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ANTECEDENTES

El término “Pars Planitis” fue utilizado por primera vez por Welch, en 1960, para describir
un sindrome caracterizado por la inflamacion periférica del segmento posterior, opacidades
vitreas y edema del polo posterior. Diez afios atrds, Schepens describié la misma condicion

llaméndola “uveitis periférica”. (1)

Nussenblatt y colaboradores han propuesto que el término pars planitis debe reservarse
para aquellas uveitis intermedias en las que se observa una masa blanquecina sobre la retina
periférica y la ora serrata (“bancos de nieve”) al menos en un 0jo, si bien mas del 80% de los
casos son bilaterales. Los bancos estan constituidos por tejido fibroso organizado, escasos
linfocitos, células gliales y detritus celulares y que no se encuentran asociadas a enfermedades
sistémicas. (2)  Hasta el momento, se desconoce la causa de esta patologia, aunque se ha
asociado con HLA-DR2, DRI15, DR51 y DRI17, lo que sugiere una predisposicion

inmunogénica. (3-4)

El curso de la enfermedad es variable, se puede autolimitar o presentar periodos de
remision o exacerbaciones; en México, Ortega-Larrocea, en una serie de 51 pacientes (97
0jos), con diagnostico de pars planitis, clasifico la enfermedad en leve (35%), moderada
(39%) y severa (26%).(5) La progresion de la enfermedad puede ocasionar edema macular

quistico (63%), catarata (47%), neovascularizacion de la base del vitreo o del nervio dptico



(5%), opacificacion o hemorragia vitrea, traccion y/o desprendimiento de retina, membrana

epiretiniana, glaucoma, hipotonia y rara vez, atrofia ocular. (6)

La hemorragia vitrea secundaria a Pars Planitis, es pocas veces reportada en la literatura,
aunque Lauer y colaboradores reportan una prevalencia del 14% en una serie de 118 pacientes

con esta entidad. (7-8)



OBJETIVO

Este reporte tiene como proposito determinar los resultados anatomicos y visuales
posteriores a la realizacion de vitrectomia en hemorragias vitreas de larga evolucion en

pacientes pediatricos con Pars Planitis.



JUSTIFICACION

El establecer las diversas complicaciones de las enfermedades inflamatorias, tal como la
hemorragia vitrea en Pars Planitis, nos permitird entender de una forma mas clara, cual es su
desarrollo y que lo predispone, para asi poder ofrecer un tratamiento preventivo adecuado,

evitando, incluso la disminucién permanente de la agudeza visual.



HIPOTESIS

La realizacion de vitrectomia en pacientes con hemorragia vitrea de larga evolucion en
pacientes pediatricos con Pars Planitis resultara en una mejoria en la capacidad visual y en los

resultados anatémicos.



LINEAMIENTOS ETICOS

En cuanto a los aspectos éticos, se respetard la identidad de cada paciente sin ser esta
parcial o totalmente publicada, manteniendo una maxima discreciéon. Asi mismo, como los
sujetos de nuestro estudio pertenecen a la edad pediatrica, se requerira del consentimiento de
los padres o tutores, con previa informacion de los estudios y tratamientos a los cuales seran
sometidos, asi como de la evolucion de su enfermedad, tipo de estudio y tratamiento, asi como
las complicaciones del mismo en caso de que se presentaran y los beneficios que obtendra, asi

como el valor econdémico de cada procedimiento, en caso de ser necesario.



MATERIAL Y METODOS

Serie de casos donde se incluyeron a pacientes con diagnostico de pars planitis “clasica”
(caracterizada por la presencia de células inflamatorias en vitreo anterior “copos de nieve”,
exudados blanquecinos en la base del vitreo “bancos de nieve” y/o vasculitis periférica),
complicados con Hemorragia Vitrea densa, diagnosticados en el Departamento de Uvea de la
Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, de Marzo del 2002 a Junio del 2003.
Se excluyeron a los pacientes con antecedentes de cirugias previas o que no contaran con un

seguimiento minimo de tres meses.

Todas las vitrectomias fueron realizadas por un solo cirujano (ELS). La técnica quirtrgica
consistid en una vitrectomia via pars plana tres puertos, utilizando un sistema de visualizacion
de campo amplio (EIBOS), sin excepcion las esclerotomias se realizaron en los cuadrantes
superiores, incluida la canula de infusion, para asi reducir el riesgo de afectar atin mas la pars

plana patoldgica inferior.



RESULTADOS

En el periodo correspondiente de Marzo del 2002 a Junio del 2003, se revisaron un total de
41 pacientes con Pars Planitis, detectando Hemorragia Vitrea en 7 ojos de seis
pacientes (17%), cuatro de ellos son del sexo masculino. EI promedio de edad al momento de
la cirugia fue de 10 afios (rango 6-15 afos). Los pacientes habian recibido tratamiento diverso
antes del ingreso a nuestro Departamento, que incluia el uso de antibidticos topicos y
sistémicos, antiinflamatorios no esteroideos tdpicos, asi como esteroides topicos y

sistémicos, estos Ultimos a dosis de 3 mg/kg por mas de 18 meses, en dos pacientes.

El rango de la capacidad visual prequirtrgica fue de percepcion de luz hasta 20/200 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas

CASO SEXO EDAD MOTIVO CONSULTA
1 M 6 Baja visual
2 F 7 Leucocoria
3 M 10 Baja visual
4 F 15 Baja visual
5 M 9 Baja visual
6 M 10 Baja visual
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En tres de los ojos vitrectomizados, la fuente de la hemorragia vitrea fue
neovascularizacién papilar, utilizandose en ellos una dosis de 4 mg deAcetonido de
Triamcinolona (Kenallog), en un volumen de 0.1 mililitro durante la vitrectomia. En el resto

de los casos se utilizd crioterapia en las zonas de Neovascularizacion periférica. (Figura 1).

NEOVASCULARIZACION

-

m. o . .
Neovasos nerifericos Neovasos en nantia

Figura 1.
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No existieron complicaciones transquirurgicas. Los pacientes han tenido un seguimiento
promedio de 9.2 meses (rango 3-17 meses). Actualmente todas las retinas se encuentran
aplicadas. La capacidad visual final mejord en todos los casos. El 71% de los ojos presentd

una vision igual o mejor a 20/60. (Tabla 2).

Tabla 2. Capacidad Visual

CASO C.V.INICIAL C.V. FINAL
20/300 20/60
PL 20/30
CD 20/100
MM 20/25
PL 20/60
MM 20/100
CD 20/60
MM 20/80
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En dos ojos se detectd edema macular quistico clinico y angiografico, presentando una
capacidad visual de 20/100. En un ojo se detectdé agujero macular estadio IV durante el
procedimiento quirurgico, reparandolo en forma convencional con limitorexis e intercambio

con Hexafluoruro de Azufre a concentracion no expandible. (Tabla 3).

Tabla 3. Hallazgos Trasnquirtrgicos

CASO CV FINAL HALLAZGOS TRANSOP. EMQ

1 20/60 NV periféricos
20/30 NV papila
20/100 NV papila SI
20/25 NV periféricos
20/60 NV papila
20/100 NV periféricos S
20/60 NV periféricos

Agujero macular

Tres de los ojos tenian previo a la cirugia opacidad subcapsular posterior leve central y
menor de un milimetro, que actualmente se presenta estable. El 100% de los ojos presentaron
reaccion en cdmara anterior y solamente dos ojos (16.6%) depdsitos retroqueraticos finos. Se
encontraron sinequias en 8 0jos (66.6%). La queratopatia en banda se observé en 3
0jos ( 25%) de 2 pacientes, siendo de localizacion inferior. Estas caracteristicas se analizaron

previo a la cirugia de vitrectomia. (Tabla 4 y 5).

Tabla 4. Caracteristicas Clinicas Prequirargicas
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CASO TYNDALL DRQ SINEQUIAS CATARATA
1 Sl NO S| 360° AO SCP AO
2 Sl NO S| 180° OD NO
3 Sl NO NO NO
4 Sl NO NO NO
5 Sl NO SI AO Caps. Ant.Ol
6 Sl Sl S| Ol NO
Tabla 5. Caracteristicas Clinicas Prequirargicas
CASO DR Q BANDA P10 Pregx P10 Postqgx
1 S| OD local. NO Dg NL 14mmHg/12
2 NO NO 10 AO 12 AO
3 NO NO 16 AO 13mmHg/14
4 NO SI 18 AO 14 AO
5 NO SI AO 12 AO 18mmHg/14
6 NO NO 18/20 16/23
19/20
Imot
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DISCUSION

Las enfermedades inflamatorias oculares tienen un gran riesgo de provocar disminucion
permanente de la agudeza visual, se ha reportado una incidencia del 22% de ceguera legal al
menos en un 0jo.(9) Del ocho al veinte por ciento de los pacientes referidos a un Servicio de
Uveitis sera portador de Pars Planitis.' Esta entidad se presenta principalmente en la edad

pediatrica, con cuadros de inflamacion recurrente y de dificil control.

Esta serie reporta nuestra experiencia en la realizacion de Vitrectomia via Pars Plana, en el
manejo de Hemorragia Vitrea Secundaria a Pars Planitis, en la Fundacién Hospital de Nuestra
Senora de la Luz. Los pacientes descritos en esta serie, representan tan solo un pequefio
grupo, de toda la poblacion con esta patologia que es tratada en el Departamento de

Enfermedades Inflamatorias.

La Hemorragia Vitrea es una complicacion bien documentada en pacientes con Pars

Planitis, con un prevalencia estimada de 3 al 14%.7

Siendo la causa principal de la
hemorragia, la presencia de neovasos. Folder, reportd que los neovasos pueden presentarse en

tres formas: Neovascularizacion periférica de los bancos de nieve, neovasos papilares y

neovasos en el polo posterior.(10)
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En nuestro estudio, el 57% de los ojos presentd hemorragia vitrea secundaria a
Neovascularizacion Periférica, casos en que aplicamos crioterapia en la base del vitreo. Se ha

reportado que la eliminacién del tejido neovascular periférico con esta técnica, puede estar

directamente relacionado con la mejoria clinica de estos pacientes.(11)

La aplicacion de Acetonido de Triamcinolona, ha sido utilizada en el tratamiento de
Uveitis Posteriores no infecciosas recidivantes, para la involucion de Neovasos en el Disco
Optico secundarios a Uveitis y en el edema macular asociado."*' En nuestra serie, tres de
los ojos presentaron vasos andmalos en la papila, como causales de la hemorragia vitrea, la
administracion transquirugica de este medicamento no provocd efectos adversos, en un
periodo de seis semanas hubo regresion completa de los neovasos,. Kalina, reporto nueve ojos,
con neovasos en papila, los cuales sufrieron regresion posterior a tratamiento intensivo de la

inflamacion.(15)

Es de llamar la atencion, que los ojos vitrectomizados no presentaron recidivas comparados a
los ojos contralaterales no operados (5 0jos), cuya inflamacion fue controlada con esteroides
transeptales de deposito. Existen reportes en la literatura, que comentan el posible efecto
terapéutico de esta técnica, ya que se argumenta que con la vitrectomia, las caracteristicas
inmunolégicas del ojo son cambiadas significativamente, removiendo las células de memoria
de la matriz vitrea, disminuyendo asi las recurrencias y la severidad de la inflamacion,'*"”

ademas de disminuir la administracion de esteroides sistémicos y sus complicaciones, en

pacientes de edad pediatrica.
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CONCLUSIONES

En nuestra serie la realizacion de vitrectomia mejoro la capacidad visual de estos pacientes,
ademas de disminuir o eliminar los periodos inflamatorios con un bajo riesgo de
complicaciones. Si bien el procedimiento quirurgico demostré ser util y seguro, debe de

analizarse en un mayor numero de pacientes con seguimientos largos.
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