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RESUMEN

El edma macular sigue siendo la primera causa de baja visual en los pacientes con
edema macular en los pacietne con Dabetes Mellitus.

El presente estudio incluvé 30 pacientes. de los cuales 15 fueron sometidos a
tratamiento quirurgico con vitrectomia via pars plana ¥ el grupo contro fue tratado con
fotocoagulacion macular.

El promedio de edad de los pacientes fue de 50 afos. a todos se les realizo un
estudio oftalmolégico completo, incluyendo agudeza visual. biomicroscopia con lampara
de hendidura. toma de presién intraocular. revision de fondo de ojo con lente de tres
espejos. En el grupo tratado con vitrectomia el promedio de la agudeza visual fue de 20/70
v en el fortocoagulacion m.acular fue de 20/16G.

Concluimos que los pacientes sometidos al tratamiento con vitrectomia via pars

plana presenta un mejor prondstico viasual. con minimas complicaciones.
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SUMMARY

Macular edema is an importam cause of visual impairment in patients with diabetic
retinopathy.

This study anaiyzed 30 eves with macula edema. 15 eyes were treatment with
vitrectomy pars plana and 15 eyes with laser argon.

Tha average age was of 50 years old. All the patientes were subject an exploration
ophthaimologic complete.

The time average of the study were of 12 months.The group of vitrectomy pars
plana bhad an vision average of 20/70, the other group had an vision average of 20/160.

The vitrectomy pars plana offer an opportunity for improvement of vision and
reduction of massive macular exudates in patients with macula edema, with out

complications importants.
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INTRODUCCION

El edema macular diabético (EMD) es la causa mas impornante de baja vision en
pacientes con retinopatia diabética. Existen dos patrones de edema macular, el focalizado
caracterizado por areas de filtracion bien definidas. secundarias a microaneurismas: y el
edema macular difuso, el cual se caracteriza por dreas poco definidas. causado

principalmente por ruptura de la barrera hematoretiniana.'-*

Puede presentarse de manera unilateral o bilateral. con una incidencia de 29% en

pacis con diab meilitus de 20 afios de evolucion.”

Las causas EMD inciuyen aumento de la permeabilidad y dafio en los capilares

retinianos con la subsiguiente ruptura de la barrera hematoretiniana.*

Se han relacionado el factor de crecimiento endoteiial y Ila histamina como

causantes del aumento de la permeabilidad de la berrera hematoretinjiana >*

El ETDRS demostré que la fotocoagulacion focal para el wratamiento del EMD
reducia la pérdida de la agudeza visual en un 50%. Sin embargo, 15% de estos ojos
presentan pérdida de agudeza visual de manera moderada después de tres aflos de

seguimiento. Estudios recientes han demostrado que en paci con ed macular
difuso el iratamiento con laser estabiliza o mejora la agudeza visual en 75.4% de los
pacientes. mientras que un 24.6% de los pacientes experimentan pérdida de la agudeza
visual después de tres ailos de seguimiento. Por eso se han buscado otras alternativas de

<4 -

> vt >:

ratamiento distintas a la fotocoagulacién. como son el tratamiemo r

quirirgicos como la vitrectomia.”¥
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La vitrectomia se ha relacionado con el mejoramiento en el aporte de oxigeno y

nutrientes a las areas de hipoperfusion retiniana.?

En 1992 Hilel Lewis,MD publicé el beneficio de la vitrectormia para el tratamiento
del EMD. correiacionando la disminucion de la traccion de la hialoides posterior con la

mejoria del EMD e¢n pacientes vitrectomizados. con la consiguiente reaplicacion de la

macula,?

La fisiopatologia del edema macular secundario a traccion de 1a hialoides posterior
explica de la siguiente manera: La ruptura de la barrera hematoretiniana provoca un

aumento de factores de quimiotraccién intravitrea. lo cual provoca una migracion de células
accion subsigui de

entre el espacio premacular posterior a la hialoides posterior, Ia
estas células provoca el desprendimiento de la micula con aumento del EMD.**

Hilel MD sugiere realizar el estudio de omografia dptica cohereme para confirmar

el diagnostico de desprendimiento de la macula en pacientes que van a ser sometidos a

vitrectomia.?

Otros autores como el Dr. Chung May han publicado el beneficio de la vitrectomia
para tratar pacientes con ecdema macular difuso caracterizado por la presencia de

abundantes exudados duros.'*
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MATERIAL Y METODOS
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Se realizé estudio prospectivo en 30 pacientes del servico de Retina del Hospital
Regional “Lic. Adoifo Lopez Mateos™, con diagnostico de edema macular clinicamente
significativo. A 15 de Jos cuales se les realizo vitrectomia via pars plana, el otro grupo de
15 paci recibieron tratamiento con fotocoagulacion de macular selectiva; para

determinar su mejoria en Ia agudeza visual. El promedio de edad de los paciente fue de 40 a
60 afos de edad (media de 50 aflos). Se incluyeron 3 mujeresy 12 hombres en el primer
grupo, 5 muyeres y 10 hombres en segundo .

Todos los paciente eran portadores de diabetes mellitus tipo . A todos los
pacientes se les realizd examen oftalmoldgico completo: incluyendo agudez visual. revision
de segmento anterior con limpara de hendidura, torha de presién intraocular con tonémetro
de aplanacion (Goldman), revision de fondo de ojo con iente de tres espejos.

Se siguieron los siguientes métodos de inclusion:

1. Pacientes con disgnostico de ederma macular clinicamente significativo.

2. Paci sin d: de vitrectomia previa.

3. Paci sin ok de tratamiento con fotocoagulacion macular selectiva

con argon.

4. Paci con ad do tratamienio de su diabetes por su medico internista.

Se excluyeron a los aqueilos pacientes que no cumplieron con los criterios
anteriormente descritos, o los que no cumplieran con un seguimiento de por lo menos 12
meses.

Los pacientes fueron revizados el primer dia de post operatorio. alos 2. 4. 6. 8. 12,
v 14 meses. Se les realizd estudio fluorangiografico a los 2. 6, v 12 meses del post

operatorio.




TECNICA QUIRURGICA

Bajo anestesia geneal o local, se realiza peritomia temporal superior e inferior, asf{

como nasal inferior.

Cauteri ion de vasos epiesclerales.

Se realizan esclerotomias a 4 mm en pacientes fiquicos ¥ 3.5 mm en
pseudofaquicos. Un puerto para canula de infusion. otro para endoiluminador y un

tercero para cabeza de ocutomo.
Posteriormente se realiza vitrectomia completa; dejando solucion en cavidad.
Se procede al cierre de esclerotomias con vicryl  7/0.

Reparacion de peritomias con misma sutura.

Aplicacion de antibidtico y esteroide paraocular.

Colocacién de parche ocular. Dindose porterminado procedimiento quirirgico.



RESULTADOS

EL 90 % de los pacientes presentd un mejoria de por 1o menos 2 lineas de agudeza
visual. La agudeza visual en los pacientes a los que se les realizo vitrectomia via pars plana,
fue desde cuenta dedos (CD) a 1 mt hasta 20/70 (media de 20/160), con un resultado
visual post operatorio de emre 20/200 hasta 20/40 (media de 20/70); el seguimiento
promedio fue de 13 meses. Se encontré un disminucion de los exudados duros
fluorangiograticamente a los 2 meses del post operatorio. Tres pacientes desarrollaron
catarata. misma que fue operada posteriormente. Dos paci pr on at o de la
presion intraocular. la cual fue controiado con hipotensores oculares.

La agudeza visual del segundo ygrupo al que se realizo tratamiento con
fotocoagulacion macular, fien desde cuenta dedos (CD) a | mt hasta 20/100 (media de
20/160): la mejoria visual encontrada fue desde CD a 2 mt hasta 20/50 (media 20/160) el

seguimiento promedio fue de 13 meses.

io



DISCUSION

El edema macular diabético continua siendo una de las principales causa de baja

vision en los paciente con Diabete Mellitus.
Tradicionalmente el tratamiento del mismo. ha sido a base de laser de argon: lo cual

trae simpre como consecuencia una baja de la agudeza visual irreversible en estos

pactentes.
Actualmente se han levado
> que un mejor pronostico visual para los pacientes con

a cabo numerosos estudios para buscar otras

alternativas de tr

edema macular diabético.
Se han utilizado medicamentos como la wiamcinoina y tratamiento quinirgicos

como la vitrectomia via pars plana; !a cual al disminuir ia traccion tangencial de la

hialoides posterior disminuye el edema macular.
En nuestro estudio se demostro que los pacientes con edema macuiar, tratados con

dicho procedimiento quinirgico presentan un mejor pronostico visual.
Las compicaciones que se presentaron fueron minimas y todas respondieron ia

tratamiento médico o quirargico.
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CONCLUSIONES

La vitrectomia via pars plana resulta ser eficaz en ei tratamiento de los pacientes con
edema macular diabético. Las complicaciones que se preseman son de baja insidencia.
Los microaneurismas filtras filtrantes disminuyen de manera comnsiderable. tras la

realizacion de vitrectomia via pars plana.
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PACIENTES TRATADOS CON VITRECTOMIA VIA PARS PLANA

No. Caso Sexo Edad Ojo Qx previa AV Pre AV post  Tiempo
o Ox Qx seg.mes.
1 M 59 [s]} . No - 20/125 20/50 14
2 F 75 [6]] No 20/200 20/160 13
3 : ' : .20/70 20/40 13
4 50/70 20/50 13
5 20/100 20/50 12
6 20/160 20/80 13
7 20100 20/50 14
8 CD1lm 20/200 13
5 50/300 30/70 12 -
10 20/125 20/50 - 14
11 20/125 20/40 14 )
12 CD3m 20/100 14 -
13 20/400 20/70 13'
13 57 Ot No 20/300 20/70 12 '
15 65 oD No 20/100 20/40 12
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PACIENTES TRATADOS CON PAN FOTOCOAGULACION
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No. Caso Sexo N Eda& o Ojo . Qx prevna AvPre AV post Tiempo
g R - Qx laser _ seguim.

1 “M L 59 ;. ol : VNo 20/400 20/300 12
2. - F 75 VO? NQ 20/300 20/100 14
3 M 60 Cd Imet" Cd 2mt 14
K M 70 "O/]"S‘ ‘.‘.’.O/I‘O:vi‘ I4‘
5 70 w ‘26/8‘0- 14
6 20/50 13
7 20/200 13
8 20/300 13
9 20/100 14
10 20/70 14
11 20/100 12
12 20/400 12
13 20/300 13
14 20/400 20/200 12
15 M j '79. j oD No 20/100 20/80 13
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