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INTRODUCCION:

El desprendimiento de retina se produce como resultado de la separacion de
la retina neurosensorial del epitelio pigmentado de la retina. El desprendimiento
de retina regmatéogeno se caracteriza por un desgarro en la retina
neurosensorial con la filtracién de liquido al espacio subretiniano y es la causa

mas comun de desprendimiento de retina.(1)

El primer éxito del tratamiento del desprendimiento de retina se informd por
Juleus Gonin usando una técnica llamada ignipuncture”. Esto revolucioné el
tratamiento del desprendimiento de retina, que hasta entonces era incurable.
En la década de 1950, Schepens introdujo la técnica de la cirugia escleral para
el desprendmiento de retina que proporciond mayor éxito anatémico y
funcional. En la década de 1970, Machemer introdujo la vitrectomia con la
misma finalidad. Actualmente se utilizan varias técnicas en el tratamiento del
desprendimiento de retina, siendo las mas importantes las anteriores solas o

combinadas. (1,4)

El cerclaje escleral es la técnica quirdrgica preferida para tratar el

desprendimiento de retina regmatdgeno no complicado en pacientes faquicos.
El cerclaje escleral aunado a la retinopexia con crioterapia genera la aplicacion
mecanica, asi como la reduccion de la traccion vitrea debido al desplazamiento
de la pared ocular hacia el centro del globo generando el cierre funcional de la
lesion, asimismo el aumento de la resistencia al flujo del fluido debido a la
resistencia que se genera por la forma concava de la indentacion. (2)



Existe gran variedad de bandas, exoplantes y esponjas que se utilizan como
cerclaje, desde aquellos hechos con fascia lata, cartilago, duramadre, suturas,
hidrogel y silicon. El implante escleral mayomente utilizado es de silicon, ql
cualprovoca una indentacion a nivel de la pared escleral que genera cambios
internos proporcionales al tamafo, consistencia, ancho, tipo y forma de

colocacién del mismo, asi como fuerza y distancia de la sutura. (2)

Las ventajas que ofrece el cerclaje son que es un procedimiento extraocular
con menor riesgo de desarrollar una endoftalmitis, los costos son mas bajos, la
formacion de catarata es menor y por lo regular no requiere de posicion

especial. El porcentaje de éxito es superior al 85%.(2)

El cerclaje escleral puede causar efusion ciliar, rotacién anterior del cuerpo
ciliar, desplazamiento hacia delante del diafragma iridocristalineano,
disminucién de la profundidad de la camara anterior e incremento de la longitud
axial induciendo cambios refractivos. Varios métodos como la ecografia modo
A, la ultrasonografia biomicroscoépica y la topografia han sido utilizados para

evaluar estos cambios posteriores a a cirugia. (3,5,6,7,8)

Recientemente se ha desarrollado la tomograffiia de coherencia oOptica del
segmento anterior (OCT-SA) para proporcionar imagenes de alta resolucion de
cortes transversales de la cornea, camara anterior, iris, camara posterior y
angulo iridocorneal. EI OCT-SA utiliza una luz con una longitud de onda de 1.3
micras, que causa menos dispersion e incrementa la penetracion a través de la

esclera e iris logrando visulizar el angulo camerular con mas detalle. (3,12,13)

PREGUNTA DE INVESTIGACION:



¢Cudles son los cambios anatomicos del segmento anterior medidos con
tomografia de coeherencia optica del segmento anterior posterior a la colocacién

del cerclaje escleral con esponja?
JUSTIFICACION:

Se conoce que el cerclaje escleral puede producir cambios anatomicos en el
segmento anterior como rotacion anterior del cuerpo ciliar, desplazamiento hacia
delante del diafragma iridocristalineano, disminuciéon de la profundidad de la
camara anterior e incremento de la longitud axial. En la literatura mundial, s6lo hay
trabajos descriptivos de los cambios antomicos del segmento anterior medidos con
tomografia de coherencia éptica del segmento anterior después de la colocacion
de una banda de silicén. Sin embargo, no existen estudios que describan los
cambios anatomicos del segmento anterior después de la colocacion de un
cerclaje escleral con esponja la cual es la técnica mas utilizada en nuestra

institucion.

Se realiz6 este trabajo de investigacion en el area de oftalmologia el cual tendra
gran impacto ya que podremos determinar los cambios a nivel del segmento
anterior con un método novedoso, que cuenta con una mayor resolucion y
definicion (OCT-SA) respecto de los estudios previos, de esta manera podemos

prever los cambios anatdmicos de una manera mas precisa.

La identificacién de estos cambios pudiera inclusive cambiar el planteamiento
quirurgico previo a la cirugia en casos donde se ponga en riesgo el desarrollo de
otras patologias tales como el glaucoma.

HIPOTESIS:
La colocacion de una esponja de silicon a nivel ecuatorial puede inducir cambios
anatdmicos y estructurales del segmento anterior ya que la presién inducida a

nivel escleral puede promover una rotacion anterior del cuerpo ciliar, disminucion



de la profundidad de la camara anterior, disminucién del agulo iridocorneal y

aumento de la longitud axial.

OBJETIVOS:
Objetivo general: Describir los cambios anatdomicos de forma cuantitativa
utilizando la tomografia de coherencia 6ptica del segmento anterior en pacientes

sometidos a cerclaje escleral con esponja de silicon.
Objetivos especificos:

e Evaluar el grosor corneal antes y después de la colocacion del cerclaje
escleral con esponja de silicén, 1 mes y 6 meses despues.

e Evaluar la profundidad de la camara anterior antes de la cirugiay 1y 6
meses después con OCT-SA.

e Evaluar el angulo iridocorneal antes de la cirugia y 1 y 6 meses despues
con OCT-SA.

e Realizar una medicién de la longitud axial con interferometria de inmersion

antes de la cirugia 'y 1 y 6 meses después de la cirugia.

UNIVERSO DEL ESTUDIO:

Seran estudiados pacientes del departamento de Retina y Vitreo del Instituto de
Oftalmologia Conde de Valenciana. Se seleccionaran todos los pacientes
voluntarios con desprendimiento de retina regmatégeno no complicado sin

antecedente de cirugia ocular, posterior a una evaluacién oftalmolégica completa.

TAXONOMIA: Serie de casos. Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y

longitudinal.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes con desprendimiento de retina regmatdégeno no complicado.



2. Pacientes de cualquier género y edad.
3. Pacientes faquicos sin antecedente de cirugia del segmento anterior o
segmento posterior.

4. Pacientes recibidos en el periédo delimitado para el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que hayan tenido cualquier cirugia ocular previa.
Pacientes con mal apego a la metodologia.

Pacientes con un solo ojo.

Alteraciones corneales.

Pacientes que hayan cursado con complicaciones durante la cirugia.

Pacientes con desprendimiento de retina recidivante.

N o o ko b=

Cirugia vitreoretiniana adicional.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que no acudan a sus citas establecidas.

METODOLOGIA

Estudio observacional, prospectivo, descriptivo y longitudinal. Con la finalidad
evaluar los cambios anatomicos del segmento anterior, posterior a la colocacion
del cerclaje escleral con esponja de silicon.

Seran seleccionados para participar en el estudio todos los pacientes con
desprendimiento de retina regmatégeno no complicado sin antecedente de cirugia
del segmento anterior y posterior o colocacién de cerclaje escleral. Se definira
como desprendimiento de retina complejo aquellos que presenten un grado de

vitreoretinopatia proliferativa mayor o igual a C1 de acuerdo con la clasificacion
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mundialmente aceptada, desprendimiento coroideo, hipotonia severa, desgarros

multiples o granes, desgarro gigante y secundario a agujero macular.

Los pacientes seleccionados para el estudio, seran sometidos a la realizacién de
una exploracion oftalmolégica completa y la realizacion de la mediciones

pertinentes por medio del OCT-SA e interferometria de inmersion.

Las imagenes del OCT-SA seran adquiridas antes de la aplicacion de cualquier
tipo de gota, por el mismo examinador. Se realizara una prueba antes de cada
toma y se reiniciara el equipo previamente. Se instruira al paciente como debe de
colocar la cabeza y mirar el objetivo con los ojos abiertos y alineados. El grosor
corneal sera medido del centro del mapa paquimétrico, la profundidad de la
camara anterior se obtendra de la distancia entre el centro del endotelio corneal al
apex del cristalino y el angulo iridocorneal se obtendra de la distancia entre la cara
anterior del iris periférico y la cara posterior de la cornea periférica. La
interferometria por inmersion sera realizada de manera convencional en el

departamento de ecografia por el mismo examinador.

Antes de realizar el procedimiento quirurgico, se obtendra el consentimiento
informado de cada paciente. Este sera realizado bajo anestesia general por
cirujanos especializados en Retina y vitreo; primero se realiza una peritomia
conjuntival 360° con incisiones relajantes en el cuadrante nasal superior y
temporal inferior, posteriormente se identifican los rectos y se sujetan con seda 1-
0, posteriormente se examinan los 4 cuadrantes a nivel escleral donde sera
colocada la esponja de silicon para descartar adelgazamientos esclerales que
contraindiquen el procedimiento, posteriormente se trata la lesion causal con
criterapia transescleral y se coloca la espona de silicon a nivel ecuatorial por
debajo de los rectos la cual se fija con una sutura de polietileno de 5-0 y aguja
espatulada, luego se realiza el drenaje conforme a las caracteristicas del
desprendimiento y la decisidn del cirujano, la localizacion éptima es debajo de los
rectos laterales realizando una incision radiada sobre la esclera de 3 mm con una

hoja de bisturi 15 hasta la visualizacion de la uvea y posteriormente se penetra la
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coroides con una aguja calibre 30 al espacio subretiniano en direccion tangencial a
la incisién, luego se raliza la reposicion con aire via pars plana con una aguja
calbre 30, el procedimiento se finaliza al realizar el empalme de la esponja en el
cuadrante inferonasal, previa revision del adecuado tratamiento de la lesién con
crioterapia y que se encuentre bloqueada por la indentacién escleral y se cierra la
conjuntiva con suturas absorbibles de poliglactina multifilamentosa entrelazada.
Posteriormente todos los pacientes recibiran moxifloxacino tépico 1 gota 6 veces
al dia por 2 semanas, acetato de prednisolona 1 gota 6 veces al dia por 1 semana
y se iran reduciendo a criterio del cirujano, atropina como cicloplegico cada 12

horas por 1 semana.

Uno y seis meses después posterior a la cirugia se realizaran las mediciones del
grosor corneal central, la profundidad de camara anterior y el angulo iridocorneal

con la toma del OCT-SA asi como la interferometria por inmersion.

Tomografia de coherencia 6ptica de segmento anterior

La tomografia de coherencia o6ptica (TCO) proporciona imagenes de alta
resolucidon en cortes transversales de diferentes tejidos bioldgicos (13). La TCO
utiliza emite un haz luminoso cercano a la longitud de onda infra-rojo entre 820 a
870 nm, que posteriormente es dividido hacia un espejo de referencia y hacia la
estructura ocular; la captura del patron de interferencia entre la luz reflejada por
los tejidos y el espejo de referencia, genera una grafica con las diferentes
distancias recibidas y se obtiene una imagen en sentido axial (escaneo a) (14).
Debido a la capacidad para cuantificar y valorar morfolégicamente las estructuras,
tanto en estados normales como patoldgicos, este estudio diagnosticos se ha

convertido en uno de los mas importantes para la practica de la oftalmologia (15).
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DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimensién Indicador Escala
Edad Periordo que 10-99 anos ARos cumplidos Cuantitativa
trancurre desde referidos por el continua
el nacimiento paciente
hasta el dia de la
cirugia
Género Caracteristicas Femenino Sexo referido por  Cualitativa
fenotipicas del el paciente Categorica
paciente Masculino
Dicotomica
Grosor corneal Espesor del Valor en micras Valor medido con  Cuantativa
central centro de la de la longitud de  tomografia de continua
cérnea una linea trazada coherencia éptica
desde el epitelio  visante por medio
corneal al de segmentacion
endotelio manual de las
estructuras de
referencia
Profundidad de Medida de la Valor en Valor medido con  Cuantativa
camara anterior  profundidad de milimetros de la tomografia de continua
cédmara anterior longitud de una coherencia optica
linea trazada visante por medio
desde el de segmentacion
endotelio corneal manual de las
central a la estructuras de
capsula anterior referencia
del cristalino
Angulo Medida en Valor en grados Valor medido con  Cuantitativa
iridocorneal grados del angulo  del angulo tomografia de continua
iridocorneal formado por la coherencia 6ptica
raiz del iris y el visante por medio
endotelio corneal de segmentacion
manual de las
estructuras de
referencia
Longitud axial Medida de la Valor en Ecografia modo Cuantativa
longitud axial del  milimetros de la A continua
globo ocular longitud axial del

globo ocular
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ASPECTOS ETICOS

Coémite de ética

El estudio con voluntarios se apega a la declaracion de Helsinki para que no se
vean comprometidos con el investigador para participar en dicho estudio, por lo

que se solicitara su consentimiento informado.

RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes operados de desprendimiento de retina. Edad
promedio en la que se realizé la cirugia 42.6 anos, DE + 12.86 (Rango 11 - 61
anos). El 55 % (11) de los pacientes fueron hombres y 45 % (9) mujeres. 11 (55%)

ojos derecho y 9 (45%) ojo izquierdo.

El grosor central corneal promedio pre-quirdrgico disminuyo significativamente al
primer mes (p=<0.001) con un ligero aumento al 6 mes, sin embargo aun con

diferencia significativa (p=0.001)

La profundidad de camara anterior disminuyé de forma significativa al primer y
sexto mes posterior a cirugia comparado con la media pre-quirargica (p=0.004 y
p=0.012).

No se presentaron cambios significativos en la media del angulo iridocorneal a los
180° y Q0° entre las mediciones prequirdrgicas y postquirdrgicas a primer y sexto

mes.

La longitud axial promedio prequirurgica aumentd de forma significativa al primer y

sexto mes (p < 0.001)
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Mediciones promedio prequirargicas y postquirargicas de los ojos operados de dsprendimiento de retina

GCC (um) ] PCA (mm) p AlIC180grados p AlCOgrados p LA (mm) p
Prequirdrgico 510.05 + 33.04 2.89 +0.36 41.69 +16.41 39.90+12.79 25.73 +2.68
Postquirurgico
1 mes 494,50 +35.97 <0.001 2.77 £0.41 0.004 41.84 +14.68 0.953 40.72 +£13.13 0.790 26.51 +2.65 <0.001
6 meses 503.53 +36.41 0.001 2.82 +0.36 0.012 38.73 +12.36 0.606 38.53 £+9.92 0.894 26.33 £+2.80 <0.001

GCC = Grosor corneal central
Muestran =20
T student para muestras relacionadas

Caso representativo No.1

Prequirargico

847 mm
5 mm

Postquirdargico 1 mes
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Postquirdrgico 6 meses

Caso representativo No.2

Prequirargico

Postquirargico 1 mes
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Postquirargico 6 meses

DISCUSION

La colocacion de un cerclaje escleral en pacientes con desprendimiento de retina
regmatdgeno, puede producir cambios en la longitud axial, profundidad de camara
anterior, grosor corneal central y astigmatismo (16,17). Fiore y Newton detectaron
un aumento del grosor central corneal despues de la cirugia escleral utilizando un
paquimetro montado en una lampara de hendidura en 14 ojos (18). El espesor
corneal volvio a la normalidad 2 meses después de la cirugia. En nuestro estudio,
hubo una disminucion significativa en el primer mes postoperatorio con un ligero
aumento al 6 mes, sin embargo aun con diferencia significativa (p=0.001).

Algunos medicamentos topicos pueden afectar el grosor corneal central, los
conservadores como el cloruro de benzalconio suelen causar dafio epitelial
corneal y disminucion del grosor (19). La inyeccién de aire o gas puede aumentar
el grosor debido al aumento de la presién intraocular y causando edema corneal.
En nuestro estudio no tuvimos la experiencia de elevacion intraocular en ningun
paciente.

Las diferencias entre varios estudios puede verse afectada por los distintos
métodos de medicién como topografia corneal, ultrasonido y OCT visante de
segmento anterior, asi como el numero de pacientes y la duracién del estudio. Li y

colaboradores evaluaron la diferencia entre diferentes métodos (paquimetria,

17



Orbscan y ultrasonido) en grosor corneal central de ojos sanos, informando que
todos los métodos tienen una correlacion a excepcién de la tomografia de

coherencia optica que es mas baja que los métodos antes mencionados.

Pavlin y colaboradores, midieron la profundidad de camara anterior, el grosor del
cuerpo ciliar, y la apertura angular de 15 ojos mediante biomicroscopia ultrasoénica.
La profundidad de la camara anterior se redujo en el 93%, sin embargo después
de 4 semanas solo 3 casos continuaron con disminucion. Otros estudios medidos
con Orbscan topografia corneal encontraron que la disminucion fue persistente por
mas de 3 meses posteriores a la cirugia. En nuestro estudio la profundidad de
camara anterior disminuy6 de forma significativa al primer y sexto mes posterior a

cirugia comparado con la media pre-quirurgica (p=0.004 y p=0.012).

Estudios previos medidos por biomicroscopia ultrasénica, demuestran una
disminucién de angulo iridocorneal desde el primer dia postquirdrgico con una
estabilizacion hacia el 6to mes, en nuestro estudio la tendencia fue disminuir en el
primer mes con una recuperacion casi total hacia el 6to mes, no siendo

estadisticamente significativo.

En el caso de la longitud axial coincidimos con lo ya escrito, existe un aumento
significativo de aproximadamente 1 mm con un aumento en la refraccion esperado

entre 2 y 3 dioptrias.

Por ultimo, el OCT visante de SA ofrece una nuevo método de imagen, mas
rapido, sin contacto, de la cornea y la camara anterior. Desafortunadamente, la
falta de estandarizacién en las mediciones es una limitacion para los estudios por
lo que se requieren estudios mas grandes o ampliar la muestra para obtener

resultados mas contundentes.

CONCLUSIONES
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Concluimos que los cambios a nivel del grosor corneal central y la profundidad de

camara anterior persistieron 6 meses después de la cirugia (disminuyeron), sin

embargo el angulo iridocorneal se mantuvo, aunque con una ligera tendencia a la

disminucion.
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