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INTRODUCCTON

La retinopatia diabética es una de las principales -
causas de ceguera en el adulto y afecta a un 1.5% de la pobla-
ci6n del mundo occidente. Su frecuencia estd mds 1ntimamente
relacionada con el tiempo de evolucién de la diabétes que con
cualquier otro factor. La relacién entre el control metdbo--
lico y la frecuencia y gravedad de la retinopatfa estdn toda--
via sin establecerse.(u

Debido a su frecuencia y complicaciones, actualmente
se le considera uno de los principales problemas de salud pi--
blica, por 1o que ha acaparado gran interés por parte de los -
oftalméloqgos. Es por &sto que se han ideado miltiples clasi-
ficaciones, apoyadas en hallazgos clinicos y fluorangiografi--
cos que determinaran la conducta terapeiitica apoyada con la -~
fotocoagulacién retiniana y procedimientos quirdrgicos, tales
como la vitrectomia. Una de las clasificaciones mds acepta-«
das, fué la propuesta por Zweng y Little er 1972 y que se - --
sigue en muchos de los centros oftalmolégicos de este pafs, --
ésta se divide en 4 gradns.(ZI

Grado 1 Retinopatfa no Proliferativa:
a) Retinopatfa de fondo sin edema macular

b) Retinopatfa de fondc con edema macular
local izado

c) Retinopatia de fondo con edema macular
difuso

Grado I1 Retinopatia Diab&tica Proliferativa en --
Plano Retiniano

Grado TI1I Retinopatia Diabética Proliferativa con -
Neovascularizacién del disco dptico (epi-
papilar)
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Grado IV  Grado III mds proliferacién glial y fibro
sa severa,

La causa y la patogénesis de la retinopatia diabéti-
ca estdn pobremente comprendidas, pero existen dos cambjos - -
patolégicos fundamentales encontrados en las vasculatura reti-
nianalque se cree juegan un papel importante en el desarrollo
de la enfermedad. Estos son la obliteracidn capilar retinia-
na y el aumento de la permeabilidad capilar.(g) La oblitera
cién capilar provoca dreas de isquemia que inducen a prolifera
ci6n endotelial vascular. llevéndo a la neovascularizaci6n re-
tiniana y del nervio dptico que puede extenderse en la cavidad
vitrea pudiendo ocasionar un desprendimiento de retina traccio
nal o regmatégeno. El aumento de la permeabilidad capitar --
produce dreas de edema retiniano, dandole a la retina un aspec
to de engrosamiento por acumulacién de 1iquido y exudados du=--
ros que en la regidn macular adoptan una forma qu{stica.

La presencia de Rubeosis Iridis se refiere a la neo-
vascularizacidn iridina en respuesta a una isquemia retiniana
de cualquier etiologfa, siendo 1a retinopatia diabética una -
de las principales causas. Una vez que esta membrana fibro--
vascular causa cierre angular asociado a sinequias anteriores
periféricas se desarrolla el glaucoma angiobldstico ¢ neovascu
lar que resulta en un ojo doloroso y ciego, a pesar del trata-
miento médico o quirdrgico.

El grupo de estudio para la retinopatfa diabétical®
ha demostrado el beneficio de la panfotocoaguladidn retiniana
en el tratamiento de la rubeosis iridis y en la pfevencién de

complicaciones de la retinopatfa diabética. Otros estudios
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han comprobado que la rubeosis iridis preoperatoria en los pa--
cientes sometidos a vitrectomfa por hemorragia vitrea es de mal
pronfstico por la alta frecuencia de hemorragias recidivantes -
postoperatorias, hifema y glaucoma angiobldstico 6 (M

Surge entonces el problema del tratamiento quirirgico
en aquellos pacientes que presentan rubeosis iridis secundaria
a retinopatfa diabética y opacidad de medios en segmento ante--
rior o posterfor o sinequias posteriores a los cuales no es po-
sible tratar con fotocoagulacidn,

Existen reportes (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15) que utili
zan ia criocoagulacién para el tratamiento de la hemorragia vi-
trea por retinopatia diabética, pero son muy pocos y con nimero
limitado de pacientes aquellos que utilizan esta técnica para -
tratar la rubeosis iridis.

El objetivo del presente trabajo es realizar un estu-
dio prospectivo en el que se utilfza la criocoagulacién retinia
na como tratamiento para la rubessis iridis en pacientes con -
opacidad de medios, para evitar la progresién hacia el glaucoma
angiobldstico y permitir posteriormente otros procedimientos --
quirdirgicos como la cirugfa de catarata, la vitrectomia o la -~
fotocoagulacién. ‘



MET0D0S

Se estudiaron un total de catorce ojos de diez pacien
tes de la consulta externa del servicio de retina del Hospital
de Especialidades del Centro M&dico Nacional del Instituto Mexi
cano del Seguro Social (I.M.5.5.} Llos criterios de inclusidn
fueron: presencia de rubeosis iridis en uno, dos, tres 6 cuatro
cuadrantes, secundario a retinopatfa diabética proliferativa, -
presién intraocular normal, opacidades de medios anteriores --
(catarata) o posteriores (hemorragia vitrea) y/o sinequias pos-
teriores que impidieran el tratamiento con fotocoagulacidn.

Los criterios de exclusidn fueron: falta de seguimien
to del paciente por un minimo de tres meses, realizacién de - -
otro procedimiento quirirgico oftalmolfgico durante el estudio
y 1a presencia de desprendimiento de retina traccional diagnos-
ticado por ultrasonograffa u oftalmoscopfa.

La valoraci6n inicial incluye biomicroscopfa del seg-
mento anterior con especial atencidn a las zonas de rubeosis --
iridis y opacidades del cristalino. También se realizé medi--
cidn de l1a presidn intraocular por el mé&todo de aplanacién, - -
ademds de exploracidn del fondo del ojo con oftalmoscopfa indi-
recta. Cuando la rubeosis iridis era incipiente o diffcil de
valorar, se realizaron fluorangiograffas iridianas; como estu--
dios complementarios se efectuaron ecograffas modo B para des--
cartar desprendimiento de retina y fluorangiografias retinianas
si los medios lo permitian,

Se obtuvieron un total de 7 pacientes masculinos y 7
pacientes femeninos con edades que oscilaron de los 28 a los 68
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afos, teniendo como promedio 51.2 afos. Doce pacientes tenfan
diabétes mellitus tipo I1 y dos pacientes tipo I, el tiempo de
evolucién de la misma, vari6 de 10 a 40 afios, teniendo un prome
dio de 22.7 afios. En cuanto al tratamiento, seis se controla-
ban con insulina intermedia, siete con hipoglucemiantes orales
y solamente uno con dieta,

Todos los pacientes se sometieron a tratamfento qui--
rirgico de criocoagulacién con la técnice descrita por Mosier y
Del Pieroll6:19) (ver fig.No.1) aplicdndose 8 puntos de criocoagula
cidén en cada cuadrante de la retina, con sonda de retina de 2.5
mm. de difmetro y aproximadamente a - 60°C por vfa transescle--
ral, siempre con control oftalmoscépico en los primeros puntos
de los sectores superiores obteniéndose el tiempo promedio re--
querido para lograr una marca tenue en la retina y promediando
el tiempo de tres de esos puntos para aplicar el resto sin con-
trol oftalmosc6pico al no permitir las opacidades la visulatza
cidn adecuada. Los tiempos variaron de 8 a 10 segundos.

E1 procedim®ento quirdirgico fué realizado con aneste-
sta general en algunos casos y en otros con bloqueo retrobulbar
y aquinesia palpebral. En los primeros el paciente fué dado -
de alta al dfa siguiente, y en los segundos se manejo con ciru-
gfa ambulatoria, retirandose el paciente a las pocas horas de -
final{zada la cirugfa.

E1 tratamiento postoperatorio incluyé oclusién ocular
por espacio de 24 horas, atropina al 1%, 1 gota cada 12 horas,
esterfides del tipo de la prednisolona al 1% y antibidticos de
amplio espectro (cloramfenicol) tépicos 4 a 6 veces al dfa por
15 dfas.

P |
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Los pacientes fueron examinadcs 8 dfas, luego del - -
procedimiento, Tuego mensualmente durante Tos primeros seis --
meses y posteriormente en forma bimestral, apoyado cuando fué -
posible con control fotogrdfico y fluorangiogréfico del fris.

Para calificar la rubeosis se clasific6 de acuerdo 2l
nimero, de cuadrantes {nvolucrados, de la siguiente forma:

Ausencia = Grado 0
Un Cuadrante = Grado I
Dos Cuadrantes =  Grado Il

Tres Cuadrantes=  Grado III

CuatroCuadrantes =  Grado 1V



RESULTADOS

Todos los pacientes presentaban hemorragia vitrea, --
catarata o sinequias que impedfan iniciar o continuar el trata-
miento con fotocoagulacién retiniana. E1 tiempo de seguimien-
to fué de 3 a 17 meses, con un promedio de 7.8 meses.

En cinco casos (35,8%) la rubeosis iridis desaparecié
evolucionando de grado IV a grado 0 los cinco. Disminuyd s---
en siete casos (50 %); evolucionando 3 de grado IV a grado !; -
1 de grado IV a grado Il y dos de grado Il a grado I permane---
ciendo sin cambios en dos casos (14.2 %). Ninguno desarrollo
glaucoma neovascular o angioblastico hasta el momento del repor
te, el cual comprende pacientes hasta de 17 meses de seguimien~
to, unicamente se encontré una complicacidn que fué un despren=
dimiento de retina traccional en el caso 5 (ver tabla 1)



CUADRO 1
CASO TIEMPO DE RUBEOSIS IRIDIS
No SEGUIMIENTO {Grado)
{meses) Preoperatoria  Postoperatoria

1 17 v 0
2 12 v I
3 12 1v 1
4 3 v 1
5 3 11 1
6 3 v 0
7 9 v v
8 3 v 0
9 3 v 0
10 12 111 111
1 3 v 111
12 7 w 111
13 10 v 0
14 10 v 11

ESTA TESIS )
B
SR g ﬂ'ﬂﬂ%‘
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DISCUSION

Existen reportes que analizan el efecto de la crio---
coagulacién en el tratamiento de la retinopatfa diabética proli
ferativa o la hemorragia vitrea secundaria a retinopétfa diabé-
tica, sin embargo, son pocos los reportes prospectivos que estu
dian el efecto de la crioterapia en la evolucifn de 1a rubeosis
iridis. Entre estos estdn: dos cartas al editor, la primera de
Hilton(17)quien aplica de 90 a 120 puntos de criocoagulacibn --
en 6 pacientes, en dos sesiones, presentando tres de los ojos -
tensién intraocular normal y tres con glaucoma secundario, ob--
tiene éxito en cuatro de ellos, logrando la desaparicion de 1la
rubeosis, en los dos restantes aplicé adem&s de ciclocriotera--
pia evolucionando uno de elios a la atrofia bulbar. La segunda
carta es de Segato y Cols(ls)quienes aplicaron 50 - 60 puntos -
en dos sesiones con un me$ de diferencia a -60 grados C, cop =-
control oftalmoscépico y con una duracién de 9 a 15 segundos --
cuando se realizd transconjuntival y de 4 - 8 segundos cuando -
fué transescleral. Su seguimiento fué de 28 meses, se estudia--
ron 20 pacientes, en 13 de ellos se logrd la remisién de la - -
rubeosis, en 6 permanecié sin cambios y en uno no se preciss. -
Recientemente en una publicacién de abril de 1988, Ross y - - -
colaboradorest™) presentan como resultado secundario en un estu
dio prospectivo para la hemorragia vitrea, tres casos de rubeo-
sis 1ridis remitieron con criocoagulacidn utilizando la técnica
de Mosier y Del Piero. Los resultados y caracterfsticas de --
estos trabajos se resumen en la tabla ndmero II.

Al analizar los resultados, resalta el hecho de que -
el nidmero de aplicaciones es cada vez menor y en general los --

RPN



AJTOR

HILTON

SEGATO

ROSS

BERGEN

RAMSAY

No, DE
0J0S

20

6 HV.*
2 Rubeosis
Iridis

6 Transcon-
Juntivales

14 Transes-
clerales

11 -
CUADRO II

TRATAMIENTO

90-120 puntos de
criopexia

50-60 puntos
9-15 segundos a
-60 grados cen-
tigrados

48-60 puntos

40-80 puntos

24-32 puntos
10-15 sequndos a
-60 grados Cen--
tfgrados

24-32 puntos

5-8 segundos a

- 60 grados Cen-
tfgrados

* Hemorragia Vitrea

SEGUIMIENTO

No especificado

No especificado

16.6 meses

No precisado

6-15 meses

6-15 meses

RESULTADOS

Regresidn en 4
casos, hifema
en 2 casos, e-
dema macular 1
caso, atrofia
2 casos

Regresign en -

1 casos, § --
sin cambio du-
doso 4 casos.
Compl icaciones
1 D.R. por trac
ciény 1 glau-
coma.

Regresién en -
los 3 casos

Regresign en -
los 2 casos

Regresidn en ]
caso

Regresién en -
5 casos
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resul tados de regresidn de la rubegsis son del 50 % al 100 ¥ -
dependiendo del nGmero y las caracteristicas de las poblacion-
es estudiadas, sin embargo, algunas series son pequefias y en -
otras no se especifica el tiempo de seguimiento. Coma compli
caciones de importancia se mencionan hifema, édema macular, --
atrofia bulbar y desprendimiento de retina traccional entre --
otras, que son mis frecuentes en las primeras series, probable
mente por el nimero de puntos de criocoagulacidn que es signi-
ficativamente mayor que en las series pasterifores.

Considerando Tos pocos antecedentes al respecto, se
ptanted el objetive de conocer el beneficio real que se puede
ofrecer a pacientes que presentan rubeosis iridis y opacidades
de medios en los que el prondstico es malo, ya que al no reci-
bir tratamiento, el 100 % evolucionardn en un plazo variable -
al glaucoma angiebldstico con las graves consecuencias ya cong
cidas.

Un segundo factor importante para la realizacién del
trabajo es la idea de tomar este tratamiento como un primer --
tiempo quirdrgico y una vez controlada la rubeosis proceder a
realizar cirugia de catarata o vitrectomia para finalizar con
1a aplicacién de fotocoagulacidn.

Los resyltados obtenidos son positivos parque un - ~
35.8% logré la remision de 1a pubeosis, 50% disminuyéd y sélo -
14.21% permanecid sin cambios, de tal manera que se estan'recg
perande 35.8% de ojos que de otro modo perderian irremediable-
mente la funcidén y probablemente el drgano.

Deben destacarse dos puntos importantes, el primero
P |
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es la adecuada seleccién de los pacientes, contraindicando en -
forma absoluta aquellos con desprendimiento de retina traccio--
nal identificado por ultrasonido u oftalmoscopia como candida--
tos a este tratamiento porque se ha demostrado una alta proba--
bilidad de progresion a desprendimiento total y glaucoma ya --
que en estos casos ain con la regresidn de los vasos el dafio --
trabecular es irreversible y serfa cuestionable su utilidad.

F1 segundo punto a tomarse en cuenta es la técnica --
quirdrgica, que no debe ser excesivamente agresiva porque esto
favorece las complicaciones. Consideramos que la técnica des-
crita con un total de 32 puntos de criocoagulacién y control --
oftalmoscdpico en los sitios donde es posible realizarlo es - -
suficiente para obtener remisién de la rubeosis y la incidencia
de complicaciones es baja.

El nimero de pacientes analizados es corto y probable
mente al incrementarse asi como aumentar el tiempo de seguimien
to aparezcan nuevos datos a favor o en contra de esta técnica,
sin embargo, estos primeros resultados son alentadores y repre-
sentan una opcidn para aquéllos pacientes con muy mal pronfsti-
co si se permite la evolucidn natural de la enfermedad.
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