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RESUMEN

Proposite: Evaluar la eficacia y seguridad del laser Erbium:Yag de alta repeticion durante
la cirugia de vitreo y retina.

Métodos: Se uso un laser Erbium:Yag con repeticién de 200Hz durante 83 maniobras
quirargicas en 32 pacientes. Se uso pulsos de baja energia para la transeccion de
membranas vitreas, incision de membranas epiretinianas, fotocoagulacion primaria,
creacion de retinotomias relajantes, esclerotomias para puertos de entradas,iridectomias, y
capsulotomias anterior y posterior.

Resultades: El laser de Erbium:Yag resulto ser una herramienta rapida, eficiente y precisa
para realizar cirugia de vitreo y retina. La efectividad del laser fue de excelente a buena en
mas de 76% de las maniobras. En algunos casos se realizaron maniobras con el laser que
no hubieran sido posibles con instrumentacion convencional tales como la incision de
membranas epiretinianas en casos de retinopatia diabética con desprendimiento traccional
severo. Se reportaron complicaciones relacionadas con el laser en el 38.5% de los casos.
Se observaron rupturas de retina inadvertidas en el 25.3%, sangrado en 7.2%, dafio a lente
intraocular en 2.4%, y lesiones de fotocoagulacion en 3.6% de las maniobras. En mas del
50% de los casos, 80% o mas de las maniobras fueron hechas con el laser como Unico
instrumento.

Conclusiéon: El laser de Erbium:Yag de alta repeticion a resuitado ser una herramienta
eficiente y segura en la cirugia de vitreo y retina.



Los desarrollos en cirugia convencional de retina han llevado a la miniaturizacion y
adaptacion de tijeras, piquetas,pinzas etc. Los avances en tecnologia de laceres han dado
como resultado nuevos instrumentos para maniobrasimmportantes tales como la transecion
y ablacién de membranas presentes en retina y vitreo en diferentes patologias. El laser de
Erbium Yag provee la interaccion necesaria para la trancesion y la remocion de tejido .
Estudios anteriores en modelos animales han demostrado que el laser de Erbium:Yag tiene
efectos térmicos limitados y ablacion precisa de tejidos. En estudios clinicos recientes se a
demostrado el desempefio eficaz del laser de Erbium:Yag a 30 Hz.

En este estudio se evaluara la eficacia y seguridad del laser de Erbium:Yag a 200 Hz en
cirugia de vitreo y retina.

Las longitudes de onda de los laser infrarrojos tienen el potencial de ser utiles debido a su
propiedad de usar el agua como blanco. El laser Nd:Yag Q-Switched (1.064 pm) no es de
uso practico en cirugia por la necesidad de usar.un sistema de entrega por medio de la
lampara de hendidura y el riesgo de dafiar tejidos vecinos. Otros laseres en el espectro
infrarrojo usados experimentalmente han sido el de CO» (10.6 um) y Holmiuim:Yag (2.12
pum)

Margolis y cols usaron con éxito el laser de Erbium: Yag en forma experimental cortando
membranas en ojos de conejos . Observando lesiones menores en retina (800 pm de
profundidad)usando energias bajas(3 a 5 mJ por pulso). Finalmente D’ Amico y cols
pusieron a prueba el laser de Erbium:Yag en pacientes usando repeticiones de 2 a30 Hzy
niveles de energia entre 0.2 y 5.0mJ. En un intento de convertir el laser en una
herramienta mas rapida y eficaz de corte se han hecho modificaciones importantes.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo en el Servicio de Retina del Hospital Hospital "Dr. Luis Sanchez
Bulnes", Asociacion para Evitar la Ceguera en México, fue aprobado por el comité de
investigacion del hospital.

Se ingresaron al estudio pacientes con patologias de vitreo y retina que tuvieran las
siguientes condiciones: a) opacidad de medios que interfieran con la vision; b) traccion de
la retina con desprendimiento de retina; c)distorsion de la retina causado por membranas
epiretinianas, o d)desprendimiento de retina en el cual se anticipaba retinotomia relajante o
drenaje.

El estudio sc limito a 32 ojos de 32 pacientes, ellos dieron su consentimiento para la cirugia
después de explicarseles los posibles riesgos. Se excluyeron los pacientes que no pudieran
tener seguimiento a fargo plazo, previa cirugia de glaucoma, si requerian de
anticoagulacion prolongada o si tenian problemas hematologicos. Se realizo una
evaluacion oftalmoscopica completa previo al  procedimiento . Todas las cirugias fueron
realizadas por un solo cirujano (HQM) y se uso anestesia general o local dependiendo del
caso.

El procedimiento consistié en una vitrectomia via pars-plana con una vitrectomia central
con vitrector automatico para la remocion de sangre y mejor visualizacion del tejido a
tratar. Después de la primera parte de la cirugia, excepto para las esclerotomias, se trataron
las membranas epiretinianas y vitreas asi como el resto de los tejidos a tratar con el laser
usando diferentes tipos de puntas para realizar las siguientes maniobras: 1} transeccién de



membranas vitreas; 2) incision ablacion y tanseccion de membranas epiretinianas; 3)
fotocoagulacion primaria; 4) cirugia de iris o ablacion de membranas pupilares; 5)
capsulotomias anterior y posterior; 6) retinotomias relajantes y 7) fotodirupcion de la base
de vitreo. El objetivo de la vitrectomia era de dividir las membranas y bandas de la base de
vitreo al nervio optico o a otras areas de adherencia vitrreoretiniana, separacion de
membranas epiretinianas o bandas y membranas retino-vitreoretinianas v la remocion del
tejido.

La instrumentacién convencional fue usada por el cirujano a discrecién para alcanzar los
objetivos de la cirugia. La realizacion de retinopexia, el uso de laser de argon, lensectomia,
o tamponamiento con gas o aceite de silicon fueron usados a discrecidn del cirujano para
alcanzar el objetivo anatdmico en cada caso.

Se uso el laser de Erbium: Yag de uso oftlamico{ VersaPulse Select Erbium, Coherent Inc.,
Palo Alto, California) con longitud de onda de 2.94 um. Los niveles de energia por pulso y
la duracion del pulso fueron seleccionadas via una pantalla y la activacion del laser por
medio de un pedal. La energia del liser era Hevada al ojo mediante una fibra Optica
principal la cual era flexible y con puntas de mano de calibre 20g con diferentes
configuraciones. Las diferencias consistian en como era la emision del 1aser en la punta:
recta(straight), hacia arriba (upfire), hacia abajo (downfire),o en angulo(sidefire).

Durante el procedimiento se anotaron los niveles de energia y la duracion de pulso, asi
como, la determinacion de corte, incisién, o ablacién por el cirujano comparando con la
instrumentacion convencional, La efectividad del laser fue calificada como excelente o
buena si la maniobra fue mas facil que con instrumentacién convencional, regular si fue lo
mismo y mala si el objetivo fue realizado mejor con la instrumentacidon convencional,
También el cirujano determino el porcentaje de la cirugia hecha con laser. Los pacientes
fueron revisados en el primer dia postquirugico y en cada visita subsecuente con un
examen oftalmologico completo.

RESULTADOS

De los 32 pacientes reclutados 13 fueron masculinos y 19 femeninos con un promedio de
49.5 afios de edad (rangol a 79anos) con los diagnosticos de retinopatia diabética
proliferativa con desprendimiento de retina traccional (22 ojos), desprendimiento de retina
con vitrreoretinopatia proliferativa (5 ojos), membrana pupilar (1 ojo) retinopatia del
prematuro (10jo), maculopatia en celofan (2 ojos), vitreoretinopatia proliferativa asociado a
uveitis (1 0jo).

Se realizaron en promedio 3 maniobras por caso (rangol a 8). Se realizaron 25 transeccién
de membranas transvitreas, 39 ablaciones o incisiones de membranas epiretinianas, 2
incisiones de membranas pupilares, 2 fotocoagulaciones primarias, 3 retinotomias
relajantes, 3 capsulotomias, 5 esclerotomias, y 4 fotodisrupciones de base de vitreo.

Todas las maniobras, parametros, efectividad y eventos adversos intraoperatorios se
describen a continuacion.

Aungue no fue el objetivo del estudio las maniobras fueron subjetivamente comparadas por
¢l cirujano. La transeccion de membranas transvitreas fue exitoso en todos los casos
excepto en dos casos con una efectividad buena a excelente en el 80%( 20 casos), mala en
12% (ires casos). Y no realizada en8%(2casos). Se observo un solo caso de sangrado
moderado y se crearon 5 rupturas de retina no intencionadas. La comparacion subjetiva de



las maniobras contra la instrumentacién convencional fue mejor en 15 (60%), igual en 3
(12%) y peor en siete (28%).

La incision y ablacion de membranas epiretinianas con el laser fueron realizadas en 33
casos y no relaizadas en 5 casos. La efectividad de esta maniobra fue de excelente a buena
en treinta maniobras(77%), mala en tres (7.7%), y 5 maniobras no fueron realizadas
incluyendo 2 casos de maculopatia en celofan.. se observaron cuatro casos de sangrado
menor (10.2%), trece agujeros en retina no intencionados (33%), y tres fotocoagulaciones
de retina no intencionadas.

Se realizo exitosamente la incision de membranas pupilares por medio de iridotomias, sin
embargo se observo considerable contraccion y desecacion del tejido cuando se realizo esta
maniobra bajo aire. El resultado de dos fotocoagulaciones primarias de vasos sangrantes no
fue exitoso con el laser, sin embargo se realizo con endocauterio convencional.

Todas las retinotomias relajantes fueron completadas solo con un caso de sangrado menor.
Las capsulotomias fueron exitosamente realizadas y comparativamente fueron mejores que
con instrumentacion convencional. Sin embargo, en 2 ocasiones se crearon
despostillamientos del lente intraocular pero fuera del area Optica . se realizaron 5
esclerotomias para puertos de entrada, en 3 la efectividad fue de buena a excelente pero en
las otras fue regular. Esta maniobra comparando con la instrumentacion convencional fue
menos apropiada. También se intento hace la fotodisrupcion de la base de vitreo en 4
coacciones, la efectividad fue de excelente a buena en 2 casos y mala en los otros dos. La
efectividad general de las maniobras hechas con el laser en general fueron: excelente a
buena en 62 (74.8%), regular en 8 (9.6%),Mala en 4 (4.8%),y no realizadas en 9 (10.8%).
También se evaliio el porcentaje de maniobras realizadas con el laser durante la cirugia.
Seis pacientes (18.7%) se realizo el 10 al 29% de las maniobras con el laser, 2 (29%)
pacientes del 30 al 59% hechas con laser, 12(37.5%) pacientes del 60 al 89% hechas con el
laser y 9 (28.2%) pacientes tuvieron mas del 90% de las maniobras con el laser como tnico
instrumento (tabla 6).

DISCUSION

La ciragia moderna de vitreo y retina requiere el uso de instrumentacion microquirurgica
con alta tecnologia para poder resolver los dificiles problemas patoldgicos en el ojo. Los
avances recientes en tecnologia laser ofrece nuevas posibilidades para mejorar las
maniobras complejas que se requieren durante la cirugia en tales casos como la retinopatia
diabética en donde la retina es tan friable. Para tales efectos el laser de Erbium:Yag ha
demostrado ser una herramienta importante.

Varios tipos de laser han sido probados en modelos experimentales tales como el laser de
argdn flGor ultravioléta (193nm), kripton flior{248nm), o el de xendn cloro (308nm) del
tipo eximer pueden producit ablacion precisa de membranas vitreas. El uso de estos laser
ha demostrado remocién precisa y controlada de tefido retiniano el problema radica en la
forma de transmision y por problemas técnicos v de alto costo se han abandonado.
También han demostrado tener efectos secundarios como el producir catarata y riesgo de
mutagenicidad.

Los laser en el espectro infrarrojo son de uso ventajas debido a que usan el agua de los
tejidos como su blanco principal. El laser Q-swithced Nd:Yag no es de uso practico en



cirugia debido a que el sistema de entrega requiere de una lampara de hendidura y tiene el
riesgo de dafiar estructuras vecinas *. Tres otros tipos de laser infrarrojos han sido probados
para cortar membranas vitreas. Meyers et al'* han intentado cortar experimentalmente
membranas vitreas en conejos con laser de CO2 pero en el intento produjeron
consistentemente lesiones en retina operando a 2 mm de la retina y encontraron dafio termal
aproximadamente a 50 y 150 micras del borde del corte.

Borirakchanyavat v cols. Trataron treinticinco ojos de conejos con membranas vitreas
usando un laser de Holmium:YAG . sin embargo con niveles de energia de 30mJ o menos
la eficacia de corte de membranas densas era inconsistente y el aumento en energia
coincidia con dafio a la retina a una distancia de 1..5mm.

Margolis et al”® usando el laser de Erbium:YAG corto en forma experimental membranas
en ojos de conejo con niveles bajos de energia(3-5 mJ por pulso) observando minimo dafio
termal trabajando a distancias de 800 micras de la superficie de la retina. El sistema de
entrega fue un problema debido a que era una fibra Optica quebradiza y soluble en agua.
Brazitikos et al'*, usando fibras de transmisién en espectro infrarrojo medio y estables
realizo exitosamente transecccion, incision y ablaciéon de membranas encontrando minimo
dafio térmico de 50 micras en los bordes de las lesiones. Finalmente D’ Amico y cols.
Probaron en pacientes que se sometieron a cirugia de retina el laser de Erbium:YAG
usando niveles de energia de 0.2 a 5.0mJ y repeticiones de 2 a 30 Hz. Realizaron con éxito
transeccion de membranas, ablacion de remanentes de cristalino, capsulotomias posteriores,
y ablacion de iris. Reportaron solamente un caso de lesion de retina no intencionado y
dafio a la superficie posterior de un lente intraocular.

La radiacion infrarroja del laser de Erbium: YAG corresponde a la mayor absorcion en agua
resultando en una muy pequefia penetracion en el tejido(1 micra). Por lo tanto, la
transmision de esta longitud de onda no puede viajar en medio acuoso y se requiere de
fibras épticas especiales y sistema de entrega intraocular.

El mecanismo de accion del laser de Erbium:YAG consiste en un incremento rapido de la
temperatura seguido de la evaporacion del tejido. Después de este proceso se produce
desplazamiento del tejido debido a energia mecanoacustica.

En este estudio todo los tejidos fueron susceptibles al laser y en 76% de las maniobras
fueron realizadas con buenos a excelentes resultados. En el 14.5% de los casos las
maniobras fueron regulares a malas y solamente en 9.5% no se realizaron. Cinco
transecciones de membranas elevadas v nueve ablaciones de membranas epiretinianas
fueron menos eficientes, en algunos casos por desplazamiento por burbujas de cavitacion
cuando las membranas no estaban bajo tension. Las membranas en celofdn son mejor
tratadas con instrumentacion convencional. La fotocoagulacion primaria de vasos de
mediano calibre en un caso fue bueno y en otro no.

Dos de las esclerotomias no obtuvieron buenos resultados debido a que el laser fue puesto
de 2 a 5 mm de la esclera. Se observo gran desecacion del tejido, pero cuando el laser se
puso en contacto con la esclera y se realizo la esclerotomia bajo irrigacion continua los
resultados fueron mejores con menor dafio colateral. La fotodisrupcion del vitreo
representa un campo futuro interesante debido a los potenciales problemas que
encontramos con los instrumentos actuales. Con ¢l laser fue facil trabajar en la base de
vitreo con patologias como vitreoretinopatia proliferativa.

Las complicaciones relacionadas con el laser pueden ser muy serias. La complicacién mas
seria fue la creacion de retinotomias iatorogenicas que se presento en 11 pacientes 34.4%
(25.3% de las maniobras). Todas las retinotomias fueron tratadas adecuadamente con



intercambio agua aire y rodeadas con laser de argbn. Estas complicaciones fueron mayores
en los primeros casos donde todavia no se adquiria destreza con el laser y no se conocia
bien la potencia del laser.

Brazitikos'®, en su experiencia indica que la punta angulada es la mejor debido a que se
puede tocar el tejido con la punta para encontrar el plano de diseccion.

Cuando se usa la punta con salida inferior(downfire) se debe de tener mucho cuidado en no
usar energia excesiva para no dafiar la retina.

La incidencia de retinotomias iatrogenicas durante vitrectomia para retinopatia diabetica
con desprendimiento traccional reportada por Williams y cols era del 35%, y en otro
estudio por Tolentino fue del 22%. Estos niimeros son muy similares a los encontrados en
nuestro estudio y muy probablemente se debe de tomar en consideracion la curva de
aprendizaje donde al principio este tipo de complicaciones fue mas alta.

La cronicidad y severidad de los casos en este estudio puede ser un factor que contribuya a
que se presenten en mayor cantidad. Estos factores pueden explicar también la alta
incidencia de casos con no percepcion de luz.

En el contexto moderno de la cirugia de vitreo y retina existen muchos instrumentos
disponibles al cirujano pero la comparacién de cada maniobra puede ser muy dificil | ya
que cada tejido y membrana son diferentes. Durante el estudio el cirujano prefirié el laser
con la herramienta ideal en la mayoria de los casos.

En el presente estudio el uso del laser de Erbium:YAG con repeticion de 200Hz ha
demostrado eficacia clinica al sobreponerse a la lentitud que fueron observados durante
estudios previos. A pesar de la alta incidencia de complicaciones pero no son superiores
comparando con otros estudios. Con el uso del laser se pudieron completar cirugias antes
no posibles con la instrumentacion convencional por lo cual el laser de Ertbium:YAG a
200Hz es una herramienta Gtil y eficaz para la cirugia de vitreo y retina.
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