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INTRODUCCIÒN 
 
  
La vitrectomía por pars plana fue introducida en los años 70´s para el 

tratamiento de desprendimientos de retina compliados(8), a partir de entonces 

su uso se ha ampliado a diversas patologías vitreoretinianas, y Klöti en 1983 

introdujo el término de vitrectomía primaria(9). 

La racional para esta “vitrectomía primaria” es eliminar la tracción 

vítreorretiniana y evitar complicaciones asociadas con el uso de cerclaje 

escleral. 

En general la técnica quirúrgica de la vitrectomía primaria se realiza de la 

siguiente manera (10): 

1. Realización de 3 esclerotomías e introducción de trocares a 3.5mm. 

2. Vitrectomía central. 

3. Rasurado periférico del vítreo 

4. Colocación de 1 a 2 cc de perfluorocarbón para estabilizar la retina 

central (en caso necesario). 

5. Drenaje interno de líquido subretiniano (en caso de Desprendimiento de 

Retina). 

6. Intercambio líquido-aire. 

7. Retinopexia con endolaser o cryocoagulación. 

8. Intercambio de aire a SF6 20% o a C3F8. 

 

La vitrectomía es eficaz en el tratamiento de diversas patologías vitreretinianas 

como el desprendimiento de retina regmatógeno en el cual se asocia con una 

tasa de reaplicación de la retina reportado de un 64 a 95%(10, 11). Sin 

embargo existen también diversas complicaciones transoperatorias en la 

vitrectomía primaria como son las retinotomías iatrogénicas que ocurren en 

alrededor de un 6% en desprendimiento regmatógeno de retina(10), daño 

inadvertido al cristalino en 3%,  entre otros como la incarceración retiniana en 

el sitio de las esclerotomías, instilación subretiniana de gas, infusión 

subretiniana de fluido y hemorragia transoperatoria. 

 



Resulta difícil reportar los resultados en vitrectomía ya que los métodos para 

reportarlos difieren de manera importante entre los diversos estudios 

reportados en la literatura (11), y la mayoría de los estudios varían en el tiempo 

de seguimiento, el método quirúrgico empleado (si se uso cerclaje también, el 

uso de tamponade etc), la terminología usada y la estadificación preoperatoria 

muchas veces realizada de manera subjetiva, el análisis de las complicaciones 

trans y postoperatorias. 

 

Existen diversas técnicas en cirugía vitreoretiniana para la remoción de 

membranas y del vítreo, la disección en bloque, la segmentación, 

delaminación, “peeling” entre otras, que requieren el uso de fórceps, tijeras y 

otros instrumentos durante la cirugía; una desventaja en el uso de estos, es 

que no permiten u ocasionan sangrado, y estos requieren que se eleve la 

presión intraocular momentáneamente para controlar el sangrado con las 

repercusiones que esto pueda acarrear (13). 

 

El uso de viscoelásticos ha sido empleado en el segmento anterior del ojo por 

varios años con excelentes resultados; sin embargo, su uso en el segmento 

posterior no ha sido tan popular por diversas razones. De hecho, desde antes 

de su popular uso en el segmento anterior, el hialuronato de sodio se utilizó 

como reemplazo del vítreo en cirugía de desprendimiento de retina en 1972. 

Más tarde fueron reemplazados por el uso de líquidos perfluorocarbonados.  

 

Aplicaciones recientes del hialuronato de sodio en cirugía vitreoretiniana se han 

utilizado para protección de daños químicos y mecánicos. Mezclado con verde 

indocianina ha sido utilizado para la tinción de la membrana limitante interna, 

entre otras aplicaciones, como la protección retiniana durante la remoción de 

un cristalino en el polo posterior o la viscodisección y viscodelaminación(14). 

 

Existen diversos tratamientos para la retinopatía diabética proliferativa y sus 

complicaciones. La vitrectomía es una herramienta más en el armamentario 

terapéutico la cual ha experimentado mejoras en los resultados anatómicos y 

visuales de estos pacientes(2). Diversas técnicas como la disección en bloque, 



cirugía bimanual y viscodisección representan avances en el abordaje 

quirúrgico de estos pacientes (3).   

 

Las técnicas de viscodisección fueron descritas por primera vez por 

Stenkula(1). Esta técnica ha sido empleada en la remoción de membranas 

epiretinianas y en la separación de la corteza vítrea de la retina. El propósito 

primario de la viscodisección es el uso de las propiedades pseudoplásticas no 

Newtonianas del material, para separar parcialmente las membranas 

epirretinianas de la retina, además de disminuir el movimiento retiniano 

inducido por el ciclo de apertura y cierre del vitrector(15).  

 

 La viscodisección se realiza colocando viscoelástico entre la corteza retiniana 

y el tejido retiniano para separarlos hidráulicamente. Han sido reportados el uso 

de hialuronato de sodio y de la combinación de metilcelulosa al 1% junto con el 

hialuronato de sodio con tasas variables de éxito (1,3,4,5). Existe preocupación 

ya que los primeros viscoelásticos utilizados resultaban difíciles de remover de 

la cavidad vítrea y se temía la retención de células y citocinas que pudieran 

favorecer la proliferación postoperatoria de membranas (15); sin embargo, los 

nuevos viscoelásticos permiten una remoción más sencilla (14). 

 

Como todas las técnicas quirúrgicas, la viscodisección también se asocia a 

algunas complicaciones postoperatorias siendo variable las tasas reportadas,  

que van desde retinotomías iatrogénicas, hemorragia retiniana, proliferación 

postoperatoria de la membrana y  dificultad para la aspiración del viscoelástico, 

entre otras ( 3,4,5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

JUSTIFICACIÓN 

 

Se realizó una búsqueda en la literatura y existen pocos trabajos que describen 

el uso de la viscodisección en la remoción de membranas epirretinianas, 

desprendimientos complicados de retina y en desprendimientos de retina en 

diabetes, aunque en pláticas en congresos y en conversaciones con expertos 

la viscodisección en vitrectomía se sigue utilizando hoy en día con aparentes 

buenos resultados, por lo cual resulta interesante saber cuáles son los 

resultados anatómicos y visuales de los pacientes operados con técnica de 

viscodisección. 

 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

No existen estudios que valoren objetivamente el resultado anatómico y visual 

de los pacientes operados de vitrectomía con técnica de viscodisección un año 

después de su cirugía. 

 

 

 

 

OBJETIVOS 

 

1. Reportar los resultados anatómicos y visuales de un grupo de pacientes 

operados de vitrectomía con técnica de viscodisección en el Instituto de 

Oftalmología “Fundación Conde de Valenciana”. 

 

2. Reportar las complicaciones del uso de viscodisección durante la 

vitrectomía. 

 
  

 



 

MATERIAL Y MÉTODOS:  

 

Diseño del estudio 

Descriptivo de seguimiento retrospectivo de una cohorte en la cual sé realizó 

técnica de viscodisección para la separación de la corteza vítrea del tejido 

retiniano en diversas patologías retinianas. 

 

Definición del universo 

Se revisaron los expedientes de pacientes en los cuales se utilizó técnica de 

viscodisección durante la vitrectomía independientemente de la indicación 

quirúrgica de base, todos los pacientes tuvieron un seguimiento mínimo a un 

año.  

 

Consideraciones Éticas 

Por la naturaleza retrospectiva y de acuerdo a la legislación vigente en México, 

el presente estudio no implica ningún riesgo para la salud de los pacientes por 

lo cual no se extendió un consentimiento informado. 

 

 

Identificación de los sujetos del estudio 

Criterios de Inclusión 

Se definieron como casos aquellos pacientes que fueron sometidos a 

vitrectomía de Enero de 2007 a Enero de 2008 independientemente de la 

causa y en los que se utilizó viscodisección, incluyendo pacientes de cualquier 

edad. 

 

Criterios de Exclusión 

Pacientes con antecedente de cirugía vitreorretiniana previa. 

 

Criterios de Eliminación 

Pacientes que no hayan acudido a sus citas de seguimiento o que no hayan 

completado un año de seguimiento. 

  



Tamaño de la muestra 

Se incluyeron en el proyecto todos los pacientes que fueron operados de 

vitrectomía en los cuales se utilizó viscodisección de Enero de 2007 a Enero de 

2008 que cumplan con los criterios de inclusión. 

 

Técnicas y procedimientos de recolección de datos 

Se recolectaron los datos por medio de la revisión del expediente clínico del 

paciente. 

 

Definición de variables 

Las variables analizadas fueron la agudeza visual, pre y postoperatoria, la 

evaluación subjetiva de la dificultad quirúrgica, presencia de sangrado trans y 

postoperatorio, retinotomías transquirúrgicas y éxito anatómico (retina 

aplicada). La agudeza visual se tomo con cartilla de Snellen y también la 

convertimos a la escala de LogMar(6).  

 

Técnica Quirúrgica 

Se realizaron las esclerotomías  e introducción de trocares de 3.5 a 4 mm del 

limbo, la vitrectomía  tres puertos calibre 23 en la mayoría de los pacientes 

(tabla 1), se procedió a  la vitrectomía convencional, posteriormente la 

viscodisección se realizó a través de un visco disector (cánula de 20 gauge con 

una extensión de 30 gauge). Se introdujo viscoelástico cohesivo (biovisc o 

amvisc simple) para separar la hialoides posterior y el tejido fibrovascular de la 

retina subyacente y posteriormente con el vitrector se procedió a remover la 

membrana (Figura 1 y 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 1. 

 
Figura 1. Diagrama de la técnica de viscodisección  con inyección de 

viscoelástico en desprendimiento de retina traccional 

 

Figura 2. 

 
Figura 2. Diagrama que ilustra el uso de viscoelástico en la remoción de una 

membrana epirretiniana, y la contención de la hemorragia por efecto mecánico 

del viscoelástico. 

 



ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Captura de datos en archivo de cómputo (Excel), Análisis univariado para 

casos mediante frecuencias absolutas y proporciones.  

La significancia estadística se evaluó mediante intervalos de confianza del 

0.95. Se utilizó T de Student para datos continuos. Se comparó la AV pre y 

postoperatoria a través de una prueba T pareada,  los pacientes con retina 

aplicada se compararon contra los que no la tuvieron a través de una prueba T. 

Se utilizó el paquete SPSS versión 17. 

 

 

 

 

RESULTADOS: 

 

Demográficos 

El número total de pacientes incluidos fue 17, correspondiendo 9 al sexo 

masculino y 8 al sexo femenino. La edad varió desde los 3 meses de edad 

hasta los 72 años de edad con una media de 46.27 años.  

 

Indicaciones Quirúrgicas 

Los diagnósticos preoperatorios fueron retinopatía diabética con hemorragia 

vítrea en 5 pacientes, retinopatía diabética con desprendimiento traccional de 

retina en 5 pacientes, vítreo retinopatía proliferativa en 3 pacientes, 2 pacientes 

con retinopatía del prematuro, 1 paciente con desgarro gigante post trauma y 

vítreo retinopatía proliferativa  y 1 paciente con membrana epiretiniana. La 

vitrectomía se realizó con calibre 23 en 12, calibre 20 en 3 y calibre 25 en 2 

pacientes. La mayoría de los pacientes mejoraron o estabilizaron su agudeza 

visual (tabla 1). 

 

 

 

 

 



Tabla 1 

Datos demográficos y diagnósticos 

De pacientes operados con vitrectomía con viscodisección 

No de 
Paciente Observaciones Sexo Diagnóstico 

Edad 
(años) Calibre 

1 AVASTIN 5 días antes M RDP HV IV 68 23 
2  F RD con DRT  70 23 
3  M RDP con EMCS 55 23 
4  M RD con DRT  60 23 
5 AVASTIN 5 días antes M RDP HV IV 59 23 
6  F RD con DR Mixto 30 23 
7 Glaucoma Neovascular F RD con DRT severo 72 23 
8  M RD con HV y EMCS 58 23 
9  F HV G III 66 23 

10  M RD con DRT 57 23 
11  M VRP posterior  32 23 
12  F VRP posterior  48 20 
13  F VRP Anterior y posterior 42 20 
14  F Desgarro gigante post trauma con VRP 20 20 
15  M ROP V 0.25 25 
16  M ROP V 0.5 25 
17  F MER 49 23 

 

*RDP: Retinopatía diabética proliferativa, HV: Hemorragia Vítrea, DRT: Desprendimiento de 
retina traccional, EMCS: Edema Macular Clínicamente significativo, VRP: Vitreoretinopatía 
proliferativa, ROP: Retinopatía de la prematurez, MER: Membrana epiretiniana 
 

Complicaciones 

Se presentaron un total de 12 retinotomías con los diagnósticos de 

desprendimiento traccional de retina, vítreo retinopatía proliferativa y  

retinopatía del prematuro; correspondieron a 7 pacientes. Se presento 

hemorragia recidivante en 2 pacientes siendo el 11.76% (tabla 2). 

 

Resultados de Agudeza Visual 

En la tabla 2 observamos la agudeza visual y el estado de la retina de los 

pacientes antes y después de la cirugía. En la gráfica 1 podemos observar una  

mejoría estadísticamente significativa en la agudeza visual como lo mostramos 

en la gráfica 2. 

 

 

 

 



Tabla 2 
Resultados Anatómicos, visuales y complicaciones de los pacientes operados 

de vitrectomía con técnica de viscodisección 
 

No de 
Paciente 

AV 
preop 

LogMar 
PREOP 

AV 
Postop 

LogMar 
POSTOP 

Resultado 
Anatómico Retinotomías 

Hemorragia 
Recidivante 

1 CD 2.00 20/80 0.60 Aplicada 0 no 
2 CD 2.00 20/200 1.00 Aplicada 2 si 
3 20/200 1.00 20/40 0.30 Aplicada 0 no 

4 PL 3.00 MM 3.00 
Aplicada con 

Silicon 3 no 
5 MM 3.00 20/30 0.20 Aplicada 0 no 
6 20/400 1.30 20/100 0.70 Aplicada 1 no 
7 PL 3.00 NPL 4.00 Desprendida 0 no 
8 20/200 1.00 20/60 0.50 Aplicada 0 no 
9 CD 2.00 20/40 0.30 Aplicada 0 no 

10 20/400 1.30 20/200 1.00 Aplicada 0 si 
11 CD 2.00 20/400 1.30 Aplicada 1 no 
12 CD 2.00 20/80 0.60 Aplicada 0 no 

13 CD 2.00 CD 2.00 
Aplicada con 

Silicon 2 no 
14 MM 3.00 PL 0.00 Desprendida 2 no 
15 PL 3.00 MM 3.00 Aplicada 0 no 
16 PL 3.00 PL 3.00 Desprendida 1 no 
17 20/60 0.50 20/20 0.50 Aplicada 0 no 

 
*AV: Agudeza visual, LogMar: logaritmo del ángulo de resolución mínima, PL: Percepción de 
luz, NPL: No percepción de luz, MM: Movimiento de manos, CD: Cuenta dedos a 30 cm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfica 1 

Agudeza visual expresada en LogMar pre y postoperatoria de los pacientes 

operados de vitrectomía con técnica de viscodisección 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfica 2 

Agudeza visual promedio antes y después de cirugía 

 
Se observa la agudeza visual promedio medida en unidades LogMar, nótese 

que hay una mejoría significativa después de la cirugía p = 0.002 

 

 
Resultado Anatómico 

En el seguimiento a 1 año encontramos que 12 pacientes (70.58%) 

presentaban la retina aplicada, 1 pacientes (5.9%) con retina aplicada con 

silicón, 1 paciente con la retina parcialmente aplicada y 3 pacientes (17.64%) 

con la retina desprendida. En la tabla 3 observamos la relación de agudeza 

visual en relación al estado anatómico de la retina, nótese que hay una mejoría 

mayor en la agudeza visual de los pacientes con la retina aplicada (p 0.004) 

 

Tabla 3 

Agudeza visual en LogMar en pacientes con la retina no aplicada y aplicada 
  LogMar Promedio  DE N 

Aplicado AV pre* 1,76 ,77 12 
AV post* ,79 ,79 12 

No 
aplicado 

AV pre 2,80 ,45 5 
AV post 2,20 1,30 5 

                   *p=0.004,  DE: Desviación estándar 
 

 

 



 

DISCUSION:  

 

Los resultados de este trabajo aunque alentadores se ven limitados por la 

naturaleza retrospectiva de nuestro estudio, sin embargo basados en los 

resultados de esta serie de casos podemos decir que la viscodisección es una 

técnica adyuvante en la realización de vitrectomía por diversas indicaciones 

patológicas que se puede realizar de manera segura y con buenos resultados 

tanto anatómicos como visuales(3-5).  

 

Todas las cirugías fueron realizadas por el mismo cirujano y aunque no se hace 

un análisis comparativo con un grupo control la apreciación subjetiva es que el 

grado de dificultad es menor con esta técnica que con las tradicionales y el 

tiempo quirúrgico se reduce significativamente. 

 

La gran mayoría de nuestros pacientes se operaron con calibre 23g, aunque 

también se operaron con calibre 20 y 25g; Existen algunas ventajas en los 

calibres pequeños (23 y 25g) sobre el tradicional 20g, disminuye el tiempo 

quirúrgico ya que no es necesario abrir ni cerrar la conjuntiva, además que se 

puede optar por no  poner sutura en la esclerotomía, es posible el insertar luces 

adicionales como el Chandelier y asi facilita las maniobras en cirugía bimanual, 

específicamente  el 23g presenta mayor rigidez, mejorando la maniobrabilidad 

lo cual facilita trabajar en la periferia retiniana con menores posibilidades de 

lesión cristaliniana, la fluidica del 23g es mejor, acelerando la vitrectomía casi al 

nivel del 20g, también los vitrectores calibre 23g tienen el puerto de aspiración 

más cerca de la punta (50% más distal que el 20g) lo cual permite una mayor 

eficacia, mejor disección y el uso del vitrector como tijera para la remoción de 

membranas, no obstante, el número de pacientes en nuestro estudio no fue 

suficiente para determinar si el calibre utilizado podría influir en el resultado 

anatómico o visual de nuestros pacientes. (16, 17). 

 

Se presentaron un total de 12 retinotomías en 7 pacientes correspondiendo 

esto con un 41% de nuestra serie, sin embargo se presentó en los casos más 

complicados (desprendimiento traccional de retina, vítreo retinopatía 



proliferativa y  retinopatía del prematuro), las retinotomías reportadas con el 

uso de viscodisección reportadas por el Dr. Mcleod y cols(5) fueron del 30%, 

sin embargo en su trabajo solo se incluyo Desprendimiento traccionales y 

hemorragias vítreas, y no se incluyeron pacientes con patologías de mayor 

complejidad como la vitreoretinopatía proliferativa ni retinopatía del prematuro a 

diferencia de nosotros, asimismo Grigorian y cols(3) reportan un 18% de 

retinotomías iatrogénicas en su serie, que de igual manera sólo incluyeron 

casos de retinopatía diabética con HV y algunos con desprendimiento de retina 

concomitante sin incluir otros de mayor complejidad. En el mismo trabajo de 

Mcleod(5) se reporta como complicación la inyección inadvertida al espacio 

subretiniano del viscoelástico, complicación que no se presento en nuestra 

serie. El número de retinotomías reportadas no es de sorprender ya que 

sabemos que en la mayoría de las membranas, son tan densas  que son 

aproximadamente 100 veces más fuertes que la retina (12) por lo cual estas 

retinotomías ocurren con cierta frecuencia. 

  

Se presento hemorragia recidivante en 2 pacientes siendo el 11.76%. tanto 

Mcleod(5) como Grigorian(3) reportan la presencia de hemorragia; sin embargo 

no especifican el porcentaje, Mcleod refiere que se presentaron en un 

porcentaje alto solamente y que se dificultó mucho la cirugía razón por la cual 

abandonó el uso de viscodisección; no obstante el grupo de Grigorian refieren 

que ellos no observaron este fenómeno y que al contrario sienten que el 

viscoelástico les ayudó a confinar la hemorragia y a mantener una cavidad 

vítrea más limpia y así una mejor visibilidad. 

 

En nuestra experiencia, la viscodisección sí tiene mayor incidencia de 

hemorragias en el momento en que despega la retina pero simultáneamente 

confina la hemorragia por efecto mecánico del viscoelástico, permitiendo asó 

una cirugía con menor turbulencia y una mejor visualización de las estructuras.  

 

Otra conflicto atribuido en el pasado por algunos autores(1,5,18) al uso de 

viscodisección en vitrectomía fue la dificultad para el retiro del viscoelástico, de 

hecho se diseño  un Healon® teñido para mayor facilidad en su retiro. En 

nuestro estudio otra ventaja que encontramos con la técnica fue el retiro seguro 



y rápido del viscoelástico que contrasta con lo reportado previamente, esto 

debido seguramente a las nuevas características de los viscoelásticos. 

 
En aquellos casos en los cuales se coloca bevacizumab preoperatorio se 

induce una disminución de la vascularización de las membranas y se 

incrementa el patrón fibroso, siendo en estos casos aún más útil la 

viscodisección. Los primeros reportes no consideraban el uso de 

antiangiogénicos (1,3-5) previo a la cirugía, y aunque en este estudio no 

podemos determinar una asociación, probablemente su uso disminuya la 

dificultad y mejore los resultados anatómicos y visuales de estos pacientes. Se 

requerirán estudios posteriores relacionados al uso de antiangiogénicos en 

viscodisección  para concluir  e identificar su papel en esta técnica. 

 

Grigorian y cols(3) reportaron una mejoría en la AV de los pacientes operados 

con viscodisección de hasta 3 líneas de agudeza visual. En el presente trabajo 

observamos una franca mejoría en la agudeza visual en nuestros pacientes. En 

el seguimiento a 1 año en la mayoría de los pacientes (70.58%) la retina se 

encontraba aplicada, y al correlacionar con la agudeza visual nos damos 

cuenta (como se muestra en la tabla 3) que la retina aplicada se asocia con 

una franca mejoría de la agudeza visual. La tasa de éxito anatómico es similar 

a lo reportado previamente en la literatura por otros autores(3, 4, 5, 17). Un 

paciente con glaucoma neovascular empeoró su agudeza visual, aunque en 

este caso la patología de fondo puede limitar la recuperación funcional y el 

éxito anatómico,  

 

La técnica reportada en el presente trabajo, es una alternativa más para tratar 

aquellos casos de patología vítreo retiniana que requiere cirugías de alto grado 

de dificultad y con riesgo de complicaciones transoperatorias; combinando esta 

técnica con las nuevas tecnologías, vitrectores de alta velocidad y menor 

calibre, antiangiogénicos, y el uso de viscoelásticos de última generación 

permite realizar cirugías más rápidas y con menores complicaciones 

transoperatorias, desde luego es necesario realizar un estudio comparativo con 



las técnicas tradicionales y con un mayor número de pacientes para validar los 

hechos de observación clínica antes mencionados 

 

CONCLUSIONES: 

 

El uso de viscodisección durante la vitrectomía es una buena opción que ofrece 

resultados anatómicos y visuales significativos a un año. 

 

El uso de viscodisección parece ser seguro, ya que la  tasa de complicaciones 

(desprendimiento de retina recidivante y retinotomías) transoperatorias es 

similar a lo reportado para otras técnicas. 
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