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RESUMEN

El proposito del estudio fue evaluar la eficacia del aire como tamponade en la cirugia de agujero macular
comparandolo con el gas C3F8 como tamponade.

Se requirieron 2 grupos cada uno de 10 pacientes, se realizé un estudio prospectivo, longitudinal, clinico,
comparativo, aplicado y biomédico, el primer grupo consta de 10 pacientes con agujero macular que se
sometieron a vitrectomia utilizando como tamponade C3F8. El segundo grupo consta de 10 pacientes con
agujero macular los cuales se sometieron a vitrectomia utilizando como tamponade el aire.

A todos los pacientes se les evalud agudeza visual, cartilla de amsler, presion intraocular, biomicroscopia,
fondo de ojo.

Todos los pacientes se les realizo el estudio de tomografia de coherencia optica en el preoperatorio asi
como en el postoperatorio a las seis semanas en los pacientes con gas y los de aire a los 3 dias, se les
realiz6 revision oftalmolégica al primer dia de postoperados, a los ocho dias, a los 15 dias, a las cuatro
semanas a las 8 semanas y a las 12 semanas.

En el estudio se encontrd que en el grupo de pacientes con agujero macular tratado con aire tuvieron un
porcentaje de éxito del 80% y en el grupo de pacientes tratados con gas tuvieron el mismo porcentaje de
éxito, pero la recuperacion fue mas temprana en el grupo tratado con aire en el cual a los 3 dias se
reabsorbié y en el grupo tratado con gas se reabsorbi6 a las seis semanas.



ABSTRACT

Purpose: Evaluate the closure rate after macular hole surgery, comparing two kinds of gas, air and C3F8
tamponade and face-down positioning based en on postoperative optical coherence tomography.

Methods: In a prospective study, comparative, biomedical, were gathered on 20 patients undergoing macular
hole surgery. Postoperatively, OCT images were obtained in both groups.

Results: In both groups was closed 80 % of the eyes, but the time of recovering was early in group treated
with air .

Conclusion: Vitrectomiy with air tamponade combined with face down position during 3 days was
successfully and no difference with the group with gas, but the time of recovering was early 3 days in
patients treated with air and the group treated with gas C3F8 was for 6 weeks.
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INTRODUCCION

El agujero macular se ha tratado por muitiples cirujanos con vitrectomia por via pars plana, removiendo la
membrana limitante interna y colocando como tamponade gas, donde la tendencia al principio era con
tamponades de uso prolongado como son el silicon que se queda en cavidad por tiempo indefinido y se
retira por medio quirtrgico, con el tiempo la tendencia ha sido con gases cada vez de menor duracién.
Existen diferentes opciones en la eleccion de los gases a utilizar dependiendo del tiempo de duracion, el
C3F8 con una duracion de seis semanas, el CF6 con una duracion de dos a cuatro semanas.

La posicion recomendada en el postoperatorio es dectbito prono de acuerdo a numerosos estudios, por lo
que se eligié esta para el estudio.

El propésito del estudio es evaluar la eficacia del aire como tamponade en la cirugia de agujero macular.

Es un estudio prospectivo, comparativo, clinico, aplicado y biomedico donde se reporta Ios resultados de
20 ojos de 20 pacientes con diagnostico de agujero macular, tratados con vitrectomia via pars plana usando
como tamponade el aire en un grupo de 10 pacientes y en el grupo control de 10 pacientes se utilizo C3F8
como tamponade. Ulilizando para el diagnostico la tomografia de coherencia éptica que es el estudio
estandar de oro para documentar la presencia asi como el cierre agujero. En el preoperatorio se realizo la
tomografia de coherencia optica y en el postoperatorio después de la reabsorcion del gas para documentar
el cierre del agujero macular.

Encontrando que el cierre en ambos grupos fue del 80%, sin embargo el tiempo de recuperacion en el
postoperatorio fue mas rapido en el grupo de pacientes a los que se les coloco como tamponade el aire, en
los cuales al tercer dia ya estaba documentado el cierre del agujero y el aire se habia reabsorbido por lo
que ya no era necesario tener al paciente en decubito prono, pudiéndose reincorporar a sus actividades
poco a poco de una manera mas temprana que el grupo de pacientes con gas C3F8 en cavidad los cuales
permanecieron las seis semanas en decbito prono estricto.



¢CUAL ES EL TAMPONADE QUE DA MEJORES RESULTADOS EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE AGUJERO MACULAR?

A lo largo del tiempo en las cirugias vitreoretinianas se han usado distintos tipos de tamponade, los cuales
se dejan en cavidad durante cierto tiempo, la tendencia anteriormente eran tamponades de uso prolongado
en la cirugia de agujero macular, un ejemplo es el silicon que tiene una duracion indefinida hasta que se
retire por medio quirtrgico, otra opcion son los gases como C3F8 y CF6 que tienen una duracion de 6 y 3
semanas respectivamente, también existe el aire con una duracién de 3 dias que siendo el de menor
duracion, la recuperacion en el postoperatorio es mas rapida y comoda para el paciente que tomando en
cuenta que durante la reabsorcion de cualquier gas en el postoperatorio de un cirugia de agujero macular el
paciente tiene que estar estrictamente boca abajo es muy incomodo y segun las condiciones del paciente
no todos lo llegan a cumplir.



ANTECEDENTES

El agujero macular idiopético es causa de mala vision en pacientes mayores de sesenta afios y los
tratamientos quirargicos, de acuerdo a los distintos autores consultados existen distintos tratamientos y
meétodos quirdrgicos, donde se habla que no hay ninguno ideal.

Dentro de las distintas técnicas y materiales usados se encuentran distintos tamponades como el silicon, el
cual se deja en segmento posterior por tiempo indefinido, se encuentran gases como CF6 que se deja en
cavidad con una duracion de 2-4 semanas con su posterior reabsorcion, también se encuentra el gas C3F8
con un tiempo de duracion de 4-8 semanas todos disponibles en el hospital Licenciado Adolfo Lépez
Mateos.

Con esto pretendemos demostrar que la utilizacion de un tamponade como el aire con una duracién de 3
dias puede permitir un mejor resultado anatémico quirtrgico Yy que podemos prescindir del uso de un
tamponade de duracion de prolongada.

El agujero macular es un defecto retiniano circular de espesor total que compromete el centro anatémico del
area macular, es decir la fovea y, de manera mas especifica el area foveolar, casi todos los agujeros
maculares son idiopaticos, aunque en algunos casos pueden ser traumaticos o relacionarse con otras
patologias. Los agujeros maculares idiopaticos ocurren con mayor frecuencia en mujeres que en hombres,
con una proporcion aproximada de 2:1.

La incidencia mas alta se encuentra en individuos entre sexto y octavo decenios de la vida, con un
acercamiento en la proporcion de hombres y mujeres en edades avanzadas, aunque la enfermedad suele
ser unilateral, puede afectar el ojo contra lateral alrededor de 10% de los casos.

A pesar de las multiples teorias con respecto a la patogénesis de los agujeros maculares, las causas y el
proceso de formacion de dicha alteracién macular aun no se conoce con claridad.

Se sugiere que la mayor parte de los agujeros maculares comienza como una dehiscencia central oculta de
la retina neurosensorial a nivel del umbo, seguida de retraccion centrifuga de los fotoreceptores, y o como
un desgarro traccional de la foveola con formacion de opérculo.

En la clasificacion biomicroscopica actualizada de Gass:

El estadio la corresponde a un agujero macular inminentemente refacionado con una pequefia mancha
amarilla subfoveal, el desplazamiento centrifugo de los fotoreceptores,

Luego de la dehiscencia del umbo determina la progresion al estadio Ib o agujero macular inminente u
oculto, en el que la mancha amarilla subfoveal se convierte en un anillo subfoveal, lo que incrementa el
desprendimiento foveolar .

Poco después que la dehiscencia central se forma, ocurre la separacion vitreofoveal y la corteza vitrea
prefoveolar contraida comienza a verse como una opacidad semitranslucida por encima del agujero, aun de
diametro pequefio, esto constituye el estadio 2 del agujero macular,

Con el paso de dias 0 semanas continua el proceso de agrandamiento del agujero y separacién de la
corteza vitrea prefoveolar, que biomicroscopicamente se ve como una opacidad o seudooperculo justo
encima del agujero ahora de mayor tamafio. en el estadio 3 el agujero alcanza entre 400 y 600 micras

Una vez que el desprendimiento de vitreo posterior es total se considera grado 4.
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Como ya se habia mencionado antes, la vitrectomia con limitorexis y el uso del tamponade es el

tratamiento estandar hasta el momento, se han usado distintos tamponades ninguno ha demostrado ser el
ideal.

El aire es una opcién la cual se encuentra al alcance del cirujano oftalmélogo durante la cirugia vitrecomia.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Demostrar la eficacia del aire como tamponade en la cirugia agujero macular idiopético en comparacion de
otros tamponades con tiempo de duracion mas prolongado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1 Determinar la mejoria de la agudeza visual en pacientes sometidos a cirugiade agujero macular.

1.2 Determinar la mejoria anatdmica en los resultados por medic del estudio estandar de oro para la

patologia de agujero macular que es la tomografia de coherencia 6ptica en pacientes sometidos a
cirugia.

1.3 Determinar que nuestra técnica quirdrgica permite una recuperacion temprana en los pacientes

12



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 2 grupos cada uno de 10 pacientes.
Se realizo un estudio prospectivo, longitudinal, clinico, comparativo, aplicado y biomédico.

El primer grupo consta de 10 pacientes con agujero macular que se sometieron a cirugia de agujero macular
utilizando como tamponade C3F8.

El segundo grupo consta de 10 pacientes con agujero macular los cuales se sometié a cirugia de agujero
macular utilizando como tamponade el aire.

A todos los pacientes se les evalué agudeza visual, cartilla de amsler, presion intraocular, biomicroscopia,
fondo de ojo.

Todos los pacientes se les realizo el estudio de tomografia de coherencia éptica en el preoperatorio asi
como en el postoperatorio a las seis semanas.

A los pacientes se les realizo revision oftalmolégica al primer dia de postoperados, a los ocho dias, a los 15
dias, a las cuatro semanas a las 8 semanas y alas 12 semanas.

La tecnica quirirgica consta de peritomia conjuntival de 360 grados, se realizaron 3 puertos esclerales via
pars plana, se realizé vitrectomia via convencional con vitrector acurus 2500, se realiz6 intercambio fiquido
aire, se introdujo colorante, se realiz6 limitorexis, y se coloco tamponade con aire o gas.

Durante el postoperatorio el paciente permaneci6 3 dias en posicion decibito prono estricto ya que el éxito

del cierre del agujero se lograra con la presion que ejerza el gas dentro de la cavidad especificamente en el
area del agujero
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CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes que completaron el tiempo de seguimiento
Pacientes con agudeza visual peor de 20/100
Sintomatologia macular

Agujero macuar en estadio 2,3 0 4

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Antecedente de cirugia vitreoretiniana
Presencia de glaucoma

Agudeza visual mejor de 20/100

Que no presentaron metamorfopsias
CRITERIOS DE ELIMINACION.

Que no completen el tiempo de seguimiento

14



HIPOTESIS

La utilizacion de aire como tamponade, permite un mejor resultado anatémico en la cirugia de agujero
macular, en comparacién con el uso de otros tamponades, que tienen un tiempo de duracién mas
prolongado, en el servicio de oftalmologia del Hospital Licenciado Adolfo Lépez Mateos en el periodo 2009
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JUSTIFICACION

El agujero macular idiopatico es causa de mala vision en pacientes mayores de sesenta afios, y de acuerdo
alos distintos autores, consultados existen distintos tratamientos como métodos quirdgrgicos, donde se habla
que no hay ninguno ideal dentro de las distintas técnicas quirargicas.

Se usan distintos tipos de tamponade para mejorar el éxito de Ia cirugia como el C3F8, CF8 y el silicon, por
lo cual la existencia de aire como tamponade da la opcion para que el tiempo de recuperacion sea menor
con un mayor porcentaje de éxito ya que la reabsorcién de este gas es en 3 dias, la de C3F8 es en 6
semanas y la de CF6 es de 2 a 4 semanas.

En todo el periodo que tarda en reabsorberse el gas, el paciente debe de guardar reposo absoluto en
decubito prono (posicién boca abajo) de lo que depende el éxito de la cirugia, algunos pacientes les resulta
dificit e incomodo y si tiene patologias concomitantes como fractura de cadera, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias por ejemplo EPOC entre ofras y al paciente le resulta casi
imposible cumplir con esta posicién con lo cual el porcentaje de éxito de la cirugia se reduce.

16



RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Se realiz6 el estudio en veinte pacientes con diagnostico de agujero macular, se dividieron en dos grupos,
donde el primer grupo se someti a cirugia con colocacién de aire como tamponade y el segundo grupo se
le coloco gas C3F8 como tamponade.

Se encontré que de los 20 pacientes incluidos estuvieron en un rango de edad de 50 a 78 afios con una
media de 64.8, de los cuales 7 fueron hombres 35.0% y 13 fueron mujeres 65.0%, 10 fueron ojos derechos
50% y 10 fueron ojos izquierdos %, 16 de los cuales presentaron lente intraocular representando el 80% de
los ojos y 4 presentaron cristalino representando el 20%, presentaron en tiempo de evolucion de la
patologia fue desde los 5 meses hasta los 24 meses.

En estadio Ill se encontraban 5 pacientes que representa el 25% en estadio IV estuvieron 15 pacientes
siendo el 75%.

De los 20 pacientes con agujero sometidos a cirugia se encontré que quedaron abiertos un agujero en fase
Il siendo el 5%, cerraron 3 agujeros que estaban en fase IV y cerraron 16 agujeros en fase |V siendo el
80%.

La presion intraocular fluctud durante todas las fases de 11mmHg a 20 mmHg y la agudeza visual se
mantuvo en rangos de 0.010 a 0.200 durante las 7 fases de la evaluacion de los pacientes.

El segmento anterior se encontré sin alteraciones en todas las fases.

Hubo 4 hombres en el grupo de y 3 en el de gas sumando un total de 7 pacientes hombres 35.0%, 6
mujeres en el grupo de aire y 3 en el de gas 9 pacientes mujeres en total siendo el 65.0%.

En el postoperatorio se encontré que la totalidad de pacientes con agujero macular grado I tratados con
aire se cerrd y 66.7 % de los pacientes con agujero macular grado |V tratados con aire cerraron, de los
pacientes tratados con gas en estadio Il cerraron el 100% y el 33.3 en estadio grado IV.

GRUPO |AMII | AM IV | Cerrado | Total
+ + + C —
AIRE | 0] 14 | 56| 70
> 0.0% > 20.0% > 80.0% > 50.0%
| 0.0% | 66.7% | 50.0% |
+ + + S —
GAS | 7] 7| 56| 70
> 10.0% > 10.0% > 80.0% > 50.0%
| 100.0% | 33.3% | 50.0% |
+ + + o
Total | 7| 21 112 140
| 5.0% | 15.0% | 80.0% |
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Chi cuadrado = 9.33
Grados de libertad = 2
Valor de P = 0.00940356

ESTADIO_PO
GRUPO " |AMIll  |AMIV  |Cerado | Total
+ + + £ —

ARRE | 0] 2] 8] 10

> 00%> 20.0%>  80.0% >50.0%
| 00%| 66.7%|  50.0%]
+ + + Fomeem
GAS | 1] 1] 8] 10
> 100%>  10.0%>  80.0% > 50.0%
| 100.0%| 333%| 50.0%|
+ + + S —
Total | 1] 3] 16| 20
| 5.0%| 150%]  80.0%|

Chi cuadrado = 1.33
Grados de libertad = 2
Valor de P = 0.51341712
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Por muchos afios después de la introduccion de la limitorexis para remover el agujero macular usando
como tamponade el C3F8 y SF6 acompaiiado de posicion dectibito prono estricto hasta su reabsorcion.

Se encontré una mejoria en la agudeza visual en el grupo con aire de dos lineas al igual que el grupo
tratado con gas, lo que nos revela que no hay una diferencia significativa en ambos grupos, pero la
recuperacion fue significativamente mas rapido en el grupo con aire donde encontramos los resultados que
se esperaban, teniendo beneficios notables ya que las patologias concomitantes que pueden llegar a
presentar pacientes en este grupo de edad como enfermedades cardiovasculares, problemas en el sistema
Oseo, enfermedad pulmonar obstructiva cronica que hacen muy dificil el apego a la posicion decubito prono
estricto en el postoperatorio.

También otra de las ventajas encontradas en este estudio es que los pacientes tratados con gas, la
agudeza visual no presenta mejoria durante el periodo que se encuentra el gas en cavidad y los que fueron
tratados con aire la mejoria es notoria desde los primeros tres dias.

En la tabla 1, podemos observar que fue mas frecuente en el sexo femenino, concuerda con resultados de
estudios anteriores, en la tabla 2 se encontré que en ambos grupos hubo un 80% de pacientes con lente
intraocular, en la tabla 3 podemos ver que en ambos grupos el tiempo de evolucién antes de la cirugia fue
de 5 a 23 meses, en la tabla 4, comparacién en ambos grupos y estadio pre quirtrgico, la mayoria
estuvieron en estadio IV, en la tabla 5, compara el estadio de ambos grupos en el postoperatorio, ambos
cerraron en un 80 %, lo que nos marca la pauta para comprobar nuestra teoria donde se ve que ambos
grupos tienen el mismo resultado pero en la Tabla 11 muestra el comportamiento del gas en cavidad en
polo posterior a través del tiempo, lo que revela que la duracion del grupo con aire fue menor con un tiempo
de recuperacion mas temprano.
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CONCLUSIONES

Por lo cual la vitrectomia combinada con aire como tamponade y la posicion dectbito supino estricto durante
tres dias produce excelentes resultados para el cierre del agujero macular y todos los pacientes se pueden
evaluar a las 24 a 72 horas por medio del estandar de oro que es la tomografia de coherencia éptica para
documentar el resultado ya que sin aire en cavidad los resultados en este estudio son confiables,
comparados con el mismo procedimiento quirdrgico pero el uso de tamponades de tiempo prolongado.
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ANEXOS
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GRUPO vs GENERO

GRUPO: AIRRE GRUPO: GAS
FIGURA 1.1 Analisis comparativo de los dos grupos de aire y gas en ambos generos.
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GRUPO vs LENTE INTRAOCULAR
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Tabla 2 donde se comparan ambos grupos y la presencia o ausencia de lente intraocular
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Tabla 3 hace un analisis comparativo en ambos grupos y el tiempo de evolucion
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GRUPO vs ESTADIO PRE QX

GRUPO: GAS

GRUPO: AIRE

ESTADIO PREQX

Tabla 4 comparacién en ambos grupos y estadio pre quirtirgico.
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Tabla 5 compara el estadio de ambos grupos en el postoperatorio.
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TENPO DE EVOLUCION (MESES)
Plot of Means and Conf. intérvals (95.00%)

ARRE GAS
GRUFPO

Tabla 6 donde hace comparacion de ambos grupos a través del tiempo
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Tabla 7 comparacion en ambos grupos de la presion intraocular
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PRESION INTRAOCULAR
Plot of Means and Conf  Intervals (95.00%)

ARE GAS
GRUFPO

Tabla 8 comparacién en ambos grupos de la presion intraocular
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AV ERE
Plot of Means and Conf. Intervals (95.00%)
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Tabla 9 compara la agudeza visual de ambos grupos en el preoperatorio
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AV PRE
Plot of Means and Conf. Intervals (95.00%)
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Tabla 10 compara agudeza visual en ambos grupos
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Tabla 11 muestra el comportamiento de el gas en cavidad en polo posterior a través del tiempo
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Respuesta Promedio de Présion Intraocular
segun Grupo de estudio y seguimiento
Current effect: F(6, 126)=.78390, b= 58408
Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
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Tabla 12 muestra las fases de exploracion en ambos grupos y comportamiento de la presion intraocular
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Respuesta Promedio de AV
segun Grupo.de_estudio Y. seguimiento
Cuirrent effect: F(6, 126)=0.0000; p=1.0000
Vertical bars denote'0.95 confidence intervals
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Tabla 13 donde se ve la evolucién de la agudeza visual en ambos grupos
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