia con inyeccién de aceite de silicon que
se encontraron registrados en el departamento de
bioestadistica del hospital en un periodo
comprendido de febrero de 1994 a septiembre de
1994. De estos se excluyeron 37 casos cuyo
segimiento tonometrico se encontraba incompleto.
Los 45 casos restantes incluidos en este estudio
tenian una edad promedio de 37.5 + 18.5 afos
(rango 6 72 aios); 30 eran hombres (66.6%) y 15
eran muyeres (33.3%). La patologia retiniana
primaria que condujo al uso del silicon fue el DR en
28 casos, DR traccional en 12 casos y Desgarro
Gigante en 5 casos. La patologia vitreo asociada fue
la VRP (34 casos) y RDP (11 casos).

A todos los casos se les habia realizado por lo
menos una determinacion preoperatoria y una
postquirurgica de la PIO mediante tonometro de
Goldmann.

Se operaron 43 ojos faquicos, 1 afaco y 1
pseudofaco; se recab6 ademas la capacidad visual
preoperatoria y postpreoperatoria, el tratamiento
medico y quirurgico para glaucoma cuando fue
necesario y el retiro de silicon.

Toda la informacién fue compilada en una base de
datos y procesada con el programa
CSSSTATISTICA.




Se empleo la prueba exacta de Fisher y prueba T.
para variables dependientes cuando fue necesario se
considerd un valor de "p .05 como estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

La capacidad visual preoperatoria se encontraba en
un nivel de MM y de PL en el 82.1% de los casos, el
restante 17.7% incluia las capacidades visuales de
cuenta dedos (7 casos) y de 1/10 (1 caso ). La
capacidad visual posquirurgica incluyé 10 casos (
22.2%) a NPL; 28 (62.2%) 3 entre MMy PL y 7 casos
(15,6%) en cuenta dedos y 1/10. La PIO
preoquirurgica fue de 12.0 + - 5.5 mmHg ( rango 3
36) la PIO posquirurgica fue de 16.7+- 14.1 mmHg
(rango 2 53) cual significativamente mayor que la
PIO preoquirurgica ( p.047). Los casos se dividieron
en aquellos con PIO menor de 6mmHg grupo A (12
casos). Los que tenian entre 6-21mmHg grupo B (21
casos) Y los que tubieron mas de 21mmHg grupo C
(12 casos).

Cuando se comparan los grupos por edades el grupo
A fue menor al grupo C con niveles cercanos a la
significancia estadistica p=.07.

En cuanto a la PIO basal el grupo A fue menor que
el grupo B con niveles cercanos a la significancia
p=.09.



Cuando se tomo en cuenta la PIO postquirurgica los
tres grupos fueron diferentes entre si desde el punto
de vista estadistico (p.01).

En cuanto al tratamiento en el grupo C se requirio el
manejo de un agente antiglaucomatoso en 4 casos, 6
casos con dos medicamentos y 2 casos con tres
medicamentos. 3 casos requirieron cirugia para
glaucoma ( trabeculectomia, implante de valvula de
Ahmed y ciclocrio). A 8 pacientes se les realizo retiro
de silicony a 4 no.

DISCUSION

Los avances en las tecnicas microquirurgicas
vitreorretinianas permiten resolver una gran cantidad
de casos complejos con desprendimiento de retina
asociados a VRP y RDP (1).

La idea del uso del aceite de silicon en cirugia de
vitreo y retina fue introducida por Cibis en los 60s,
pero su empleo fue limitado debido a las alteraciones
producidas a nivel de la comea y PIO, idea
modificada por Scott en 1975 (3).

El empleo de Aceite de Silicon a demostrado
superioridad sobre el gas SF6 y C3F8 en el manejo
de los desprendimientos de retina complicados con
VRP (1).
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El mecanismo de accidn del Aceite de Silicon en
mediante e! efecto combinado del taponamiento de
las roturas retinianas, la fuerza de flotacion y su
propiedad hidraulica de ocupacién de espacio (9).

Las complicaciones debidas al uso de Aceite de
Silicon son reprofilacion, queratopatia en banda,
catarata, glaucoma e hipotonia (8,2).

Se describe que la hipotonia puede ser debida al
efecto toxico del Aceite de Silicon sobre los procesos
ciliares, sin embargo la hipotonia tambien es
frecuente en esos casos, aunque no se utilice Aceite
de Silicon por lo que puede considerarse la
posibilidad que la lesion del cuerpo cilial se deba a
otros mecanismos entre ellos la isquemia por estasis
venosa, por necrosis coagulativa de la coroides.

La traccion sobre el cuerpo cilial por invasion celular
del humor vitreo adyacente o precencia de
membranas inflamatorias que cubren los procesos
ciliares y van segidas de proliferacion fibrocelular

(6,9).



Asi mismo debe considerarse que los
procedimientos quirurgicos multipies y el tipo de VRP
influiran como factores de riesgo para el desarrollo
de hipotonia (1).

En el presente estudio la hipotonia se relaciono con
la presencia de VRP tal como lo reporta Julia Hy
Ronald G Michels (8) y PIO elevada a la precencia de
retinopatia diabetica proliferativa; lo cual pudiera ser
explicado en pacientes faquicos debido a la patologia
subyacente, neovascularizacion del iris 8) 6 al
probable entrampamiento de la retina derivada de la
precencia de sustancias angiogenicas entre la
superficie de la retina y la superficie posterior de la
burbuja de Aceite de Silicon (9).

En los pacientes afacos la explicacion de la elevacion
de la P10 ha sido la precencia de Silicon emulsificado
en la camara interior, azolvamiento de la malla
trabecular 6 al bloqueo pupilar (4,7,9).

En general el tipo de aceite de silicon de peso
molecular alto, a la cantidad inyectada pueden ser
factores de riesgo para el desarrollo de hipertension
ocular (1,5).

En el presente estudio nosotros encontramos la
misma incidencia de hipotonia e hipertension ocular a
diferencia de otros reportes (1,reporte silicon IV y lo
reportado por Quang H. y Peter Liggeet). En los
estudios antes mencionados se reporta una mayor
incidencia de hipotonia ocular.



El uso intravitreo del Aceite de Silicon en procesos
como la retinopatia diabetica y la vitreorretinopatia
proliferativa nos obligan a tener un mejor
conocimiento de la fisiopatologia de estos procesos.

Con el aumento en el conocimiento acerca del uso
del Aceite de Silicon, nos permitira optimizar su
empleo, asi como su uso en otras modalidades de
tratamiento.
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