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PRESENTACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 

INTRODUCCIÓN 
 
Existen enfermedades vitreoretinianas que, aunado a la formación de catarata, 

incrementan su prevalencia conforme avanza la edad, al igual que patologías como la 

miopía, diabetes mellitus, hiperetensión arterial, entre otras más. En muchos casos, se 

decide realizar en combinación con la vitrectomía la facoemulsificación, debido a que 

proporciona una mejor visualización durante la cirugía, permite realizar una mejor 

vitrectomía periférica y elimina la necesidad de una cirugía de catarata adicional en un 

futuro. 

 

Así mismo, los procedimientos vitreoretinianos son causas de formación de catarata, la cual 

representa, una complicación dentro de las cirugías de retina. Las complicaciones de 

segmento anterior se pueden desarrollar durante el transoperatorio, como en el 

posoperatorio, y pueden ocurrir de manera aguda o crónica después de un procedimiento 

vitreoretiniano. 

 

- Objetivo: Describir la incidencia de las complicaciones transoperatorias y 

posoperatorias del segmento anterior en pacientes operados en el servicio de retina 

del Instituto Nacional de Rehabilitación. 

 

- Metodología: Se realizará un estudio retrospectivo, observacional, transversal y 

descriptivo de serie de casos en pacientes del Instituto Nacional de Rehabilitación, 

ingresados en el servicio de retina que requirieron tratamiento quirúrgico 

(facovitrectomía, intercambio líquido-silicón, aire-silicón, cerclaje, limitorrexis)  

debido a patologías vitreoretinianas en el periodo de Enero 2021 a Enero 2022. 
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- Resultados esperados: Conocer la prevalencia de las complicaciones 

intraoperatorias y posoperatorias en el segmento anterior secundarias a cirugías de 

retina en el Instituto Nacional de Rehabilitación. 

 

- Tiempo de duración de estudio: 5 meses. Febrero 2022 a Junio 2022 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

• Describir la prevalencia de complicaciones transoperatorias y posoperatorias en 

segmento anterior en pacientes posoperados del servicio de retina con 

enfermedades vitreoretinianas.  

 

Objetivos específicos 

• Conocer y reportar las complicaciones transoperatorias más frecuentes de 

segmento anterior durante las cirugías de retina. 

• Reportar las complicaciones posoperatorias más frecuentes de segmento anterior 

durante las cirugías de retina. 

 

HIPÓTESIS 

La prevalencia de complicaciones en segmento anterior secundarias a cirugías de retina en 

el Instituto Nacional de Rehabilitación son estadísticamente similares a las presentadas en 

otras instituciones.  
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MARCO TEÓRICO 

Dentro de los procedimientos retinianos, la vitrectomía es la técnica quirúrgica más 

frecuente realizada en ojos con enfermedades vitreoretinianas. Robert Machemer, 

desarrolló en gran parte las técnicas de la cirugía vitreoretiniana contemporáneas en la 

década de 1970, sin embargo, los avances han perfeccionado estas técnicas. (6) 

 

La vitrectomía via pars plana es la técnica usada para el manejo en la gran mayoría de las 

patologías del segmento posterior, desde los desprendimientos de retina, retinopatía 

diabética proliferativa con hemorragia vitrea, hasta agujeros maculares o membranas 

epirretinianas, entre otrras. (1). 

 

Estas patologías causan una reducción visual significativa, y en ocasiones, el tratamiento 

ante las complicaciones que estas enfermedades causan, es la cirugía, ya sea 

facovitrectomía o la vitrectomía por sí sola. La facovitrectomía es la cirugía en donde se 

realiza una facoemulsificación más implante de lente intraocular, junto con la vitrectomía. 

 

La vitrectomía es una técnica quirúrgica en donde se realiza el abordaje mediante pars plana 

a la cavidad vítrea, permitiendo el acceso al segmentos posterior. (5) La elección de si se 

realiza facovitrectomía o vitrectomía dependerá de si el paciente tiene opacidad del 

cristalino o no, así como también de la edad del paciente, y la decisión del cirujano.  

 

La facovitrectomía tiene ventajas, dentro de estas se encuentra una mejor visualización de 

la retina durante la cirugía, la realización de una vitrectomía periférica adecuada, una 

rehabilitación visual rápida y la eliminación de la necesidad de una segunda cirugía, pero 

puede causar muchas complicaciones posoperatorias del segmento anterior, como 

aumento de la presión intraocular, edema corneal, posoperatorio, opacificación capsular 

anterior (OCP), uveítis anterior inflamatoria, sinequias posteriores, aceite de silicona en la 

cámara anterior y lentes intraoculares (LIO) descentralizadas. (6) 
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Por otra parte, la cirugía de catarata en ojos previamente vitrectomizados, tiene mayores 

desafíos como pupilas pequeñas, debilidad zonular y mayor riesgo de caída del núcleo. Esto 

es debido a que la debilidad zonular y la falta de soporte vítreo de la cápsula posterior 

pueden causar un movimiento capsular excesivo y una cámara anterior más profunda 

durante la aspiración de la corteza, aumentando el riesgo de desgarros, lo que puede 

impedir la colocación capsular de la LIO. 

 

Sin embargo la realización de una técnica combinada también tiene desventajas, alguna de 

estas son: un mayor tiempo de cirugía, mayor incidencia de captura pupilar en especial al 

usar taponamiento, mayor inflamación posoperatoria y complicaciones relacionadas a la 

inflamación como fibrosis capsular anterior, opacidad capsular posterior y sinequias. (6) 

Una de las complicaciones en cirugía vitreoretiniana, es la formación o progresión de las 

cataratas, la incidencia reportada está entre el 15% y el 100%. (2) Por otro lado, durante 

estás cirugías el uso de gases intraoculares se ha visto en los últimos 40 años, y secundario 

a su uso se han reportado complicaciones secundarias a estas. (1) 

 

Dentro de los sustitutos vítreos que se emplean se encunetra: los gases expansibles como 

el hexafluoruro de azufre: SF6 y los gases de perfluorocarbono: perfluoroetano C2F6, 

perfluorpropano C3F8, o también una mezcla de gases no expansibles y aceite de silicona. 

(2) 

 

La migración del gas intravítreo a cámara anterior puede incluso ocurrir en pacientes 

fáquicos, sin facodonesis o dehiscdencia zonular, esta complicaicón durante la cirugía 

dificulta la visualización del segmento posterior. Así mismo, la presencia de burbujas de gas 

en la cámara anterior por tiempo prolongado, puede producir edema corneal y 

queratopatía vesicular, ya que el contacto del gas con el endotelio corneal produce una 

menor nutrición de las células endoteliales. (1) Otras complicaciones en segmento anterior 
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relacionadas al uso de gas intraocular son el aumento de la presión intraocular, así como 

opacidades a nivel del cristalino, luxación del lente intraocular, entre otras.  (4) 

A nivel subconjuntival, puede ocurrir migración del gas, ya sea durante la cirugía por una 

fuga asociada al trocar, y en el posoperatorio debido a un cierre inadecuado de la 

esclerotomía. (3) 

 

El uso de silicón fue introducido por Paul Cibis, para la reinserción de retina a principios de 

la década de 1960. Antes se usaba sin vitrectomía, para poder separar las membranas 

epirretinianas de la retina, pero actualmente se usa como sustituto del vítreo en la 

vitrectomía. El aceite proporciona un taponamiento a largo plazo para mantener la 

anatomía de la retina después de la reparación de un desprendimiento de retina 

complicado. Sin embargo, el uso del aceite de silicón puede asociarse a complicaciones 

significativas, y su uso se reserva en donde los beneficios superan los efectos secundarios. 

(1) 

 

Dentro de los efectos secundarios ocasionados por el silicón, tenemos su migración hacia la 

cámara anterior, causando diversas complicaciones, como descompensación corneal y 

queratopatía en banda secundario a su contacto con el endotelio corneal. Así mismo, puede 

ocasionar bloqueo pupilar, y este ocurre debido a que el aceite de silicón ocluye el espacio 

pupilar, inhibiendo el paso del humor acuosos a los procesos ciliares a través de la pupila 

hacia la cámara anterior, elevado así la presión intraocular. (1) 

 

Muchas complicaciones de segmento anterior derivadas de la cirugía vitreoretiniana, 

pueden prevenirse al realizar una técnica eficiente, rápida y al estar atentos a los más 

mínimos detalles. Sin embargo, dado que son residentes en entrenamiento, las 

complicaciones tienden a ser mayores. 
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JUSTIFICACIÓN 

La facovitrectomía y la vitrectomía, son cirugías que se realizan diariamente, las cuales 

ofrecen una mejor calidad visual en los pacientes quienes son sometidos. Son diversas las 

patologías las cuales necesitan el empleo de esta cirugía para su rehabilitación. 

 

Debido a que la gran población del Insituto Nacional de Rehabilitación en el área de 

oftalmología son pacientes adultos, el objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de 

las complicaciones secundarias a estas cirugías en esta población, y así conocer cuales son 

estas complicaciones, para en un futuro implementar técnicas para evitarlas o disminuír su 

incidencia.  

 

DEFINICIÓN DE PROBLEMA 

 

En patologías vitreoretinianas, la cirugía más frecuente realizada es una facoemulsificación 

más implante de lente intraocular en combinación con una vitrectomía. En el estudio 

publicado por Arikan Yorgun y asociados, compararon los resultados clínicos obtenidos en 

un grupo de pacientes a quienes realizaron vitrectomía y el grupo de facovitrectomía en 

donde se reporta que la inflamación en cámara anterior y el aumento de presión intraocular 

es más frecuente en pacientes posoperados de facovitrectomía que en vitrectomía. (10) 

Las complicaciones secundarias a cirugías de retina son frecuentes, y muchas de estas son 

debidas al material colocado, ya sea silicón o gas, por lo que en este estudio se 

documentarán las complicaciones más frecuentes que se presentan en el servicio de retina 

del Instituto Nacional de Rehabilitación. 
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ANTECEDENTES 

Hay estudios previamente documentados, en donde se reportan los efectos y la duración 

en la aparición de complicaciones en segmento anterior posterior a una facoemulsificación 

y vitrectomía. En el estudio realizado por Zheng y colaboradores, reportan que las 

complicaciones más frecuentes fueron opacidad de cápsula posterior, edema corneal y 

aumento de la presión intraocular. (8) 

 

Así mismo en el estudio realizado por Pinarci y asociados, se realiza una comparación entre 

las complicaciones de segmento anterior en pacientes diabéticos y no diabéticos posterior 

a una facovitrectomía, en donde no se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa entre ambos grupos y las complicaciones.  

 

En el estudio realizado por Ellis y Lee y colaboradores, mencionan la tasa de complicaciones 

secundarias a facoemulsificación en dos grupos: en residentes quienes comienzan a operar 

y en un grupo de residentes en su último año , en donde se reporta una tasa de vitrectomía 

anterior más baja, a pesar de tener pacientes clasificados como de riesgo medio o alto, y 

más casos con técnicas quirúrgicas complejas, y se postula que se debe a que los residentes 

que comienzan a entrenar temprano tienen más tiempo para desarrollar confianza 

quirúrgica, lo que les permite asumir casos más difíciles durante el último año de 

entrenamiento. (9) 

 

El dr. Dennis J, reporta una prevalencia de presión intraocular elevada después de 

vitrectomía y  tamponade con silicón de 1.5 a 48%, ya que puede actuar como factor para 

ejercer presión hacia las estructuras en segmento anterior, ocasionando bloqueo pupilar o 

una obstrucción angular directa. (12) 
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Por otro lado en una serie de casos realizada por los autores Al-Jazzaf, A.Netland y Charles, 

de 450 ojos, se reporta un aumento de presión intraocular secundario al tamponade con 

aceite de silicón en el 11%. (14) 

 

En pacientes a quienes se les realiza vitrectomía con gas como tamponade, se han 

encontrado la formación de catarata nuclear en hasta el 67% de los casos, comparado con 

un 30% de los casos ocurridos en pacientes a quienes no se les coloca tamponade. (13) En 

el estudio realizado por Wong en 2012, se reporta un incremento de 24 veces de riesgo de 

catarata nuclear posterior al tamponade con gas. 

 

Por otro lado, las cirugías vitreoretinianas en pacientes pediátricos, tienen diferencias 

clínicas y anatómicas con las cirugías en los adultos, dentro de las cuales se encuentra que 

los pediátricos tienen ojos más pequeños, por lo que los puntos de referencia quirúrgicos 

son diferentes a la de los adultos. (11) 

 

Así mismo, los pacientes pediátricos que son tratados, se encuentran con patologías 

oculares y anatomías oculares inusuales, como microftalmos, o anomalías graves en 

segmento anterior, lo que lleva al cirujano a realizar otros métodos, como una iluminación 

tranescleral para determinar la ubicación de la pars plana para la entrada segura de la 

esclerotomía. (11) Todo esto nos lleva a una prevalencia de complicaciones 

transoperatorias y posterior a la cirugía diferentes a un paciente adulto. 
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DISEÑO Y METODOLOGÍA 

4.1 Tipo de estudio  

             Estudio retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo de serie de casos. 

 

4.2 Descripción del universo de trabajo 

 

Población fuente: Pacientes atendidos en el departamento de retina del servicio de  

Oftalmología. 

 

Población elegible: Pacientes posoperados en el departamento de retina del 

Instituto Nacional de Rehabilitacion debido a patologías vitreoretinianas, quienes 

presentaron complicaciones en segmento anterior durante los meses de enero 2021 

a enero 2022. 

 

4.3 Definición del grupo control 

             No aplica. 

4.4 Criterios de Inclusión.  

4.4.1 Pacientes operados en el departamento de Retina del servicio de 

Oftalmología del Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo 

Ibarra Ibarra quienes presentaron complicaciones en Segmento 

Anterior. 

4.4.2 Pacientes a quienes se realizó facovitrectomía o vitrectomía. 

4.4.3 Pacientes de ambos sexos. 

4.4.4 Pacientes con rango de edad de 11- 89 años.  

 

4.5 Criterios de exclusión.  

4.5.1 Pacientes con antecedentes de cirugía ocular previa. 
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4.5.2 Pacientes con patologías de segmento anterior como opacidad 

corneal, queratopatía vesicular.  

4.5.3 Pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto, cerrado, 

hipertensión ocular. 

4.5.4 Pacientes con antecedentes de enfermedades oculares 

inflamatorias: uveítis. 

 

4.6 Tamaño de la muestra.  

Pacientes operados a partir del mes de enero 2021 a enero 2022 por el servicio de 

retina en el Instituto Nacional de Rehabilitación y aplicando los criterios de inclusión 

y exclusión previamente especificados. Aproximadamente muestra de 100 

pacientes. 

 

4.7 Descripción de las variables de estudio, unidades de medida y escalas de 

medición.  

 

Variables de Población 

Variable Tipo Escala Unidad de 

medición 

Edad Cuantitativa Discreta Años 

Género Cualitativa Nominal 

dicotómica 

Femenino 

Masculino 

 

Variables de Estudio 

Variable Tipo Escala Unidad de 

medición 

Vitrectomía Cualitativa Nominal No aplica 
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Facovitrectomía Cualitativa Nominal No aplica 

Cerclaje + 

Vitrectomía 

Cualitativa Nominal No aplica 

Extracción 

extracapsular de 

cristalino + 

Vitrectomía 

Cualitativa Nominal No aplica 

Cerclaje Cualitativa Nominal No aplica 

 

Otras variables 

Tamponades 

Variable Tipo Escala Unidad de 

medición 

Solución Cualitativa Nominal No aplica 

Aire Cualitativa Nominal No aplica 

Gas SF6 Cualitativa Nominal No aplica 

Gas C2F6 Cualitativa Nominal No aplica 

Silicón Cualitativa Nominal No aplica 

Complicaciones 

Hipertensión 

ocular 

Cualitativa Nominal No aplica 

Opacidad de 

cápsula posterior 

Cualitativa Nominal No aplica 

Zonulodiálisis Cualitativa Nominal No aplica 

Ruptura de cápsula 

posterior 

Cualitativa Nominal No aplica 

Glaucoma Cualitativa Nominal No aplica 
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Toque al cristalino Cualitativa Nominal No aplica 

Hemorragia 

supracoroidea 

Cualitativa Nominal No aplica 

Queratopatía 

vesicular 

pseudofáquica 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

No aplica 

Luxación de lente Cualitativa Nominal No aplica 

Protrusión de iris Cualitativa Nominal No aplica 

Gas en cámara 

anterior 

Cualitativa Nominal No aplica 

Silicón en cámara 

anterior 

Cualitativa Nominal No aplica 

Patologías 

Hemorragia Vítrea Cualitativa Nominal No aplica 

Catarata + 

Hemorragia Vitrea 

Cualitativa Nominal No aplica 

Desprendimiento 

de retina 

regmatógeno 

(DRR) 

Cualitativa Nominal No aplica 

Desprendimiento 

de retina traccional 

(DRT) 

Cualitativa Nominal No aplica 

Desprendimiento 

de retina mixto 

Cualitativa Nominal No aplica 

Luxación del 

cristalino 

Cualitativa Nominal No aplica 
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Patología Macular Cualitativa Nominal No aplica 

Hialosis Asteroidea  

Cualitativa 

 

Nominal 

 

No aplica 

Momento de la complicación 

Transoperatorio Cualitativa Nominal No aplica 

Posoperatorio Cualitativa Nominal No aplica 

Cristalino 

Fáquico Cualitativa Nominal No aplica 

Pseudofáquico Cualitativa Nominal No aplica 

 

4.8 Análisis estadístico propuesto.  

 

Estadística descriptiva, porcentajes y gráficas. Se describirán las prevalencias de las 

complicaciones. 

 

4.9 Selección de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de 

recolección de la información.  

 

Fuente de información: Secundaria 

Procedimientos de recolección de información: Se obtendrá información mediante 

el expediente electrónico y la agenda calendarizada de cirugías de retina durante la 

temporada de enero 2021 a enero 2022. 

 

4.10 Descripción de los procedimientos 

 

Se obtendrá información de los registros del servicio de retina de los pacientes 

sometidos a cirugías vitreoretinianas en el Instituto Nacional de Rehabilitación Luis 
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Guillermo Ibarra Ibarra del área de oftalmología durante los meses de Enero 2021 a 

Enero 2022.  

 

A partir de esta información, se reportarán todas las cirugías realizadas durante este 

periodo que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión y se buscará de 

manera intencionada en el expediente clínico electrónico de cada uno de los 

pacientes, en quiénes se observaron complicaciones, ya sean durante o posterior a 

la cirugía vitreoretiniana realizada. 

 

             Se obtendrán los siguientes datos: edad, sexos, diagnósticos oftalmológicos, cirugía                       

             realizada, complicaciones, y momento de las complicaciones. Se incluirán ambos  

             sexos. 

 

RESULTADOS 

 

Se realizó el análisis en 108 pacientes y 108 ojos, el resto fue descartado debido a que no 

cumplían con los criterios de inclusión. De estos pacientes, 54 pacientes (50%) eran mujeres 

y 54 (50%) eran hombres. (Gráfica 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto al estado del cristalino, 79 pacientes eran fáquicos (73.1%) y 29 pacientes 

pseudofáquicos (26.9%). (Tabla 2) 

Tabla 1. Porcentaje de acuerdo a sexo 
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Estado del Cristalino 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Fáquico 79 73.1 73.1 73.1 

Pseudofáquico 29 26.9 26.9 100.0 

Total 108 100.0 100.0  

 

 

De los pacientes incluídos, en la tabla 3 se muestran las patologías por las cuales los 

pacientes fueron intervenidos quirúrgicamente. Siendo la hemorragia vítrea la patología 

más frecuente.  

 

Diagnóstico 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Hemorragia vítrea 34 31.5 31.5 31.5 

Catarata + Hemorragia 

vítrea 

14 13.0 13.0 44.4 

Desprendimiento de 

retina regmatógeno 

(DRR) 

21 19.4 19.4 63.9 

Desprendimiento de 

retina traccional (DRT) 

22 20.4 20.4 84.3 

Desprendimiento de 

retina mixto 

3 2.8 2.8 87.0 

Luxación de cristalino 8 7.4 7.4 94.4 

Patología macular 5 4.6 4.6 99.1 

Hialosis asteoroidea 1 .9 .9 100.0 

Total 108 100.0 100.0  

 

Dentro de las cirugías realizadas, fue la facovitrectomía (extracción del cristalino mediante 

facomeulsificación + vitrectomía) la intervención más frecuente, realizada en 61 ojos 

(56.5%), en segundo lugar la vitrectomía en 26 ojos (24.1%). (Tabla 4) 

Tabla 2. Porcentaje de acuerdo a estado del cristalino 

Tabla 3. Porcentaje de acuerdo a patología 
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Tipo de cirugía  

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Vitrectomia 26 24.1 24.1 24.1 

Facovitrectomia 61 56.5 56.5 80.6 

Cerclaje + 

Vitrectomia 

9 8.3 8.3 88.9 

EECC + Vitrectomía 8 7.4 7.4 96.3 

Cerclaje + 

Facovitrectomía 

2 1.9 1.9 98.1 

Cerclaje 2 1.9 1.9 100.0 

Total 108 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los tamponades realizados, fueron 5 tipos, siendo el tamponade con silicón el más 

frecuente, colocado en 54 ojos (50%), aire en 30 ojos (27.8%), Gas SF6 en 19 ojos (17.6%), 

solución en 2 ojos (1.9%) y C2F6 en 1 ojo (0.9%). (Gráfica 5) 

 

La prevalencia de complicaciones fueron del 30.6%, y de estas complicaciones 8.3% (9 ojos) 

ocurrieron durante la cirugía y 22.3% posterior a la cirugía realizada (24 ojos) . (Gráfica 6) 

 

Tabla 4. Porcentaje de acuerdo a tipo de cirugía 

Gráfica 5. Porcentaje de acuerdo a tamponade 
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Dentro de las complicaciones presentadas, fue la hipertensión ocular la más frecuente 

posterior a la cirugía en 13 ojos (12%), y la ruptura de cápsula posterior en 6 ojos  (5.6%) 

ocurrido durante la cirugía. (Gráfica 7). 
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Gráfica 6. Frecuencia de acuerdo a momento de complicación 

Gráfica 7. Frecuencia de acuerdo a la complicación 
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Estadísticos descriptivos 

 N Mínimo Máximo Media Desviación 

Edad 108 11 81 55.13 12.510 

Días en que se presenta 

complicación 

108 0 90 3.17 11.704 

N válido (por lista) 108     

 

 

 

 
 
Dentro de las complicaciones, las más frecuentes ocurrieron en ojos con hemorragia vitrea 

(10), seguidas de desprendimiento de retina regamtógeno en 9 ojos, y en tercer lugar el 

desprendimiento de retina traccional en 7 ojos. (Tabla 9) 

 

Prevalencia complicación y diagnóstico 

 

 

Diagnóstico Total 

HV 

Catarata 

+ HV DRR DRT 

DR 

mixto 

Luxación 

de 

cristalin

o 

Patologi

a 

macular 

Hialosis 

asteoroide

a  

Prevalencia 

complicación 

No 

complica

do 

24 9 12 15 2 8 3 1 74 

Complic

ado 

10 5 9 7 1 0 1 0 33 

Total 34 14 21 22 3 8 4 1 107 

Tabla 8. Estadística en cuanto a edad y días en que se presenta complicación 

Tabla 9. Tabla cruzada: Prevalencia de complicación por diagnóstico. 
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En la tabla 10, encontramos que la gran mayoría de complicaciones sucedieron durante la 

facoemulsificación más implante de lente intraocular más vitrectomía, en 22 ojos, y en 

segundo lugar en durante la cirugía de cerclaje más vitrectomía, en 5 ojos.  

 

 

 

DISCUSIÓN 

Las cirugías retinianas, representan un gran reto quirúrgico para el cirujano. La gran mayoría 

de estas cirugías se realizan en combinación con la faocemulsificación, para evitar 

complicaciones en el cristalino, así como para obtener medios más claros. Por otro lado, el 

realizar una facoemulsificación en un paciente con vitrectomía previa, es un reto mayor, ya 

que puede encontrarse daño zonular o capsular, síndrome de extrapulsión iris-cristalino. 

(15) 

Una cirugía combinada nos ayuda a una rehabilitación visual más rápida, sin embargo, una 

de las desventajas es el tiempo quirúrgico prolongado, lo que nos lleva a mayor inflamación 

del segmento anterior, así mismo, realizar una capsulorrexis circular continua es un reto al 

 

Prevalencia de complicación por tipo de cirugía 

 

 

Tipo Cirugía Total 

Vitrectomia 

Facovitrecto

mia 

Cerclaje+ 

Vitrectomía 

EECC+ 

Vtrectomí

a  Plus 

Cerclaj

e  

Prevalencia 

complicación 

No 

complica

do 

23 38 4 6 1 2 74 

Complic

ado 

3 22 5 2 1 0 33 

Total 26 60 9 8 2 2 107 

Tabla 10. Tabla cruzada: Prevalencia de complicación por tipo de cirugía. 
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tener ausencia del reflejo rojo secundario a una patología retiniana como hemorragia 

vitrea, y el riesgo de una ruptura de cápsula posterior se encuentra aumentado. 

 

En este estudio, se reporta una prevalencia durante 1 año quirúrgico del 30.6% de 

complicaciones de segmento anterior secundarias a cirugía de retina, de las cuales, el 8.3% 

fueron durante el transoperatorio y el 22.3% posterior a la cirugía. 

 

La patología más frecuente por la cual requirieron tratamiento quirúrgico fue la hemorragia 

vítrea en 10 ojos de los 108 (prevalencia 9.2%), en segundo lugar fue el desprendimiento 

de retina regamtógeno en 9 ojos (prevalencia 8.3%), debido a estas patologías, la cirugía 

predominantemente realizada fue la facoemulsificacion más vitrectomía en estos pacientes 

para el control y resolución de la enfermedad. 

 

El tipo de tamponade utilizado posterior a una vitrectomía es muy importante, ya que estos 

materiales son causa de la gran mayoría de complicaciones, el tamponade más utilizado, 

fue el silicón en 54 ojos (50%), en segundo lugar el aire en 30 ojos (27.7%). 

 

La complicación más frecuente fue la hipertensión ocular con una prevalencia del 12%, 

posteriormente la ruptura de cápsula posterior, se suscitó con una prevalencia del 5.6%, y 

en tercer lugar la opacidad de cápsula posterior en el 2.8% de los casos. 

 

Las complicaciones ocurrieron en su gran mayoría durante el posoperatorio en 24 ojos de 

los 108, con una prevalencia del 22.2%, y durante el transoperatorio 9 ojos presentaron 

complicaciones, con una prevalencia del 8.3%. 
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CONCLUSIONES 

 

Se encontró que la prevalencia de las complicaciones de segmento anterior, posterior a 

cirugía de retina en nuestro hospital fuel del 30.6%, de las cuales, la hipertensión ocular fue 

la más frecuente, con una prevalencia del 12%, similar a las reportadas en estudios previos, 

y esto fue debido a un aumento de la presión intraocular posoperatoria ejercida por el tipo 

de tamponade, en este caso el silicón, ya que la patología más frecuente en esta serie de 

casos es la hemorragia vítrea secundaria a retinopatía diabética proliferativa. 
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ANEXOS 

 

5.1 Cronograma: Por etapas de investigación. 

Actividades Enero- Febrero 

2022 

Marzo-Abril 

2022 

Mayo 2022 Junio 2022 

Recopilación 

bibliográfica 

X    

Elaboración del 

protocolo 

X X   

Recopilación de 

datos 

  X  

Análisis de 

datos 

   X 

Obtención de 

resultados 

   X 

Redacción de 

tesis 

   X 

 

 ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

De acuerdo con las Definiciones de Riesgo de la Investigación del Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud la investigación es clasificada 

como: INVESTIGACIÓN SIN RIESGO 
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