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Introduccion

La retinopatia diabética representa la principal causa de ceguera en personas en edad
productiva. Se diagnostica en una tercera parte de la poblacion con diagndstico de
diabetes mellitus, y se ha asociado con un aumento en el riesgo de complicaciones
vasculares sistémicas. Cada afio en Estados Unidos, entre 12,000 y 24,000 pacientes
diabéticos presentan ceguera legal como resultado de las complicaciones de
retinopatia diabética. La pérdida de la capacidad visual ocurre en la mayoria de los
casos debido a desprendimientos de retina, edema macular, hemorragia vitrea y

glaucoma neovascular.

El glaucoma neovascular tiene tres estadios clinicos, rubeosis iridis, glaucoma
secundario de dngulo abierto y formacion de sinequias en el dngulo con cierre angular
y aumento de la presion intraocular. Se trata de una patologia que produce dolor y
amenaza la capacidad visual del paciente. Una tercera parte de los casos de glaucoma

neovascular se presentan como consecuencia de retinopatia diabética proliferativa. (2)

La hemorragia vitrea persistente o recurrente después de vitrectomia en pacientes con
retinopatia diabética proliferativa se presenta en un 12 a 63% de los casos. Esta
hemorragia puede provenir de proliferaciones a partir del sitio de esclerotomia o de la

base del vitreo, de lesiones de los vasos retinianos o de tejido fibrovascular remanente.

(3)

Desde 1980 se ha utilizado la fotocoagulacion panretiniana para tratar el edema
macular y las hemorragias vitreas que se producen en la retinopatia diabética
proliferativa. Actualmente, la vitrectomia y fotocoagulacion laser siguen siendo el

manejo convencional de la retinopatia diabética.(2)

La vitrectomia via pars plana es un procedimiento efectivo para preservar la capacidad
visual en estos pacientes. (1) Estd indicada en pacientes con hemorragia vitrea que no

cede en 6 a 8 semanas.(4)

Se ha reportado el posible beneficio de la aplicacion de crioterapia en los sitios de

esclerotomia para prevenir la hemorragia vitrea persistente o recurrente,(3) y de la
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combinacion de crioterapia en retina periféricay en los sitios de esclerotomia para la

inhibicion del crecimiento de proliferaciones fibrovasculares.(5)

La combinacion de fotocoagulacion ldser y aplicacion de crioterapia se ha utilizado en
el tratamiento de la retinopatia del prematuro, obteniendo resultados favorables, y
posiblemente también disminuya el nimero de complicaciones que se presentan al

usar crioterapia o fotoablacion laser en exceso.(6)



Sintesis del Proyecto

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectiva, comparando los resultados obtenidos
en pacientes con retinopatia diabética proliferativa a quienes se les realizo vitrectomia
via pars plana y fotocoagulacion ldser con o sin aplicacion de crioterapia. Se analizo la
presencia de glaucoma neovascular , hemorragia vitrea recurrente y la capacidad visual

postoperatoria.



Planteamiento del Problema

¢La aplicacion de crioterapia durante la vitrectomia en pacientes con retinopatia
diabética proliferativa puede disminuir la posibilidad de desarrollo de glaucoma
neovascular o de hemorragia recurrente? ;Puede disminuir la posibilidad de pérdida

total de la vision?



Justficacion

La retinopatia diabética es la causa mas frecuente de ceguera en México. Puede
producir una pérdida significativa de la capacidad visual en personas en edad
productiva. La vitrectomia via pars plana es un procedimiento utilizado para preservar
la capacidad visual en pacientes con retinopatia diabética proliferativa. En la
Asociacion para Evitar la Ceguera en México, este procedimiento es realizado con 'y
sin la aplicacion de crioterapia como coadyuvante de la fotocoagulacion con ldser, por
lo que planteamos el comparar ambos procedimientos y su efecto en ambos grupos en

relacion a la evolucion postoperatoria de los casos.



Objetivos

General

Evaluar los resultados obtenidos en pacientes con retinopatia diabética proliferativa

tras la realizacion de vitrectomia via pars plana y fotocoagulacion ldser con o sin

aplicacion de crioterapia transquirtrgica.

Especificos

Determinar la presencia de hemorragia vitrea recurrente.
Determinar la presencia de glaucoma neovascular.
Comparar la capacidad visual postoperatoria.

Determinar las complicaciones observadas.
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Hipotesis

Aplicar crioterapia como coadyuvante al realizar vitrectomia via pars plana y
fotocoagulacion laser a pacientes con retinopatia diabética proliferativa disminuye el

riesgo de desarrollo de glaucoma neovascular y de hemorragia vitrea recurrente.
Hipdtesis nula

La aplicacion de crioterapia durante la cirugia no modifica el resultado postoperatorio.
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Material y Métodos

Disefio del Estudio

Cohorte retrospectiva, intervencionista, comparativa.

Criterios de Inclusion

Pacientes con retinopatia diabética proliferativa a quienes se les realizé vitrectomia via
pars plana y fotocoagulacion laser con o sin aplicacion de crioterapia durante el

periodo comprendido entre Octubre de 2006 y Septiembre de 2007.

Criterios de Exclusion

Diagnostico previo de glaucoma. Aplicacion de fairmacos antiangiogénicos durante la

cirugia o en el postoperatorio inmediato.

Metodologia

Se incluy6 a todos los pacientes con diagndstico de retinopatia diabética proliferativa o
retinopatia diabética fotocoagulada activa a quienes se les realizo vitrectomia via pars
plana y fotocoagulacion ldser durante el periodo especificado. En la consulta de
ingreso se obtienen las variables edad, sexo, tiempo de diagnostico de diabetes
mellitus y antecedente de fotocoagulacion retiniana. La capacidad visual inicial se

obtiene en el ingreso a retina o la consulta de programacion de cirugia.

En consultas programadas 1 dia, 1 semana, 1 mes y un niimero variable de consultas
consecutivas, se realizo exploracion buscando hemorragia vitrea recurrente, glaucoma

neovascular, complicaciones y capacidad visual final.
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Resultados

Se incluyeron en total 305 ojos de 284 pacientes. El seguimiento minimo después de

cirugia fue de 2 meses, con un promedio de 14.27 meses.
Grupo 1, Crioterapia:

Se incluyeron 75 pacientes, 38 hombres y 37 mujeres. La edad de los pacientes fue de
34 a 84 afos, la edad promedio fue de 52.7 afios. Los pacientes tenian diagndstico
previo de diabetes mellitus entre 2 y 30 afos antes, con un promedio de 14.5 afios de

diagnostico.

El tiempo de seguimiento minimo de los pacientes fue de 2 meses, con un tiempo

promedio de seguimiento de 14.3 meses.

El total fue de 84 ojos, 41 ojos derechos y 43 ojos izquierdos. 28 ojos habian recibido

fotocoagulacion laser previa al tratamiento quirdrgico (33.33%).

Se utilizé6 como tamponade: Silicon en 68 ojos, solucion salina balanceada en 6, C3F8

en 2, aire en 5y SF6 en 3 ojos.

Se diagndstico hemorragia vitrea recurrente en 6 ojos, (7.14%). El tamponade utilizado
en estos ojos fue silicon en 4, solucion salina balanceada en 1y SF6 en 1 0jo. 4 0jos
habian sido tratados mediante fotocoagulacion panretiniana previa y 2 no habian
recibido ningun tratamiento previo. La hemorragia vitrea se observé en la consulta de
revision de 1 semana después de la cirugia en 2 ojos, alos 2 meses después de la cirugia

en 3 0jos y 6 meses después en 1 0jo.

El glaucoma neovascular se presentd solamente en 2 ojos (2.38%). 1 habia sido
fotocoagulado previamente y presenté esta complicacion 3 meses después de la
cirugia. El otro ojo no habia recibido tratamiento previo y la complicacion se observd
14 meses después del procedimiento quirtirgico. Ambos habian sido manejados con

silicon como tamponade.

La pérdida total de la percepcion de luz se presentd en 15 ojos (17.85%).
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Otras complicaciones observadas incluyeron desprendimiento de retina en 20 ojos,
glaucoma secundario a cirugia de retina en 7 ojos, membrana epiretiniana en 1,

rubeosis iridis en 2, y descompensacion corneal en 1 0jo.

Grupo 2 Sin Crioterapia:

Formado por 209 pacientes, 83 hombres y 126 mujeres, con diagndstico de diabetes
mellitus entre 1y 37 afios antes, en promedio 15.67 afios. Se incluyeron un total de 221

ojos, de los cuales 103 (46.60%) habian sido fotocoagulados previamente.

El tiempo de seguimiento minimo de los pacientes fue de 2 meses, con un tiempo

promedio de seguimiento de 14.16 meses

Se utiliz6 como tamponade: Silicon en 155 ojos, solucion salina balanceada en 26,

C3F8 en13, aire en 19 y SF6 en 8 ojos.

Se diagnosticd hemorragia vitrea recurrente en 36 ojos (16.28%). De estos, se utilizo
como tamponade silicdn en 16 ojos, solucion salina balanceada en 5, aire en 7, SF6 en
3y C3F8 en 5 0jos. 20 ojos habian recibido fotocoagulacion ldser previay 16 no habian

tenido tratamiento previo.
Se diagnosticé glaucoma neovascular en 10 0jos (4.52%).

Se encontr6 pérdida de la percepcion de luz en 55 casos (24.88%). En un caso el
paciente presentd dolor intenso que no respondié a manejo médico, por lo que

finalmente se realizo evisceracion.

Las complicaciones observadas fueron desprendimiento de retina en 57 ojos,
glaucoma secundario a cirugia de retina en 14 ojos, membrana epiretiniana en 5

pacientes, rubeosis en 2 casos, edema macular en 1 caso y tlcera corneal en 1 caso.

Realizamos una comparacion de la presencia de hemorragia vitrea entre los grupos
mediante una prueba de chi?, encontrando una p de 0.043, lo cual es estadisticamente

significativo.

Analizamos la presencia de glaucoma neovascular comparando ambos grupos

mediante chi2, encontrando una p de 0.0075, lo cual es estadisticamente significativo.

14



Comparamos la capacidad visual pre y postquirtrgica en ambos grupos mediante
prucba de anova, encontrando una significancia en el grupo 1 de 0.374 entre el

prequirtirgico y postquirdrgico. En el grupo 2 encontramos una p de 0.613.

En el andlisis de la capacidad visual prequirtirgica entre grupo 1y grupo 2 encontramos

una p de 0.461, lo cual indica que nuestros grupos son comparables.

La capacidad visual postquirdrgica entre grupo 1y 2 fue analizada mediante t de

student, encontrando una p de 0.18, lo cual no es estadisticamente significativo.

Comparamos la incidencia de ceguera, definida como pérdida total de percepcion de
luz entre ambos grupos mediante chi2, encontrando una p de o.o17, lo cual es
estadisticamente significativo, indicando que el grupo con crioterapia tiene menor

probabilidad de pérdida total de la vision.
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Discusion

La edad de nuestros pacientes fue similar en ambos grupos, y el tiempo de diagnostico de
diabetes mellitus fue de 14.21 anos antes del procedimiento quirtrgico. Esto coincide con
reportes previos en que se ha observado que las complicaciones de retinopatia diabética que

requieran cirugia se presentan alrededor de los 15 afios a partir del diagnostico.

La agudeza visual en pacientes con retinopatia diabética disminuye cuando se presenta
retinopatia diabética proliferativa o edema macular. Diversos estudios clinicos han
demostrado que el riesgo de desarrollo o aumento de la gravedad de la retinopatia diabética se
reduce de forma importante al mantener un control glucémico adecuado, reflejado con un
nivel de hemoglobina glucosilada menor a 7%(7). Sin embargo, la poblacion incluida en este
trabajo se observaba un descontrol metabolico importante que llevo a los pacientes a estadios
avanzados de la enfermedad. El andlisis del efecto del control metabélico sobre el desenlace

postquirurgico no fue un objetivo de este trabajo.

La fotocoagulacion ldser panretiniana es parte del tratamiento de la retinopatia diabética
proliferativa, ya que ha demostrado ser eficaz para prevenir la pérdida severa de agudeza visual
y la ceguera. Por lo tanto, todos nuestros pacientes recibieron fotocoagulacion panretiniana

de forma convencional durante la cirugia.

Encontramos que ambos grupos tienen una disminucion de la capacidad visual,

independientemente de la técnica quirtrgica.
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Conclusiones

El uso de crioterapia durante la vitrectomia con fotocoagulacion laser convencional
disminuye la probabilidad de hemorragia vitrea recurrente y de desarrollo de glaucoma

neovascular.

Al comparar la incidencia de ceguera entre los dos grupos, encontramos que la aplicacion de
crioterapia durante el procedimiento quirdrgico si ayuda a disminuir la probabilidad de

pérdida total de percepcion de luz.
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