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Resumen. -

Este estudio es una revisión completa de 54 casos. El objetivo fue analizar 54 casos 
de hemorragia vítrea secundaria a retinopatía diabética que fueron tratados a través 
de vitrectomía pars plana en el Servicio de Oftalmología del Hospital Regional 
"General Ignacio Zaragoza" durante junio de 1994 a junio de 1996. 

Métodos: Se revisaron 54 expedientes en un estudio. Es un estudio de revisión de 
casos, descriptivo y transversal. 

Se excluyeron pacientes que no cumplieron al menos con 6 meses de seguimiento, 
así como pacientes con glaucoma neovascular, edema macular crónico, 
desprendimiento de retina y proliferación vascular retiniana. 

Resultados: De 54 pacientes incluidos en el estudio, el 42.59% (23) mejoró su 
agudeza visual. En 16 pacientes (29.62%) los pacientes permanecieron con la 
misma agudeza visual y en 15 pacientes (27.7%), su visión empeoro a los 6 meses 
de seguimiento. 

La principal causa de no mejoría de la agudeza visual fue a consecuencia de edema 
macular, re-sangrado vítreo y glacuoma neovascular principalmente visto en el 
grupo de pacientes con retinopatía diabética proliferativa grave. 

14 pacientes (25.9%) presentaron hemorragias vítreas entre el primer mes y el 
cuarto posterior a la vitrectomía. 

El deterioro postoperatorio mediato e inmediato, se debió principalmente a 
hemorragia vítrea recidivante y a glaucoma neovascular en 6 pacientes, (11 .11 %) 
dentro del 2 mes posterior al tratamiento. 

Conclusiones: Las principales causas de no mejoría con el tratamiento quirúrgico, 
fueron los re-sangrados y el edema macular, teniendo similitud con lo encontrado 
en la literatura revisada. 

Palabras clave: vitrectomía, diabetes mellitus, retinopatía diabética, edema macular, 
hemorragia vítrea. 
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Abstract. -

This paper provides a comprehensive date review of the cases. 

The aim of this study is analyzing 54 files from patients with diagnosis of hemorrhage 
vitreus due to clinical diagnosis of diabetes mellitus. The treatment care was carry 
out in Ophthalmology department of the Hospital Regional "General Ignacio 
Zaragoza" in a period of time from jun 1994 to jun 1996. 

Methods. - 54 files of cases were review. This is a descriptive and cross-sectional 
study. Patientes were excluded from the study if the files did no contained at least 6 
months of follow up, patients with neovascular glaucoma, chronic cystoide macular 
edema, retina detachment and retina vascular proliferation. 

Resültados: 

From 54 patients were included in this study, the 42.59% (23 patients) visual acuity 
improved. 16 patients (29.62%) remain with the same visual acuity and in 15 patients 
(27.7%), the vision decrease two or more lines of vision afier 6 months of follow up. 

The main reasons of treatment failed were vitreus hemorraghe, cystoide macular 
edema, neovascular glaucoma mainly seen in the group of patients with severe 
proliferative diabetic retinopaty 

The leading cause of the treatment failure was due to vitreous hemorrhage during 
the first to 4 months afier the treatment, been presented in 14 patients (25.9%). It 
was the prompt postoperative visual acuity decay in 6 (11.11 %) of those patients 
during the first 2 months of the vitreous surgery. 

Conclusions. - The hemorrhage vitreous, cystoide macular edema were the main 
complications afier surgery causing acuity vision without change or worsening afier 
surgery. The results are similar what is found in international articles review. 

Others important complications afier the vitrectomy surgery were cystoid macular 
edema and neovascular glaucoma. 

Key words: vitrectoy, diabetes mellitus, diabetic retinopaty, cistoyde macular edema, 
vitreoy hemorrhage. 
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Introducción: 

La retinopatía diabética es una de las causas de ceguera permanente en adultos en 
edad productiva en México. 

Es una enfermedad progresiva y asintomática hasta los estadios avanzados, como 
resultado de un daño vascular que se caracteriza por aumento de permeabilidad y 
daño capilar. Se diagnostica como retinopatía diabética no proliferativa y retinopatía 
diabética proliferativa, produciéndose cambios en la pared vascular de la retina por 
falta de oxigenación en la misma. 

Existen estudios de cohete en población mexicana en población abierta en donde 
en seguimiento por 12 años, la incidencia en México fue de 14.3% y progresión de 
la retinopatía proliferativa en el 32%, con medias de glucemia de 193 mg/dl y de 
hemoglobina glucosilada 11 %. 

Otros estudios en donde han involucrado población abierta, en pacientes diabéticos 
tipo 2, el 17% de ellos, 91 % tenían retinopatía diabética en fase no proliferativa y 
9% en fase proliferativa, presentando edema macular en el 11 %. 

En un estudio de una población inglesa la retinopatía diabética se presentó en el 
53% de diabéticos con pérdida significativa de la visión en el 22%, teniendo como 
factor de riesgo la hipertensión arterial. 

En un estudio de prevalencia de retinopatía diabética en Estados Unidos en adultos 
se encontró que cerca da 3 millones de pacientes presentaba algún dato de 
retinopatía diabética y de ellos uno de cada 12 pacientes tenía grados graves de 
retinopatía diabética proliferativa. 

Desde el punto de vista ocular existen algunos factores que pueden ser 
considerados de riesgo para el desarrollo y progresión de retinopatía diabética como 
son la hipertensión ocular, el antecedente de oclusión venosa retiniana, la presencia 
de inflamación ocular, traumatismos oculares y el tratamiento con radioterapia. De 
igual manera existen factores locales que protegen frente al desarrollo de la 
retinopatía diabética, como la miopía, la atrofia del epitelio pigmentado retiniano o 
el desprendimiento de vítreo posterior. 

En la etiopatogenia, la barrera hemato-retiniana puede alterarse por los niveles altos 
de glutamato, por la presencia de isquemia, lo que puede conducir a la muerte 
'neuronal, debido a la alteración en la homeostasis del calcio por sobre estimulación 
del glutamato. 
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Los mecanismos de daño vascular son el incremento de la permeabilidad vascular 
y la leucostasis endotelial. 

La teoría del daño neuronal en la retinopatía diabética se demuestra en las pruebas 
funcionales como son las pruebas de discriminación en los colores, los campos 
visuales y la prueba de sensibilidad de contraste que presentan alteraciones antes 
que las microvasculares observadas por tomografía óptica coherente (OCT) o por 
fluorangiografía retiniana 

La visión en la diabetes se afecta por incremento de la permeabilidad vascular y 
falta de perfusión capilar con la consecuente disminución de la visión, 
engrosamiento de la retina, edema macular y exudación de lípidos. 

Los tratamientos actuales consisten en observación por un oftalmólogo en los casos 
no proliferativos. Los tratamientos con láser de argón en retina y vitrectomía se 
realizan en pacientes con proliferación retiniana. 

El control estricto de glicemia pareciera ayudar a los pronósticos visuales, 
presentando estos grupos menores gr¡:¡dos de complicaciones retinianas. Dicha 
vigilancia cae dentro de los cuidados de atención primaria 

Cabe destacar también que los pacientes diabéticos frecuentemente presentan de 
manera concomitante otros procesos patológicos como los vasculares relacionados 
con hipertensión arterial y enfermedad vascular coronaria. 

La vitrectomía pars plana, es una técnica con moderado riesgo quirúrgico siendo las 
complicaciones mas frecuentes queratitis, endoftalmitis, desprendimiento de retina 
entre otros, siendo el más frecuente los re-sangrados vítreos. 
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Material y Métodos. -

Se realiza un estudio retrospectivo incluyendo los expedientes de 54 pacientes. Los 
pacientes fueron $eleccionados del servicio de oftalmología del Hospital General 
Ignacio Zaragoza. Los criterios de inclusión fueron pacientes que presentaban 
retinopatía diabética proliferativa con presencia de hemorragia vítrea moderada y 
severa, que fueron intervenidos quirúrgicamente con vitrectomía vía pars plana con 
los procedimientos quirúrgicos habituales bajo estricto control de asepsia y 
antisepsia. 

Los criterios de exclusión fueron pacientes que tuvieran otra enfermedad ocular 
concomitante como glaucoma neovascular, infecciones oculares, agujeros 
maculares, membranas premaculares, edema macular detectable, hemorragia 
vítrea por otras alteraciones vasculares, desprendimiento de retina, pacientes que 
no cumplieron con 6 meses de seguimiento y pacientes que por indicaciones 
medicas no pudieran llevar a cabo el procedimiento. 

La agudeza visual fue tomada con cartilla de Snellen con una conversión de 3 
metros previa a la realización de la vitrectomía y fue comparada a las 24 hrs, 7 días, 
15 días, 3 meses y 6 meses posteriores de la cirugía, a a los dos meses posteriores 
a la cirugía. 

Así mismo se realizó un análisis del tiempo de evolución de la enfermedad, el grado 
de retinopatía diabética, los tratamiento médicos y quirúrgicos previos llevados a 
cabo y las complicaciones posteriores a la cirugía. 

La cirugía se llevó a cabo bajo anestesia general, con un equipo de vitreo-retina 
marca Stortz con conectores estériles desechables habituales y siguiendo la técnica 
de infusión continua convencional para vitrectomía a 3.5 mm del limbo irido-corneal. 
Así mismo fueron utilizados un endoiluminador retinial con oftalmoscopio indirecto 
con espejo lateral y una lupa de 90 dioptrías. 

En la descripción de la técnica se llevó a cabo primeramente con la disección de la 
conjuntiva y realizando una incisión por Pars plana con tijeras de Wescott. Se marcó 
el punto de la primera esclerotomía con el compás y a continuación se realizó el 
orificio con el esclerotómo, donde insertó una cánula de infusión y se fijó con Vicryl 
de 6/0 con doble aguja espatulada. Se realizaron dos esclerotomías más, una para 
insertar la sonda de iluminación y la otra para el vitreotómo. Una vez que fueron 
hechas las esclerotomías, se colocó el anillo de de fijación con Vicryl de 6/0. Usando 
un anillo precorneal, se realizó la extracción del vítreo central y después al 
intercambio aire- liquido. Una vez que se terminó la extracción del vítreo esta 
cámara fue llenada con aire, gas o líquido. El anillo ,fue retirado y las esclerotomías 
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cerradas con Vicryl de 6/0 espatulado. La conjuntiva fue suturada con Vicryl de 7/0 
con doble aguja espatulada. 

En todos los pacientes posteriores a la vitrectomía se les aplico crioterapia o al 
menos una sesión de endofotocoagulación. 

El manejo postoperatorio se llevó a cabo con tobramicina con dexametasona tópica, 
oclusión por 24 hrs. el ojo operado y reposo relativo. 

Resultados. -

Se revisaron los expedientes en forma retrospectiva de 152 de los cuales se 
seleccionaron 54 pacientes que cumplían con los criterios de inclusión y que 
contaban con todos los datos en el expediente. El promedio de edad de los 
pacientes fue de 67.3 años de edad siendo operados 20 ojos derechos (38%) y 34 
ojos izquierdos (62%). 

La mediana de agudeza visual postoperatoria fue de 20/100 en escala de cartilla de 
Snellen. 

En relación con el tipo de diabetes, 45 pacientes fueron tipo 11 (83.33%) Y 9 
pre~entaba diabetes tipo 1(16.66%). El tiempo de evolución de la diabetes promedio 
fue de 15 años con un rango de 12 a 40 años de evolución en donde el grupo de 14 
a 25 años fue el mas frecuente de pacientes con hemorragia vítrea. 

40 pacientes (74%) que controlaban la diabetes mellitus con hipoglucemiantes 
orales y de ellos 5 (9.25%) cambiaron a insulina intermedia y tardía en el tiempo 
que se llevó a cabo el seguimiento. 9 pacientes con diabetes mellitus tipo 1, continuó 
usando insulina intermedia para control glicémico. 

De los 54 pacientes estudiados 23 (42.59%) de ellos habían tenido al menos una 
sesión previa de fotocoagulación en tiempos anteriores, 8 (14.81%) pacientes se les 
había realizado cirugía extracapsular de catarata con anterioridad, 6 (11.11 %) 
pacientes eran miopes leves. 

19 (35.18%) pacientes presentaban daño renal 

Los rangos de cuantificación glicémica promedio en los pacientes fueron de 96 
mg/dl a 250 mg/dl siendo la media de cuantificación glicémica de 162 mg/dl. 

34 (62%) pacientes tenían un buen control glicémico con menos de 150 mg/dl de 
glicemia promedio. 

12 pacientes (22.22%) tuvo un control glicémico por arriba de 18 mg/dl. 

La enfermedad asociada mas frecuentemente fueron pacientes con otras 
complicaciones tardías de diabetes mellitus como insuficiencia renal en 19 
pacientes (35.18%), hipertensión arterial sistémica 26 pacientes (48.14%) 
neuropatía diabética periférica 6 pacientes (11 .11 %) 
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6 (11.11 %) pacientes presentaban rubeosis iridis en al menos dos cuadrantes del 
borde de la pupila, siendo de ellos 4 pacientes dentro del grupo de menor agudeza 
visual en el seguimiento a 6 meses. 

12 pacientes (22.22%) presentaron desprendimiento de retina traccional, siendo la 
agudeza final de este grupo de 20/200 a los 6 meses, 5 pacientes con percepción 
de luz; 2 pacientes con no percepción ni proyección de luz, 2 pacientes con visión 
de movimientos de manos. 

No se presentó ningún paciente con endoftalmtis y 14 (25.9%) pacientes 
presentaron re-sangrados vítreos, en donde la gran mayoría no mejoró su agudeza 
visual. 

Se tomaron 5 veces la agudeza visual: preoperatoria, en la primera consulta 
postoperatoria y 2,4 Y 6 meses postoperatorio. Así mismo se evaluó la mejoría con 
una ganancia visual de al menos una línea de visión por cartilla de Snellen. 

25 pacientes (48%) de los pacientes mejoraron su agudeza visual en la primera 
consulta postoperatoria, permaneciendo sin cambios en 16 pacientes (29.62%) y 
empeorando al menos dos líneas de visión en 13 pacientes (24%). 

A los 2 meses de evaluación 29 pacientes (53.7%) de los pacientes mejoraron su 
agudeza visual permaneciendo sin cambios en 14 pacientes (25.92%) y 
empeorando al menos dos líneas de visión en 11 pacientes (20.3%). 

A los 4 meses de evaluación de la agudeza visual, 26 pacientes (48.1 %) de los 
pacientes había mejorado su agudeza visual, permaneciendo sin cambios en 16 
pacientes (29.62%) al igual que en el 2° mes de evaluación, y empeorando al 
menos dos líneas de visión en 12 pacientes (22.2%). 

A los 6 meses de evolución, que fue al final de nuestro seguimiento, de los 25 
pacientes que inicialmente habían mejorado su agudeza visual, finalmente fueron 
23 (42.59%) de ellos los que conservaron al menos una mejoría de una línea de 
visión de la cartilla de Snellen, permaneciendo nuevamente sin cambios en 16 
(29.62%) pacientes con respecto a la toma de agudeza visual obtenida a los 4 
meses de evaluación,. y empeorando al menos dos líneas de visión en 15 
pacientes (27.7%). 
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Agudeza visual Mejoría de más Sin mejora de Empeoro a mas 
de una línea agudeza visual de dos líneas la 

agudeza visual. 
Agudeza visual 25 pacientes 16 pacientes 13 pacientes 
preoperatoria (48%) (29.62%) (24%) 
6 meses del 23 pacientes 16 pacientes 15 pacientes 
postoperatorio (42.59%) (29.62%) (27.7%) 
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Discusión. -

Se incluyeron en el estudio 54 pacientes con hemorragia vítrea como consecuencia 
de complicaciones tardías de diabetes mellitus. 

El objetivo del procedimiento quirúrgico fue retirar la hemorragia intraocular y aplicar 
crioterapia o fotocoagulación retiniana posterior a la vitrectomía. 

Se valoraron los resultados visuales a corto y mediano plazo de los pacientes en un 
periodo comprendido junio de 1994 a junio de 1996, siendo efectuadas las cirugías 
en el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza". 

El objetivo primario de la revisión de estos casos fue entender cuáles eran las 
posibles causas relacionadas con la mejoría de la agudeza visual en los pacientes 
sometidos a vitrectomía, así mismo su relación con enfermedades oculares 
presentes y enfermedades sistémicas coricomitantes, su control metabólico y el 
tiempo de evolución de la diabetes mellitus y sus tratamientos oftalmológicos 
previos. Así mismo que los datos obtenidos sirvieron para entender las diferencias 
con algunas publicaciones en otros grupos de pacientes con etnias diferentes a la 
hispana. 

Los pacientes sometidos al estudio presentaban diversas condiciones individuales 
que lo hacían un grupo que difícilmente podía compararse con casos reportados en 
la literatura médica internacional. 

De los 34 pacientes que llevaban buen control metabólico, 23 de ellos habían tenido 
al menos una sesión previa de fotocoagulación retiniana. Todos ellos pertenecían a 
la clasificación de diabetes mellitus tipo 11 y fueron los pacientes que 
predominantemente se encontraron en el grupo de mejoría de agudeza visual en 
mas de una línea de visión. 

Los pacientes que empeoraron su agudeza visual posterior al procedimiento, se 
encontraban los pacientes principalmente que tenían más de 20 años de presentar 
diabetes mellitus, 9 de ellos (100%) eran pacientes insulinodependientes y 4 de ellos 
evolucionaron a visiones por debajo de movimiento de manos. 

14 pacientes presentaron re-sangrados de grados variables después del 
procedimiento a 6 meses de vigilancia. Los re-sangrados, constituyen la 
complicación mas frecuente en estos casos. 

Otras complicaciones oculares habituales encontradas fueron glaucomas 
neovasculaes, edema macular cistoide y desprendimientos de retina traccionales. 

Existen reportes en México que la incidencia diabetes mellitus en poblaciones de 
riesgo es del 14.28%. Los pacientes que progresan de retinopatía diabética no 

10 



"Hemorragia Vitrea" Diagnostico y Tratamiento Quirúrgico Análisis de Casos.- Dra. Emma Cremonesi Manifacio. 

proliferativa a proliferativa es del 72.3%. Se ha encontrado que en México el riesgo 
de progresión por tiempo de diabetes mellitus es de 12 años. 

Los pacientes que presentaban fotocoagulación previa al evento de haber 
presentado un cuadro de hemorragia vítrea, fueron pacientes que se mantuvieron 
en el grupo de mejoría de agudeza visual hasta los 6 meses de seguimiento que se 
hizo en este estudio. 

La fotocoagulación retiniana en estadios proliferativos disminuye el porcentaje de 
pérdida visual severa y disminuye así mismo el riesgo de progresión a estadios más 
graves de proliferación. 

En esta revisión de casos, los pacientes que presentaban mal control metabólico, 
fueron pacientes que se encontraron en estadios más graves de proliferación 
retiniana y los que se mantuvieron en el grupo de complicaciones postoperatorias 
de la vitrectomía realizada, así como, fueron los pacientes que se mantuvieron en 
los grüpos donde existía deterioro importante de su agudeza visual, posterior al 
procedimiento. 

Así mismo se vio una clara relación entre el grado retinopatía diabética y el tiempo 
de evolución de la diabetes mellitus. 

El mal control metabólico aunado a factores genéticos puede explicar la severidad 
de la retinopatía diabética. Prevenir con medidas generales la presencia de diabetes 
mellitus en un paciente o retardar su aparición, probablemente sea en el futuro la 
acción más determinante en nuestra población para disminuir el impacto de esta 
enfermedad. 
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