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VITREOLISIS ENZIMATICA CON HIALURONIDASA PREVIA A NEUMORE IINOPEXIA

INTRODUCCION:

La incidencia de desprend:miento de retina regmatdgenoc (DRR) se calcula en 12.4 por
100.000 habitantes’ Una gran parte de estos son susceptibles de ser tratados a través de la
neumorretinopexia (NRP), procedimiento alternativo a la retinopexia (RP) y al baldén de
Linkoff, para la reaplicacién retiniana en casos seleccionados. La NRP moderna fue
desctita por Hilton v Grizzard, también por Dominguez-Boyd a mediado de los 80, esta
técnica emplea la fuerza de flotacién y la tensién superficial que genera una burbuja de gas
intraocular para producir un cierre funcional temporal de la ruptura retiniana mediante su
desplazamiento hacia la pared ocular® con el posterior sellado definitivo de la lesién por
medio de laser o crioterapia. La aplicacién de este procedimiento es controversial pues se
producen vatias complicaciones, como nuevas roturas retinianas de 10,9 a 23% 2475
entre los dos dias y nueve meses luego de la a Phcacién de la burbuja de gas, mayor mente
dentro del primer mes de seguimiento®*”*>%! por la persistencia de traccién vitreo
retiniana que esta técnica no puede contrarrestar y que en ocasiones puede aumentar,
xedesprendlendo la retina y disminuyendo la tasa de éxito entre el 77 y el 89 % solo por

esta causa3 45678

La necesidad de reaplicar la retina y eliminar la traccion vitreo retiniana por medios no
quirdrgicos clasicos y de aumentar la tasa de éxito de 1a NRP ha lfevado a intentar nuevas
alternativas que produzcan la digestién parcial o total del vitreo como tejido intraocular
més importante en la Patogénesis de la mayor parte de los DRR utilizando métodos
enzimaticos que produzcan sinquisis y sinéresis del mismo (vitreblisis enzimatica) a través
del uso de hialuronidasa altamente purificada intravitrea '>'*

Algvere y col'® obtuvieron con la NRP resultados inesperadamente buenos del 82% en ojos
miopes. Esta eficacia fue relacionada con el incremento de licuefaccion y sinéresis vitrea
en varios grados presente en €stos 0jos.

La hialuronidasa es una preparacién de una enzima de proteina testicular ovina altamente
purificada cuya estructura quimica es desconocida; se ha utilizado ampliamente en
oftalmologia durante aproximadamente 40 afios como agente expansor o difusor Esta
hidroliza al 4cido hialurénico, componente estructural vy fisico mas importante del gel
vitreo que provee viscosidad a este mediante la formacion de una red entre tejida con las
fibras colagenas y la estructura de su molécula La hialuronidasa separa los enlaces
* glucosaminidicos entre C1 de la molécula de glucosamina y C4 del icido glucordnico,
también degrada al condroitin y al condroitin sulfato, disminuyendo lIa viscosidad vitrea,
con la subsecuente licuefaccidon del vitreo produciendo secundariamente desprendimiento
de vitreo ostenox (DVP), reduciendo o eliminando asi la traccién vitreo
retiniana'>™>'*!117 ge pa demostrado que la inyeccién intravitrea de esta sustancia no
produce cambios histologicos, ni altera el electronennograma (ERG) ni la actividad
metabdlica normal de la retina* #3148,
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VITREOLISIS ENZIMATICA CON HIALURGNIDASA PREVIA A NEUMORETINOPEXIA

OBIETIVOS:

Evaluar la seguridad y eficacia de la hialuronidasa previa a la pneumoretinopexia como
metodo para reducir la traccién vitreo retiniana y mejorar asi la tasa de €xito de esta

tecnica.

HIPOTESIS:

El uso de hialuronidasa usada como droga coadyuvante en la pneumoretinopexia mejora el
éxito en la reaplicacion de la retina al disminuir la traccion vitreo 1etiniana

DISENO:

Estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y experimentai

POBLACION:

Después de obtener la autorizacion de nuestro comité de ética y el consentimiento de los
pacientes, se estudiaron pamentes de ambos sexos entre 20 y 75 afios con desprendimiento

de retina regmatogeno primario (DRRP) que acudieron al servicio de retina y vitreo del
Hospital Dr Luis Sanchez Bulnes de la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México enire

€1 01/07/99 y el 01/11/99 v que cumplieran con los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION: 1) Desgarros o agujeros retinianos localizados entre los
meridianos de las VI a las IV, 2) Desgatros o agujeros retinales menores o igual a un buso
horario, 3) Desgarros o agujeros retinales multiples no mayores a un huso del reloj, 4)
Pacientes sin limitaciones fisicas o mentales que limiten el procedimiento.

CRITERIOS DE _EXCLUSION: 1) Patologia intraocular inflamatoria, vascular y
degenerativa previa, 2) DR traumdtico, 3) Opacidad de medios de cualquier tipo que
1mp1dan la visualizacién necesaria para realizar el procedimiento, 4) Cirugia intraocular
previa, 5) DRRP con vitreo retinopatia proliferativa (VRP) grado C 6 D, 6) Glaucoma, 7)
Ojos con angulo camerular estrecho, 8) Pacientes que tengan que trasladar'se a altitudes
supetiores a los 4000 pies o a altitudes superiores al sitio de la aplicacién del gas, o que van
a viajar por via aérea en un periodo de tiempo breve, 9) Ojo Gnico o sujetos con agudeza
visual corregida en el ojo contralateral de 20/400 o peor.

MATERIAL Y METODOS;

A todos los pacientes incluidos se les realizd una historia clinica y explorac:on
oftalmolégica completa, fotografias del fondo de ojo y ultrasonografia P-Scan, estas
ultimas se repitieron 2 la semana vy al mes de iniciado el estudio, para verificar el estado del
vitreo y de la retina. Se evalué el estado de! vitreo por grados: 1) Sinéresis (+). 2) Sinquisis
(++) 3) DVPP (+++). 4) DVPT (++++). Se registraron las siguientes variables:

VARIABLES PRE-QUIRURGICAS: Agudeza visual (AV), presion intraocular (PIO)
tiempo mpo de evolucion del DR, localizacion de las roturas retmales estado del vitreo y ojo
comprometido.
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metodo para reducir la traccién vitreo retiniana y mejorar asi la tasa de €xito de esta

tecnica.

HIPOTESIS:

El uso de hialuronidasa usada como droga coadyuvante en la pneumoretinopexia mejora el
éxito en la reaplicacion de la retina al disminuir la traccion vitreo 1etiniana

DISENO:

Estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y experimentai

POBLACION:

Después de obtener la autorizacion de nuestro comité de ética y el consentimiento de los
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de retina regmatogeno primario (DRRP) que acudieron al servicio de retina y vitreo del
Hospital Dr Luis Sanchez Bulnes de la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México enire
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previa, 5) DRRP con vitreo retinopatia proliferativa (VRP) grado C 6 D, 6) Glaucoma, 7)
Ojos con angulo camerular estrecho, 8) Pacientes que tengan que trasladar'se a altitudes
supetiores a los 4000 pies o a altitudes superiores al sitio de la aplicacién del gas, o que van
a viajar por via aérea en un periodo de tiempo breve, 9) Ojo Gnico o sujetos con agudeza
visual corregida en el ojo contralateral de 20/400 o peor.

MATERIAL Y METODOS;

A todos los pacientes incluidos se les realizd una historia clinica y explorac:on
oftalmolégica completa, fotografias del fondo de ojo y ultrasonografia P-Scan, estas
ultimas se repitieron 2 la semana vy al mes de iniciado el estudio, para verificar el estado del
vitreo y de la retina. Se evalué el estado de! vitreo por grados: 1) Sinéresis (+). 2) Sinquisis
(++) 3) DVPP (+++). 4) DVPT (++++). Se registraron las siguientes variables:

VARIABLES PRE-QUIRURGICAS: Agudeza visual (AV), presion intraocular (PIO)
tiempo mpo de evolucion del DR, localizacion de las roturas retmales estado del vitreo y ojo
comprometido.
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Seguidamente se indico tratamiento tépico con tobramicina, dexametasona vy
ciclopentolato, durante una hora. Luego se procedié a la administracidn intravitrea de
hialuronidasa Brevemente, bajo asepsia y antisépsia con solucion de betadine al 5 %,
anestesia topica con gotas de tetracaina HCL y colocacion de blefardstato se administré una
inyeccion intravitrea via pars plana, superotemporal a 4 mm del limbo, de 30ut con 75 UL
de hialuronidasa altamente purificada (Vitrase®. Advanced Corneal System, Irvine, CA,
USA) con jeringa de insulina y aguja 30 G, finalizando con la colocacion de un isopo seco
estéril en el sitio de la inyeccion Se le indico al paciente proseguir con el tratamiento
topico de tobramicina y dexametasona durante siete dias Tres dias después mediante
- procedimiento similar al descrito arriba, previa administracion oral de 500 mg de
. acetazolamida y masaje ocular, se realizd pneumoretinopéxia con la técnica descrita por
Hilton v Grizzard”’, con 0.4cc de SF6 al 100% Inmediatamente luego de la inyeccion, la
arteria central de la retina fue monitoreada y en el caso de pulsacion de arterial, el ojo fue
masajeado nuevamente hasta que esta cediera. Al dia siguiente, de la pneumoretinopexia o
tan pronto la retina estuviera aplicada se procedié a la aplicacion de laser de argodn
rodeando las lesiones causantes del DR.

Se revisaron a los pacientes los dias 1, 7 y 15 y los meses 1, 3 y 6 posteriores a la
pneumoretinopexia.. Se realizé ERG al tercer y sexto mes de seguimiento
Se registraron ademas las siguientes variables:

VARIABLES POS-QUIRURGICAS: estado de la retina (variable principal de desenlace

el estado de reaplicacion de la retina), complicaciones, efectos adversos toxicidad retinal,
agudeza visual final La tasa de éxito final fue medida por una completa y estable
reaplicacidn retinal durante seis meses.

ANALISIS ESTADISTICO:

Los resultados se analizaron con estadistica descriptiva e intervalos de confianza. Las
diferencias y su significado estocastico se determinaron a través de pruebas no
parameétricas

RESULTADOS:

Se revisaron 88 pacientes con DRRP de los cuales se incluyeron 15 o;os de 15 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion.

En la tabla I se resumen los datos demogrificos de los pacientes estudiados, donde se

observa que la media de edad fue de 60 afios (20-75), la distribucion por género similar y
el ojo izquierdo {67%) el afectado con mayor frecuencia

Tabla1. Caracteristicas demogréﬁcas'

Sexo n %
Hombres 8 53
Mujeres 7 47
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VITREOLISIS ENZIMATICA CON HEALURONIDASA PREVIA A NEUMORETINOPEXIA

Tabla 2. Cavacteristicas clinicas iniciales,

Ojo E“;‘l’)'i‘;cs')"’“ AV PIO (mmHg)  Lesién DV
1 ] 15 ~ CD 10 i Total
- B 30 MM 15 Xl Partial
3 ! 15 MM 8 X Patcial
4 { 21 MM 8 X Total
5 t 7 MM 14 i Total
6 i 1 ch 16 Xl Parcial
7 | 10 cD 10 ‘ i Total
8 D 20 201200 9 Xi Total
9 D 15 cD 14 Xi Parcial
10 i 21 ch 12 | Parcial
11 b 7 MM 15 Xl Parcial
12 D 30 CcD 12 I Parcial
13 ] 30 201400 16 Xl Parcial
14 } 30 CcD 12 X Parcial
15 | 15 20/400 15 Xl Parcial

D= Derecho, i= {zquiprdo, AV= Agudeza visual. CD= Cuenta dedos. MM= Movimiento de manos. Lesién= Meridianc
donde se localizé a lesién. DV= Desprendimiento del viireo.

Todos los ojos eran féquicos y fa mécula estaba comprometida por el desprendimisnto. Ninguno presentaba
licuefaccién vitrea. '

Ojo afectado =
derecho 5 33
izquierdo 10 67

Edad med rango
80 - 20-75
med= mediana

La tabla II muestra las caracteristicas clinicas iniciales Se observa que 1a agudeza visual
preoperatoria 0scild entre movimientos de manos y 20/200 y la presion intraocular media
fue de 12mmHg (8-16). El tiempo de evolucion del desprendimiento de retina en promedio
fue de 19 dias (1-30) y la localizacién mas frecuente de las lesiones fue temporal superior
(60%) Todos eran faquicos y presentaron DR con compromise macular Ningin ojo
presento sinquisis ni sinéresis del vitreo, 10 (67%) presentaron desprendimiento de vitreo
posterior parcial (DVPP) vy el resto desprendimiento de vitreo posterior total (DVPT) antes
del procedimiento

La evolucidn postoperatoria se aprecia en la tabla I, donde se comparan la AV y PIO
antes y después del procedimiento y el porcentaje de éxito de reaplicaciéon de la retina La
AV final fue significativamente mayor (P=0,0005) y se obtuvo una reapliacién completa y
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VITREOLISIS ENZIMATICA CON HIALURONIDASA PREVIA A NEUMORETINOPEXIA

estable de la retina, durante el tiempo de seguimiento, en el 100% de los casos (con un IC
95% de 78 2 a 100)

" Tabla 3. Comparacién estadistica pre y postoperatoria de agudeza visual,
PIO y reaplicacion retiniana.

Preoperatoria Postoperatoria o
% (intervalo) x {intervalo) ,
Agudeza visual CD (20/200-MM) 20/200 (20/400-20/80) 0,0005
PIO 12 (8-16) 13 (10-16) 0,3
% (int. confianza 95%)
Retina reaplicada NA 100% (78.2- 100) -

CD= Cuenta dedos. MM= Movimiento de manos. FIO= Presién intraocular en mmhg NA= No
aplicable -
 El ERG fue subnormal en todos los ojos a los 3 meses luego de la reaplicacion retiniana. En
los controles sucesivos a los 6 meses mostraron mejoria y evidencia electrofisiologica que
corrobora la no-toxicidad para la retina de la hialuronidasa.

La tabla IV muestra las complicaciones observadas. Después de la administracion de la
hialuronidasa se aprecié vitritis moderada en 4 casos (27%), hemorragias retineanas
puntiformes leves en 4 casos (27%) y la combinacion de ambas en 4 casos (27%). En todos
los pacientes, estas complicaciones se resolvieron completamente en menos de una semana.
El procedimiento desarrolld DVPT vy licuefaccidn del vitreo en todos los ojos entre los 3y 5
dias posteriores a la inyeccion intravitiea de hialuronidasa. No se observaron nuevos
desgairos, aumento de tamafio de los existentes, vitreorretinopatia proliferativa (VRP), ni
otras complicaciones luego de la administracién de la burbuja de gas, ni en los pasos
siguientes del procedimiento empleado.

Tabia 4, Estado del vitreo pre y postoperatorio. Complicaciones

postoperatorias
Preoperatorio Postoperatorio

_ n {%) n (%)
DVEP (USG) 10(67) 0{0)
DVPT (USG) 5(33) - 15(100)
Vitreo no licuado 15(100) o0y
Vitreo licuado o(0) 15(100)
Vitritis o) 4(27)
Hemorragia retinal 0(0) 4(27)
Vitritis y hemorragia retinai 0(0) 427

DVPP= Desprendimiento vitreo postetior parcial. DVPT= Desprendimiento vitree posterior parcial.
UsG= Ultrasonografia
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VITREQLISIS ENZIMATICA CON HIALURONIDAS A PREVEA A NEUMORE HINOPEXIA

DISCUSION:

Tradicionalmente es aceptado que una reaplicacién quirurgica exitosa de la retina, requiere
de la reduccién o eliminacidn de la traccion vitreo retiniana causante de la rotura retinal, y
de un permanente cierre de la misma a tiavés de una adhesién corioretiniana estable. La RP
clasica, como método estandar de oro, cumple con estos requerimientos y una reaplicacion
retiniana exitosa es obtenida primatiamente con esta técnica en aproximadamente el 78% a
84% de los casos’ :

La indentacion absorbible y el balon de Linkoff han sido usados exitosamente en casos
seleccionados de DRRP aportando evidencia de que las rofuras retinales no ameritan
indentacion permanente Ia NRP climina enteramente la indentacion a través de la
inyeccion intravitrea de una burbuja de gas expansivo de larga duracidn que produce
tamponamiento de la rotura retinal. La tasa de éxito de esta técnica es controversial
variando segun reportes previos del 84% al 63% de los casos™

Junto a esta tasa de éxito, otras ventajas han sido atribuidas a la pneumorretinopexia tal
como menor trauma quirfrgico tisular, menor morbilidad, bajo costo, mejor AV final,
menor incidencia de cataratas, no induce cambios refractivos, etc **°24# 23,2425.26

Sin embargo, su tasa de éxito primatio es baja si la comparamos a la de RP clasica (84% a
78%) v particularmente en el giupo de 4facos v pseudoéfacos, donde la tasa de éxito fue de
solo 53% a 41%, atribuide en este ultimo grupo, a la dificultad en visnalizar y no poder
tratar las lesiones periféricas por fibrosis de la capsula posterior del cristalino, distorsion
causada por el borde del LIO, sinequias y pupila pequeiia

Por otro lado, las lesiones pequefias son dificiles de identificar en ojos afacos a pesar de una
‘buena visualizacion de la periferia retinal, en tales circunstancias la retinopexia con
indentacion en 360° tiene una ventaja pues puede disminuir la traccién sobre esas lesiones
no identificadas proporcionindole mejores resultados en estos casos. Ademas una bomba
coroideo-epitelial menos eficiente debido al envejecimiento en pacientes afacos y
pseudoifacos de edad avanzada, un vitreo més inestable v una relacion vitreo retiniana
anormal 3pueden' ser factores significantes en la baja tasa de éxito de estos

pacientes 4267827

Robertson y Norton'!, en su estudio de seguimiento a largo plazo de desgarros retineanos
tratados con laser o criopexia encontraron que se desarrollaron nuevas roturas retinales, en
el 8 3% de los casos. Rachal y Burton™, demostraron que la aparicion de nuevos desgarros
fue la causa de fallas de la cirugia de desprendimiento de retina, en el 8% de los casos
Otros estudlos han demostrado que nuevos lesiones pueden desarrollarse en el 8 a 10% de
los casos’ Se especula asi que la patogénesis de estos roturas retinales, con el subsecuente
- redesprendimiento de retina, puede ser debida a la persistencia de traccién vitreo retiniana
que la pneumoxetmopema no puede eliminar y a la deficiencia local de la circulacion
corioretinal*

La pneumoretinopexia introduce un factor de complicacion adicional en la dindmica del
vitreo, lo que puede causar nuevos desgarros con mayor frecuencia despues de este
procedimiento, como lo mencionan en un estudio, meoff y colaboradozes ®quienes
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VITREOLISIS ENZIMATICA CON HIAL URONIDASA PREVIA A NEUMORETINOPEXIA

estudiaron cambios ultramicroscopicos en el vitreo de monos tratados con una inyeccion
intravitrea de perfluorocarbono. Ellos demostraron que la expansion del gas causa
alargamiento y rompimiento de las lamelas vitreas y sugirieron evidencias de formacidn de
membranas prertetinales. Estas observaciones sugieren la posibilidad teérica de que nuevos
desgarros puedan formarse con mayor frecuencia en casos de DRRP tratados con NRP. En
su estudio, Chen y colaboradores® encontraron nuevos roturas retinales en el 21% de los
casos tratados con pneumorretinopexia.

También se ha reportado en algunos casos una incidencia entre el 3% y 10% de VRP *!%*
lo que evidentemente causa alteraciones adicionales graves en la dindmica vitreorretiniana
con el subsecuente desprendimiento de retina traccional (DRT).

En nuestra serie, pudimos constatar, luego de la aplicacion intravitrea de hialuronidasa, el
100% de DVPT, asi como sinquisis y sinéresis del vitreo, verificado a través de la
observacion clinica, fotografias del vitreo y ecografia § Scan En otros estudios hechos en
animales de experimentacion la licuefaccion vitrea se ha evaluado a través de la facilidad
de extraccion de vitreo a través de una Jeringa con aguja 30 G, esto obviamente no es
realizable en pacientes’ No existe en la actualidad otro método confiable para verificar la
licuefaccién vitrea.

Miller y col™ mencionan que el desprendimiento de vitreo posterior es un evento clinico de
importancia que puede producir serias secuelas como roturas retinales, por traccion vitreo
retiniana que aun persiste en la periferia cerca de la base del vitreo. Ante este hecho cabe la
pregunta de cémo una sinéresis vitrea farmacoldgica con un DVPT subsecuente, podria
ayudar al tratamiento de un DR con NRP. Nosotros cieemos que en teoria la vitredlisis
farmacologica podria ayudar, eliminando o disminuyendo todas las fracciones vitreo
retinales residuales de la periferia y de la base del vitreo donde mas frecuentemente s¢
‘producen las roturas retineanas, asi como la influencia de un vitreo inestable y una relacion
vitreo refiniana anormal. Adicionalmente, al existir un vitreo licuefacto no habria
estiramiento ni rotura de las lamelas vitreas, poi lo que bajo estas circunstancias, una vez
realizada la pneumoretinopexia seria menor la probabilidad de que hubiese nuevos
desgarros retinales, lo que explicaria nuestra tasa de éxito del 100% (IC 95% del 782 a
100) de reaplicacion, sin observar la formacion de nuevas lesiones de la 1etina.

Por otta parte se han hecho estudios experimentales en animales que sugieren que la
hialuronidasa puede prevenir la VRP®, lo que podria explicar la ausencia de esta
-complicacion en nuestros pacientes con sus evidentes ventajas, evitindose asi las
conocidas complicaciones propias de la VRP

En todos nuestros casos la pneumorretinopexia se realizé tres dias después de la inyeccidn
intravitrea de hialuronidasa, esperando que se verificara la licuefaccion del vitreo,
retardindose asi la reaplicacion retiniana y macular. Este hecho, se considera de poca
importancia pata la agudeza visual final ya que todos los pacientes tenian una agudeza
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VIIREOLISIS ENZIMATICA CON HIAL URONIDASA PREVIA A NEUMOREIINOPEXIA

visual de inicio por debajo de 20/200, una duracién del DRRP menor a un mes y
compromiso macular Segin Friberg y col’? no existe una refacién de importancia entre la
duracidn del compromiso macular, dentro de pocas semanas y la agudéza visual final, como
en nuestros casos, por lo que la urgencia de 1eaplicar la retina no fue tan perentoria, sin
embargo, en el mismo informe se indica que los pacientes con AV inicial de 20/50 o mejor,
sin compromiso macular, si se benefician de una pronta reaplicacion retiniana,

En todos los pacientes se efectud ERG a los tres y seis meses de seguimiento sin encontrar
evidencias de toxicidad retiniana, ni de disminucion de la actividad metabdlica de la retina,
pero 5i de disminucién de la amplitud de las ondas “a” y “b”, con recuperacion progresiva
de estas 3 lo largo del periodo de observacién. Segun se ha reportado esto es normal luego
de un DR y depende de la cantidad de retina afectada por el desprendimiento y no hay una
recuperacion total del ERG®* a pesar de una reaplicacion retinal exitosa.

Winkler y Cohn' demostraron que la aplicacion de hialuronidasa intra vitrea no afecta la
actividad metabolica ni electrofisiolégica de la retina, sugitiendo que la hialuronidasa no es
toxica para la retina; este estudio fue realizado en retinas no desprendidas y sin solucién de
continuidad, al contrario del nuestro, donde todos los pacientes tuvieron DRRP. No existen
actualmente otros reportes que hablen de la toxicidad retiniana de la hialuronidasa intra
vitrea en pacientes con DRRP.

Este estudio fue selectivo al escoger los casos, pues no se seleccionaron afacos y
pseudoéfacos, estos pacientes tal vez se vean beneficiados por esta técnica al disminuir o
desaparecer la traccion vitreo retiniana sobre las lesiones periféricas no advertidas. Los
desgarros se localizaron entre los meridianos superiores (X a ) y en todos los casos hubo
compromiso macular, alterando a comparacién de nuestros resultados con relacion a ofros
trabajos de la literatura, por lo que habria que realizar, en el futuro, un estudio con un
disefio diferente que incluyera a pacientes con desgarros en meridianos mas inferiores,
afacos, pseudoafacos y una mayor casuistica para poder establecer una comparacion mas
confiable y real. Por otro lado, en pacientes con y sin compromiso macular con AV de
20/50 o mejor en los que se realizara la inyeccidn intra vitrea de hialuronidasa junto con la
pneumortetinopexia para iogra: una pronta y completa recuperacion de la agudeza visual y
reaplicacion retiniana.

Se detectaron complicaciones leves al dia siguiente de la administracion intra vitrea de la
hialuronidasa, tales como vitritis moderada en 4 casos (27%), hemorragias retinales
puntiformes leves en 4 casos (27%) y la combinacién de ambas en 4 casos (27%). Esto, fue
atribuido en el caso de las vitritis, a la existencia del DRRP y al trauma de la inyeccidn
intra vitrea de la hialuronidasa y Ja sineresis resultante, con el subsiguiente proceso
inflamatorio. En el caso de las hemorragias puntiformes retinianas, a la rotura de las
adherencias vitreo retinianas causada por la vitredlisis del mismo. No existen informes
previos sobre tales complicaciones haciendo imposible establecer comparaciones. Todas
desaparecieron en pocos dias sin dejar ningun tipo de secuelas.

Luego de la realizacion de la pneumorretinopexia, no se evidenciaron complicaciones como
las citadas en trabajos ya mencionados, tales como redesprendimientos de retina por
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formacidn de nuevos desgarros. Esto es atribuido a la desaparicién de las tracciones vitreo
retinianas gracias a la vitredlisis farmacologica producida por la hialuronidasa

CONCLUSIONES:

Algunos datos tempranos de esta pequefia serie, comparados parcialmente con trabajos
previos, nos permiten concluir: 1) Que la tasa de éxito de la hialuronidasa previa a
pneumoretinopexia es semejante 0 mejor a la de la pneumoretinopexia sola. 2) Que no se
presentaron complicaciones como las reportadas en la preumoretinopexia clasica. 3) Se
cotrobota la no-toxicidad retinal de la hialuronidasa. 4) Esta pequefia serie no es
concluyente para decidir si esta es una técnica mejor que la pneumoretinopexia sola, pero si
justifica, realizar estudios mas completos.
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