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TIPO DE TRABAJO
Lz presente tesis es un estudio retrospectivo, transversal,

observacional descriptivo.

Por ser una encueeta descriptiva y retrospectiva.



(3.-)

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El paciente refiere disminucidn brusca de la agudeza visual,
1o cual esta relacionado ¢om la gravedad , la extension y la
localizacidn del sangrado,en el vitireo.
Una historia clinica coamnleta y un examen oftalmoscopico mima
cioso, ademas de los estudios de gabinete de ultrasonido y de
radiologia orbitaria son de gren utilidad.
Determinar la existencia de una enfermedad sistémica como 1la
diabetes.mellitus, la hipertension arterial, discraciaes sangul
neas o padecimientos loeslizados en el globo ocular, desprendi
miento de retina, enfermedad de Coats o de Ealea, trsumatismos
¥y un sin numero de padecimientos que puedan ser la causa del
sangrado. (1,2)

Hemorragia vitred-espontanea es secundaria a retinopatia dia
betica en el 54 %,desgarrd de retina 17 4%,desprendimiento de
retina 10 %, oclusion de la vena central de la retina 3.5 %,
desprendinmiento de vitreo posterior 7.% %.

El estudio oftalmoscopico de la camara vitrea es muy importan
te, asi podremos observar las areas del sangrado, el estado de
1a retina, establecer la relacidn entre lz patologia del vitreo
¥y ek estado de la retina. (3,4)

La ultrasoncgrafia es un estudic de gabinete, cuyas imegenes
nos gyudan a valorar el tamafio, la densidad y localizacién del
sangradc asi ceouo la patolegia asociada, Jackson Coleman y Loui
se A. Franzen ( 9 ), reportan estudlos de valor pronostico en

base a las imggenes de ultrasonografia.
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. La® caracteristicas ultrascnograficas de 1z hemorragia,
estan determinadas por la densidad y la extension,un -
sangrado escaso, difumso nc es dstectable, el vitreo puede
aparecer acusticamente claro, en estos casos es mejor uti
lizar el modo "A" donde se aprecian mejor los scos gue
provienen de grumos minimes. La extencidn y densidad en

gramos mayores se observan en el mode "Bn, ( 6,7)
lecalizacion y origen del mangrade, se refiere de acuerdo
" a su localizacidn anatomica, asi lo definimor cerea del
limbo,del crizstalino o del nervio dptico, en cuanto al
origen del sangrado, el mode "B" es el més Ytil, y se
observa como el punto donde el eco se extiende a la pared
del-glebo. (68,9,10)

En 1970 (2) Se reportan 100 casos con imagen ultrasonogra
fica de hemorragia vitrea, encontrando:

LOCALIZACION CAUSA ESPONTANEA TRAUMATICA
anterior 33 % 33 f
.posterior , 36 22
mixta 22 33
mesbrangs 23 55

DERSIDAD
baja 66 . 13
moderada 29 ' 37

Tabla No.vl Localizacion y densidad de hemorragia vitrea

de origen espontaneo y traumatico.

Radiologia ornitaria .- emte estudio nos es util, ya que
se puede apreciar la imagen de un cuerpo extrafic radio opaco,

en el area orbitaria o bien en el area del globo acular.



Cuadre clinico.- dependers de la cantidad, 1la localizacidn y la
duracidn della hemorragia vitrea, y soni:primero la presencia

de manches oscuras con movimiento, que aparecen dentro del campo
visual, generalmente son transitorios y desgparecen al reabsorverss
la hemorragia. segundo, la perdida de la visidn , generalmente
repentina, su grade depende de la severidad de la hemorragia ,

en ocaciones se refiere solo dewil percepeion de luz. (7,11,12)

A la oftalmoscopis indireecta quiza podames observar algunos deta-
lles de la retina, o localizar una hemorragia retrovitren, en un
cuadre antiguo solo se encuentra unz opacidad del vitreo de color
ocre, bandas de traccién vitreo ~ retiniana con o sin despendimien
40 de 1a retina. (10,13,14)
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Reaccidn +vitrea.- La presencia de sangre en el vitreo se com
pbrta de una manera que no esta totalmente definida, una res
puesta inflamatoria debil , una reabsorcidn retardada, la reaccidn
inflametoria se observa hasta dos y tres dias despues y se -~
completa a los seim o aieté dias., (.14,15,16,17 ) siendo -
diferente a la respuesta inmediata que se obmerva eh otros -
tejidoms. lo anterior se explica por el tejido conectivo vitreo,
el cual es diferente z1l de otroe tejidos, su contenido celular
es muy bajo, sclo se encuentra en la cubierta del gel. { 14) en
cuanto a la colagena, tambien es menos gque en otros tejidos, su
orientacién define la migracidn de lss_éélulau inflamadoriae,
la ausencia de vaseoe sanguinsos, el alfo contenido de acido
hisluronico que disminuye la movilidad de los leucocitos{}8,19)
aei como la susencia de estimulos chimiotacticos { 20;)
La ovoluqidn d¢e una hemorragia vitrea es en terminos geﬁeraleu
de la siguiente forma:
1.-Pibrinolisim de los eritrocitos
2.~Las celulas ®mon fagocitadas por los macrofagos, "liberando
hemoglobina al vitreo
3.-1a hemoglobina se desintegra en fierro,globina y bilirrubina.
la. fibrinolisis es maxima en los tres priteros dias, en el ter
mino de un mes 20lo un 10% de mangre permanece en el vitreo.i.los
sfectos destructivos de la hemorrhgiu sobre el vitres y la retina
son atribuides a les iones ferricod, el cuzl preciplta el acido
hialuronico produciendo la retraccion del vitreo,
Las bandas, las membranae se cree mson producte de la desintegracidn
de los eritrocitos, { 5,9)
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TRATAMIENTO
El proceso agudo es conciderado como una urgencia, por lo cual
amerita hospitalizacidn, reposo a 450, procurar los menores esfuer
z0B posibles, emsto con la finalidad de evitar otro sapgrade y pro-
curar gque la sangre se acumule .,
Determinar la causa de la hemorragia , localizar el sitio,ubicar
el coagulo, valorar su densidad, ya que de acueido a lo anterior
podremos inferir el pronostico. '
Coleman {8 ), establece tres vzrisntes, pera determinar su trata
miento y su pronostico.
l.~ Loealizacidn de la hemorragia

A} anterior (=olida)

B) Posterior (fluide)}
2.~ Densidad

A). Moderadaz

B) Densa

3.~ Presencia de membranas.

La hemorragis en el vitreo solido anterior, de moderada intenaidad

0 con la presencia de membranas, son de un pronostico pehrev y se
llegaron a aclarar en un 33 %. Las hemorragias en el vitreo fluide
¥ pesterior se aclaran en un 66 %. (21,22)

Ia hemorragls espontanea, ocurre generzlmente en ojo3 de pacientes
ancianos, el compartimiento iitréofpoaterior es generalmemg liquido,
'y e8to aclara més que el vitreo solide.

Tesjues de #dis sedanas de permanencia de la hemorragia se pasa

al tratamiento quirurgico, la cual es posible graciass a los adelantos
en materia de instrumental quirurgico eepecifico, para efectuar un
procedimiento conocido con el nombre de vitrectomiz cerrada via

- pare plana. reportadc por Machemer en 1970 ( 1 ).
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La vitrectomia es un procedimiento quirurgico gque implica
riesgos, tanto inmediatos comwo tardios, son dos los crite:
rios para efectuar una vitrectouwia y corresponden al tiempo
de evolucidn y a la agudeza visual.

Una hemorragia vitrea gque no se reabsorve en seis meses 0
una visidn que es menor a una decims, nos orientan a -
realizar una vitrectoondia.

Contraindicacién sera la no percepcidn de luz o que 1a
hemorragia se encuentre en periodo de reabsorcidn.

Asl mismo podemos ampliar el plazo de espera, si el ojo

contralateral se encuentrs dentro de limites normsles.
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Vitrectomia via pars plana, su técnica.

Machemer en 1970( 1 ), describio la técnica de vitrectomia
via pars plana con el VISC ( vitreous infusion succion cutter)
ls cusl fué modificada con la aparicién del vitreofago.

La remocidn de la pangre se realiza con una infusion conec
tada 2 una aguje del No. 22, las bandas del vitreo son corta

dae con tijeras del vitreo, los cuerpos extrafics removidos -

“con pingas de vitreo. El vitreofego combina las funciones ~

antes descritas en un solo instrumento, corte, remocién ,rem
plazamiento por otro fluldo, ademss se dispone de iluminacidn
por fibra dSptica.

En cuanto a la anestesia, es mejor trabajar con un puaciente
bajo snestesia general (3 ), aun cuando se encuentran opinig
nes diferentes ( 6 ). .

La penetracidn del vitreofago se realiza a travez de una -
esclerpiomia paralela al limbo, a una.distancia- de 4 a 4.5
milimetros del limbo, generalmente se efectuan dos esclerec-
tomias, en lados opuestos, por una se introduce el vitreofa
g0 ¥y por la oira la infusion u otro insirumentos accesorio,
la sutura al termino de la vitrectomia se realiza con mate--
rizl de nylon 5-0.

'E1 tejido proliferative vascularizado, es focilmente cortado

por el vitreofago , cuando sangre se aumenta lz presidn -
intraocular con la infusidn , si'esto no es suficiente para
detener el sangradc se utiliza lu diatermias intraoculsr.
La remocidn Ge membranas y de bandas que se encuentr:n a
menos de un milimetro de la retina, resulta ser muy delica

da pues existe el riego de perforar o de aspirar este telido.
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En estos cesos se utiliza unae aguja del Ne.22 cuyo extremo se
dobla 80?. y coenectada al mecanismo de infusidn, procediende -
st 8 ramover las bandas y a rezlizar un lavedo del material
qué e encuentra sbajo de lae membranas. al liberar de traceidn
la retina disminuyen las posibilidades de contraceidn y de
desprendimiento. cuando las bandas son dur:ze es necesaéio
recurrir a loe 'tijeres vifre;s de Sautherlahd a travez de la

sdclerctouia,




COMPLICACIONES

Peyman y cols (3 ), reportan una serie de 400 vitrectomiss y
mencienan que la principal complicacidn es el sangrade trans
operatorio seguida dek desgerro de retina iatrogenico, esto
‘es similiar a otros estudios de diferentes sutores {5 ).
complicaciones menos frecuentes son: lesion del cristalino,
dialisis retiniana.

Sangrado 16.0 %
Desgarro retiniano 8.5
Lesion del cristualino 7.0

aclione j o HA%0T

Existen tambien otras complicaciones que se presentan en la
etapa posoperatoria y estas son: glaucoma,sangrado recurrente,
rubeosis iridens,desprendimiento de retina, alteraciones cornea
les y ptisis bulbi.

Sangrade recurrente 23 %
Glaucoma 20 %
Complicacionems corneales 15 %
Rubeosis iridens 15 %
Ptisis buldbi 5 %

En los estudios rezlizados en 16 centros hospitalarios de los
Est,dos Unidos de NorteAmerica, 1z incidencia es del 25 £ de
complicaviones en pacientes vitrectomizados. Por elle nuestre
interes en revisar 50 paciecntes a los cuzles se les avlico

este procedimients en puestro medio hospitslario,

(10.-)



PLANTEAMIERTO DEL PROBLEMA
La hemorragia fitrea es una entidad patologica que puede
dejar al paciente en la ceguera o con disminucidn de la
capacided visugl que no le permita desarrollarse adecue-~
damente. .
En 1970 ge describe un procedimiento para eliminar los
elementos solidos secundarios a las hemorragia y permi--
tir asi muevamente el paso de luz, este procedimiento e=
la vitrectomia'y se efectua por via pars plana.
Lejos de ser un procediﬁiento gquirurgico sencillo, 1la
vitrectomia requiere de un cuidadoso entrenamiento,  ya
' que las complicaciones transoperstorias se presentan -

frecuentemente y e8 preciso saber como resolverlas,

Ee el unico recurso con el gque contamos sn la actualidad

para resolver una hemorragia vitrea persistente, en -
nuestro medic e8 comparativamente igual de eficez a 1la
que 58 realiza en oiros centros especisligados de acuer
do & los reportes de la literaturs mundial.

Deterninar las lesiones predisponentes, disminuir las -
gcomplicacional. evitar les recidivas son les proposlites
: del presente trabajo

(31.-)
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VITRECTOMIA VIA PARS PLANA, COMO TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA ‘
VITREA. ANALISIS DE 50 CASOS.

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 45 expedientes del servicio de retina, de perso
nag que fueron scometidas a vitrectomia via pars plana, por -
haber sufrido una hemorragia vitrea, siendo 50 el numero de
ojos que Tecibiercon el tratamiento.

Se tomaron en cuenta las varisntes siguentea: Edad, sexo, -~
agudeza visual en el preoperatorioc y en el postoeperatorio, -
etiologia, ‘ihallazgos transoperatorios, complicaciones trans
operatorias y evolucidén,

Se analizan los resultados obtenidos en nuestro medio y se

hace el estudio comparativo con los reportes de la literatu
ra mundial.
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RESULTADOS . ‘

El total de ojos que recibieron tratamliento quirurgico fueron
50, de los cuales 28 corresponden gl lado izquierdo y 22 gl
iado derecho, en-cuante al sexo corresponde al masculino el
64 # con 32 cmsos y al femenino el 36 % con 18 casmos.

La edsd minima & quien se le efectuc el tratamiento es de 11
afios y el paciente-de mds svenzada edad o8 de 78 afios.

La disbetes mellitus es la principal csuss de hemorragia vitrea
con un 65 %, la enfermedad de Eales con un 16 $# y los traumae-
tismos en un 5 %,

PADEC IMTENTO No. MASCULINO PEMENINO
_ DIABETES MELLITUS 32 20 12
ENFERMEDAD DE EALES 8 5 3
~PRAUMATISMOS 5 4 3
DESPRENDIMIENTO DE RETINA- 3 1 1
NO ESPECIFICATO ' 3 2 1
TOT AL 50 32 .18
El tiempo de evoiucion es variable en extremo, pues -

mientra® gue en los cemos de traumetismos la hemorragla

v

se presento de inmediato y ari mismoe se atendio, en caso

de vasculitis el proceso se realizo haete en 7 aflos,



HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS

La proliferacién fibrovascular se encontro en 18 pacientes
esto es en el 36 % del grupo de 50, de estos 18 pucienies
12 cursaban con dimbetes mellitus, dos con vasculitis -

y dos mds con traumatismo.

El d;sprendimiento de retina se encontrd en 10 pacientes
(20%), siete de ellos dimbeticos y tres con antecedente -
de traumaiismo.

Agujero de retina en 5 pacientes, tres de ellos diabheticos,
"Atrofis de ls retina en 12 casos (24%), 8 de ellos disbeti

€oS8.

Edema mdcular en 3 . casos (6 %), de los cuales 2 pacientes
'soEpiabeticos.

(14.-)
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CO?PLICACIORES TRANSOPERATORIAS.

"Las complicaciones sin duda ' ensombresen el pronostico, es por
ellc que presentamos la siguiente tabla comparatiwa, donde podemos
observar 1z similitud con diferentes sutores que reslizan este -

rrecedimiento quirurgico.

RICE PEYMAN GHARTEY S. DE RETINA.

(%) (%) (%) (%)
SANGRADO 18 35 35 30
LESION AL :
CRISTALINO 6. - 14 8
AGUJERO DE .
RETINA 13 -— 17 12
DESPRENDIMIENTO :
DE RETINA 5 —_— - 8

DIALISIS DE ‘ S
RETINA 5 -~ - 5
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Es el sangrzde 1s complicacidn transoperatoria mds
Ifrecuentemente reportada, en una frecuencia dﬁe 1léga
heata el 35 %, en los reportes de Peyman y de Ghartey
(3).

En los casos revisados, el.sangrado ocupPa una fre-
cuencia del 30 %,. . A

El ﬂeSprendimiento de retina en nuestro medio lo -
encontrames en el 8%, el agujero ée retina en el
12 %, las lesiones sl cristalino en el 8% y la =
‘dialisis de retira en el 5 %.

Ee importante determinar las complicaciones en el
momento quirurgico, para corregir el procedimi-
ento de manera inmediata.
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COMPLICACIONES TARDIAS.

Lg presente serie de S0 vitrectomias via pars plana, cumo- tra-
taniento de la hemorragias vitrea, encontramos complicaclones
en el 76 % de los pacientes de una serie de 38.

El sangrado recurrente y el desprendimiento de retina son las

complicaciones mds frecuentes en nuesiro medio.

EVOLUCION GHARTEY PEYMAN 5. RETINA

200 casos 400 casos 50 oasosg

(%) (%) (%)
S ANGRATO 23 27 24
GLAUGCOMA 20 4 4
QUERATOPATI A 15 7 6
RUBEOSIS IRIDENS 15 5 6
CATARATA 6.5 7 6
PTISIS BULBI .5 2 2
DESPRENDINIENTO
DE RETINA 1.5 5 12
ATROFIA MACULAR 0.5 - - 8

ENDOFTALMITIS - 0.2 -
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CAPACTIDAD VISUAL EN EL POSTOPERATORIO.

La medicidn se realizd durunte 1los siguientes doce meses, despues
de 1la cirugla.

Considerando que la gravedad del padecimiento, nos llevaria a
la ceguera, 1los resultados. son de mejoria en el 40 %, esto es
en 20 pacientes, no mejoraron el 54 %, 27 pacientes. El seis

vor cieingo no terminaron el control.
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DISCUBION

En nmuestra serie de 50 cesos, los resultados a ﬁn atio de la
cirugia, son de mejoria en solo el 40 % (20 pecientes), el
résto solo conservo su visidn e incluso esta disminuyo.

Cuando las condiciones generales del globo ocular sclo mues
tran alterscidn del vitreo propia de la hemorragias, las -
posibilidades de mejoria aumentah, en cambio cuando exiete
proliferacidén fibrovoescular o deeprendimiento de retina las
posibilidades disminuyen.

Autores como Tolentino { 1%),Peyman ( 3 ), reportan mejoria

en el 64 % y en el 66 %. respectivamente,

Nosotros como antes se menciond estamos en un 40 %, cifra

que nos compromete & mejorar Lo@:-prosedimientos intra y extra
hospitalarios. ya que los pacientea aqui atendidos, dias.o semg
nas posteriorea a la cirugfa se incorporsn a sus actividadea
laborales, sin ninguna limitacidén. en cuanto a esfuerzo, cuidsdo
de su enfermeddd generel o cuidsdos propios de la cirugfa.

o @ 1 NATECL
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CONCLUSIORES

Lz hemorragis vitrea es causa de disminucién de capacided

visuel, se presenta en forma espontanea, y tiene como -
patologia de base a la diabetes mellitus, el 65 % de los
pacientes de nuestra serie prezentan esta enfermedad, oteas
causas de sangrado fueron: Ia enfermedad de Egles y los +trau
matismos.

La vitrectomia via pars planz, es un procedimiento gquirurgice

que permite vaciar el contenido hematico de l1a eavidad vitrea,

de jando asi paso libre a lz luz, este procedimiento se realiza
cuande la hemorragias 1o Se reabsorbe en un plazo que varia entre
los 6 meses y un afie, en ceso que la hemorragla sea secundaria

‘a un traumatismo o & un desprendimiento de retina el tratamiento
se realiza en forma inmediata.

El exito depende de los hallazges, formaciones fibrosas, desgarros
en 1z retina '+ desprendim.entos de retina, las posibilidades de
recuperacidn son megores,

Asi temblen las complicaciones quirurgicas empobrecen el proneg
tico, estas son:; sangrado, lesion a la retina, lesionea al erista
line.

Dentro de las complicaciones encon.radas en el postoperztoric -
tenemos: sangrado recurrente,glaucoma, gqueratopatia,rubeosis -
iridens, cotarsta,desprendimiento de retina, ptieis bulbi y atro
fia del area mfcular.

Adn cuendo 1s técnica quirurgica de la vitreetomia por pars plana
es perfectible, en la actualidad nos ofrece un recurso que debemos
Proponer @ una perscna que tiene perdida de la vision secundaria a
una hemorragia vi¥rea que no se reabsorbe en el tiempo estipulado,

las -complicaciones pueden surgir, el empeorar su situamcidn es
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un riesgo, sin embarge la seleccion adecuasda de los pacientes, e}
cuidado en 8cto quirurgico como en el postoperatorio, nos acercardn

a las c¢ifras que se manejan en otros centros hospitalarios.
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RESUMEN.

El tratamiento quirurgico de la hemérragia vitrea persig
tente, se inicia en 1970, antes de esta fecha, la evolucidﬁ
del padecimiento terminaba irremedisblemente en la ceguera
_Revisar los resultados de los trabajos efectuasdos duran-
te dos decadas y conocer los hallazgos, 1a§ complicaciones
asi comc la patologie de fondo gme determina el sangrado.
Asl mismo revisar nuestros expedientes y comparar los resul
tados con diferéntea autores, es el proposito del presente -
trabajo.
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