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. RESUMEN

Titulo. Factores de riesgo quirdrgicos asociados a desprendimiento de retina recidivante

en pacientes vitrectomizados. Estudio de casos y controles anidado en cohorte.

Antecedentes. El desprendimiento de retina regmatdgeno se define como la separacion
entre la retina neurosensorial y el epitelio pigmentario de la retina®. Su tratamiento es
esencialmente quirdrgico. Durante la planeacion de la cirugia, se deben tener en cuenta
varios factores como: sitio y tamafio del desprendimiento; sitio, tamafio y nUmero de
lesiones, involucro macular, presencia de traccion vitreorretiniana, presencia de
vitreorretinopatia proliferativa, capacidad del paciente para mantener una posicion en el
postoperatorio, entre otros. Una vez tomada la decisidén de realizar un abordaje de tipo
vitrectomia via pars plana, debe considerarse utilizar un taponamiento intraocular con el fin
de mantener una aposicion entre la RNS y el EPR. Los principales agentes de
taponamiento disponibles actualmente son diversos tipos de gases y aceites de silicona.
Los gases con que se cuenta incluyen: hexafluoruro de azufre (SF6), el hexafluoroetano
(C2F6) y perfluoropropano (C3F8).

La principal ventaja del taponamiento con gas es que se disipa espontaneamente, en
general en el transcurso de varios dias. Los aceites de silicon pueden variar en cuanto a
su viscosidad y a su densidad. Los aceites de baja densidad (0.98gr/cm?) son mas ligeros
que el agua por lo que tienden a flotar una vez colocados dentro del 0jo?.

El aceite de silicona es permanente y con el tiempo puede requerir su extraccion en caso
de presentar complicaciones como hipertension ocular, catarata secundaria, queratopatia

y el redesprendimiento de retina®.



La mayoria de los desprendimientos de retina recidivantes se asocian con grados
variables de vitreorretinopatia proliferativa (VRP). El DR recidivante con VRP se presenta
en aproximadamente 5 a 10% de los pacientes®. Los principales factores de riesgo
incluyen DR en los cuadrantes inferiores del 0jo®, traumatismo ocular grave® y desgarro
retiniano gigante (igual o mayor a 90 grados)’. El DR recidivante con VRP puede requerir

multiples cirugias adicionales y se asocia con resultados visuales méas deficientes®.

Objetivos. Determinar los factores quirtrgicos de riesgo asociados al desprendimiento de
retina recidivante en pacientes vitrectomizados, asi como determinar la frecuenca del
desprendimiento recidivante de retina en pacientes vitrectomizados y las técnicas

quirdrgicas mas utilizadas en el tratamiento del desprendimiento de retina.

Material, Pacientes y Métodos. Estudio de Casos y Controles anidado en cohorte. Se
incluyé a los pacientes del servicio de retina del Centro Médico Nacional Siglo XXI con el
diagndstico de desprendimiento de retina regmatégeno tratados mediante vitrectomia
durante un afio con un seguimiento de seis meses. Se monitorizo la presencia del evento
incidente en el servicio de urgencias y en la consulta.

Para el andlisis estadistico se utilizo por estadistica descriptiva (medianas, minimos y

maximos) e inferencial (prueba de chi cuadrada, regresion de Cox, Kaplan Meier).

Resultados: Poblacion total de 94 pacientes con mediana de edad de 55 afios (21-83). El
silicon fue el tipo de taponamiento mas utilizado en 62 pacientes (66%); la recidiva se
presentd en 19 casos (20%). En la asociacién entre el grupo sin recidiva y el grupo con
recidiva, la variable estadisticamente significativa fue el uso de silicona, p=0.05y un OR

de 0.03 (0.013-0.98). El uso de silicona tiene menor probabilidad de redesprendimiento



comparado con gas SF6 y aire, valor de p de 0.012.

Conclusiones: El uso de silicona comparado con gas SF6 y aire mostro ser un factor
protector para el desarrollo de redesprendimiento de retina, sin embargo, la eleccién del
meétodo de taponamiento debe individualizarse en cada paciente.

Palabras claves: desprendimiento de retina recidivante, vitrectomia, factores de riesgo,

silicona, gas SF6.
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II. INTRODUCCION

DEFINICION

El desprendimiento de retina regmatdgeno se define como la separacion entre la retina
neurosensorial y el epitelio pigmentario de la retina (EPR), causada por una rotura
retiniana®. El desprendimiento de retina recidivante, es la recurrencia del evento posterior

al tratamiento quirargico en el cual se logro la aplicacion de la retina.

CLASIFICACION

El desprendimiento retinal puede ser regmatégeno, traccional, exudativo, secundario a una
enfermedad inflamatoria, circulatoria o sistémica, por neoplasias o por enfermedades de
etiologia desconocida.

El Desprendimiento Regmatdgeno estéa asociado a una rotura de retina que permite la
comunicacién entre la camara vitrea y el espacio subretinal. Las roturas retinales incluyen
a los desgarros y a los agujeros, los primeros se desarrollan por traccion sobre la retina 'y

los segundos usualmente tienen origen atrofico.

EPIDEMIOLOGIA

El desprendimiento de retina regmatégeno (DRR) muestra incidencias con variaciones
geograficas importantes, con rangos descritos de 6,3 a 17,9 por cada 100.000 personas.
La incidencia anual de DRR en EE.UU. es de 12 casos por 100.000. Estudios
escandinavos muestran una incidencia anual de 7 a 10 casos por 100.000. En Japén, esta

cifra es de 10,4 casos por 100.000, y la poblacion china alcanza los 11,6 casos por
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100.000. En poblacion malaya se describen 7 casos por 100.000, mientras que en India es

de 3,9 por 100.000.

La mayoria de los desprendimientos de retina recidivantes se asocian con grados
variables de vitreorretinopatia proliferativa (VRP). El DR recidivante con VRP se presenta
en aproximadamente 5 a 10% de los pacientes, independientemente del procedimiento

quirtrgico realizado™®.

FISIOPATOLOGIA

El desprendimeinto de retina regmatdgeno es aquel que se origina de algun defecto
ruptura de espesor total de la retina neurosensorial; esta ruptura de espesor total de la
retina se conoce como agujero o desgarro; en la clinica pueden observarse agujeros
atréficos sin evidencia de traccion; desgarros retinianos con traccion vitreorretiniana
presente y persistente a nivel del borde anterior de la retina desprendida; y desgarros
operculados, donde un pequefio fragmento de la retina ha sido arrancado por fuerzas
traccionales del vitreo de diverso mecanismo y donde la traccion vitreorretiniana se ha
liberado por completo.

La patogenia de los desgarros que dan lugar a un desprendimiento regmatégeno de retina
incluye el desarrollo de desprendimiento posterior del vitreo, que causa las rupturas de la
retina por traccién aguda y eventualmente traccion crénica; sin embargo, los
desprendimientos de retina regmatdégenos también son causados por agujeros atroficos
como los que se encuentran en el lecho de las degeneraciones en encaje. Otro
mecanismo de produccion de desgarros retinianos es el traumatismo ocular, que produce
una gran variedad de lesiones retinianas como didlisis retinianas y avulsiones de la base

del vitreo que generalmente conduce a un desprendimiento regmatogeno de retina.
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Traccion vitreorretiniana. La traccion que ejerce el vitreo es capaz de romper la retina,
ademas de contrarrestar la fuerza de la bomba coroidea, permitiendo que la cavidad virtual
se convierta en cavidad real al alejar a la retina neurosensorial del epitelio pigmentario.
Corrientes intraoculares. Cuando el vitreo es un gel normal no hay nada que lleve la retina
a desprenderse. El vitreo, con la edad, se hace sinerético y liquido, y con los movimientos
sacadicos del ojo se establecen corrientes de liquido en la cavidad vitrea que ante la
presencia de una lesion (agujero o desgarro) levantan sus bordes y pasan este liquido al

espacio virtual entre el epitelio pigmentario de la retina y la retina neurosensorial.

FACTORES DE RIESGO

Existen factores de riesgo para la presentar esta enfermedad, entre los cuales se
encuentran: desgarro retiniano, miopia, cirugia ocular, lesiones degenerativas, lesiones
predisponentes, degeneracion vitrea, desprendimiento del vitreo posterior, antecedentes
familiares de DR, antecedente de Yag laser para realizacion de capsulotomia, antecedente
personal de DR en el ojo

contralateral.

Los principales factores de riesgo descritos que se asocian al desprendimiento de retina
recidivante son la VRP, el desprendimiento de los cuadrantes inferiores, desgarros
gigantes y el antecedente de traumatismos graves’; sin embargo, en nuestro estudio no
encontramos asociacion estadisticamente significativa para presentar recidiva en los
factores de riesgo descritos; lo que si muestra relevancia estadistica, es la terapéutica

empleada en el primer desprendimiento en relacién al uso de aceite de silicona y gas SF6.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La principal sintomatologia referida por los pacientes son fotopsias, miodesopsias,
pérdidas del campo visual.

Las fotopsias frecuentemente acompafan al desprendimiento posterior del Vitreo, y si éste
es acompafado de una traccion vitreorretiniana, puede provocar una rotura de retina.
Las fotopsias usualmente estan localizados en campo temporal y no sirven como ayuda a
la localizacion del des-garro.

Tiene apariencia de un relampago, de remolino o de un flash de fotégrafo.

Son observados en la oscuridad o cuando el paciente cierra los ojos al acostarse.

Los flotantes se asocian frecuentemente a un DPV sea completo o parcial. Se deben a
fibrillas de colageno en vitreo, a hemorragias de variable magnitud, a la presencia de un
anillo hialoideo, y raramente a detritus inflamatorio.

La pérdida del campo visual es debida a la acumulacién del fluido subretinal posterior al
ecuador.

Es referido como una cortina negra que cubre parcial o totalmente el campo visual.
Algunos desprendimientos no interfieren con la AV o el campo visual por un tiempo

indefinido (subclinicos).

TRATAMIENTO

Adherencia Coriorretinal. La crioterapia es el procedimiento mas utilizado en la
actualidad para provocar una adherencia coriorretinal. Emplea temperaturas
subcongelantes de -70 °C a -80 °C aplicados a través de una criosonda sobre la esclera
con la finalidad de sellar las roturas retinales. La crioaplicacion es realizada bajo control
oftalmoscdpico y el cirujano interrumpe la aplicacion apenas vea una bola blanca de hielo

13



en el plano de la retina

sensorial.

La crioterapia tiene como ventajas: no requiere hacer disecciones esclerales, puede
aplicarse a través de la esclera total e incluso a través de los musculos y de la conjuntiva y
no provoca lesiones esclerales. Una desventaja es que luego de la descongelacién no
gueda marcay el cirujano puede retratar innecesariamente una zona ya tratada.

La diatermia casi no es utilizada actualmente pese a provocar una fuerte adherencia
coriorretinal. Puede aplicarse sobre la esclera total, pero provoca carbonizacion de la
esclera y mayor frecuencia de infecciones. Usualmente se aplica luego de diseccién
lamelar de la esclera sobre el lecho preparado, a 1,5 mm de separacion de una a otra
aplicacion, las que dejan un punto negro como

marca.

La fotocoagulacidn no es utilizada frecuentemente para inducir adherencias en
desprendimientos de retina con presencia de fluido subretinal. Sin embargo, si es utilizada
en tratamientos profilacticos, como tratamiento complementario en el postoperatorio y en

desprendimientos planos sin liquido subretinal.

Pliegue escleral e implantes. La indentacion escleral o pliegue escleral crea una
invaginacion hacia dentro ("buckle™) utilizando implantes de silicon con la finalidad de
cerrar las roturas retinales afrontando el epitelio pigmentario a la retina sensorial y relajar
la traccion vitreorretineana.

Se denomina explante cuando el silicon u otro material es fijado directamente sobre la
esclera, e implante cuando va dentro de la esclera (intraescleral). Por su configuracion los

implantes pueden ser: radiales (perpendiculares al limbo), segmen-tarios (paralelos al
14



limbo) y circulares (paralelos al limbo y de 360°). EI material mas utilizado es el silicon,
pudiendo ser duro o blando, correspondiendo a las bandas de silicon duras y a las
esponjas de silicon respectivamente.

Las bandas pueden ser simples o acanaladas. Cuando se aplica una banda circular
(360°), puede provocarse un incremento indeseado de la presion intraocular e incluso un
cierre de la circulacion de la arteria central de la retina. Por ello es necesario verificar
oftalmoscopicamente el latido arterial en la papila y de no encontrarlo debera aflojarse la

banda o realizarse una paracentesis.

Drenaje del Liquido Subretinal. El fluido subretinal puede reabsorberse en el
preoperatorio con reposo en una posicion adecuada (desgarro hacia abajo) sobre todo en
casos de roturas pequefias Unicas y recientes. En otros casos como desprendimientos
antiguos o roturas grandes o multiples, o desprendimientos bulosos, el fluido subretinal
impide mecéanicamente una buena reaplicacion retinal y dificulta una buena localizacion de
las roturas retinales. Por ello frecuentemente se realiza el drenaje del fluido retinal, no asi
en todos los casos.

El drenaje del fluido subretinal hace a esta cirugia un procedimiento intraocular e implica
algunos riesgos importantes como: endoftalmitis, hemorragias de coroides, de vitreo,
incarceracion de retina, perdida de vitreo e hipotonia

extrema.

El drenaje debe realizarse en un lugar en donde exista abundante liquido o lo mas lejos
del desgarro retinal y preferentemente en horas pares, a fin de evitar la injuria sobre las
venas vorticosas (usualmente ubicadas a horas 1,5, 7y 11) y sobre las arterias y nervios

ciliares (ubicados a horas 3y 9).
15



No siempre es necesario drenar todo el liquido subretinal, pues puede originar una

hipotonia extrema que requiera una inyeccion intravitrea.

Inyeccioén de aire y solucién salina balanceada. Esta indicado en casos de gran
hipotonia ocular luego del drenaje, para impedir el fendmeno de "boca de pescado” en un
desgarro grande en herradura y para aplanar pliegues retinales

radiales.

El ingreso se hace a 4 mm del limbo, dirigiendo la aguja al centro ocular y bajo control
oftalmoscopico se inyecta el aire o solucion salina tratando de no elevar la presion
intraocular por encima de 30 mm Hg.

La retinopexia neumatica es un procedimiento alternativo en que se usan gases
expansivos (Perfluoropropano C3F8 o Hexafloruro de azufre SF6). Esta indicada en
roturas no mayores que una hora, localizadas en cuadrantes superiores de 8 a 4 horas y
sin vitreorretinopatia proliferativa significativa. El gas es inyectado en el vitreo a través de
la pars plana temporal a 4 mm posterior al limbo. Ademas se aplica crioterapia transcon-
juntival para sellar las roturas. En el postoperatorio el paciente es instruido a mantener la
cabeza en una posicién de tal modo que la rotura quede hacia arriba por lo menos 16

horas al dia y por no menos de 5 dias.

Vitrectomia. Algunos desprendimientos complicados requieren de este procedimiento
denominado vitrectomia o microcirugia del segmento posterior. Incluye lensectomias via
pars plana, vitrectomia propiamente dicha, segmentacion o extraccion de membranas
epirretinales, retinotomias, retinectomias, drenaje interno de fluido subretinal, reaplicacién
retinal neumatica, gas o aceite de silicona intravitrea, endodiatermia, endolaser,
fotocoagulacion y otros. Estos procedimientos pueden facilitar la reaplicacién retinal en
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muchos casos que previamente habian sido considerados

inoperables.

Esta indicada en desprendimientos con vitreorretinopatia proliferativa, desprendimientos
con roturas gigantes, en desprendimientos traccionales diabéticos y desprendimientos

asociados a traumatismos con cuerpos extrafios intraoculares entre otros.

lll. Planteamiento del problema

El desprendimiento de retina es una patologia infrecuente que condiciona un porcentaje

considerable de las consultas oftalmoldgicas, el tratamiento es meramente quirirgico y

puede realizarse mediante vitrectomia, cerclaje o pneumorretinopexia con una buena tasa

de resultados para la reaplicacion de la retina y mantener la agudeza visual.
El desprendimiento de retina recidivante es una complicacién poro frecuente con peor
prondstico y evolucion. si sieb, la comorbilidad puede ser un factor de riesgo
independiente para que esta se presente, hay que considerar que el manejo quirdrgico

previo puede serlo también.

IV. Pregunta de investigacion
¢, Cudles son los factores de riesgo quirdrgicos y no quirtrgicos independientemente
asociados para el desarrollo de desprendimiento de retina recidivante en pacientes

vitrectomizados?

17



V. Justificacion
La vitrectomia es uno de los métodos quirtrgicos mas utilizados en el servicio de
Oftalmologia del CMNSXXI para el tratamiento del desprendimiento de retina en donde
pueden utilizarse como métodos de taponamiento el aire, gas o aceite de silicon.
El desprendimeinto de retina recidivante es una complicacién postquirdrgica presente en
nuestro hospital que se presenta con una frecuencia de alrededor 20%. Desconocemos si
el manejo quirtrgico ademas de las comorbilidades, favorecen al desarrollo de la misma.
El presente estudio pretende determinar factores de riesgo que sugieran el desarrollo de

esta complicacion.

VI. Objetivos.
Principal. Determinar los factores quirtrgicos de riesgo asociados al desprendimiento de

retina recidivante en pacientes vitrectomizados.

Secundarios. Determinar la frecuenca del desprendimiento recidivante de retina en
pacientes vitrectomizados.
Determinar las técnicas quirtrgicas mas utilizadas en el tratamiento del desprendimiento

de retina.

VII.  Hipbtesis

Los factores de riesgo quirdrgicos seran estadisticamente independientes como riesgos

para el desarrollo de redesprendimiento de retina en pacientes vitrectomizados.

18



VIIl. Métodos.

Universo de estudio: pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
gue acudan a tratamiento en el CMN SXXI que sean enviados de otras unidades, o bien

acudan de manera espontanea.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico de desprendimiento de retina tratado mediante vitrectomia con
cualquiera de los métodos de taponamiento utilizados (has, aire o aceite de silicon).
Pacientes de cualquier sexo mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

Pacientes tratados previamenente fuera de la unidad.
Pacientes con redesprendimiento de retina previo.
Pacientes con desprendimiento de retina tratados con otra técnica quirdrgica.

Criterios de eliminacion:

Pérdida de seguimiento del paciente.

Expediente clinico incompleto.

Disefio metodoldgico

Por la intervencién: observacional.

e Por el nUmero de mediciones: transversal

e Por el tipo de seguimiento: longitudinal.

e Por recolecciéon de datos: ambilectivo.

e Portipo de andlisis: analitico.
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e Por relacion de la causa: del efecto a la causa.

¢ Disefio propuesto: estudio de casos y controles anidado en cohorte.

IX. Descripcion general del estudio

Se realizé un estudio de casos y controles anidado en una cohorte. Dicha cohorte se
integré con pacientes de 17 a 99 afios atendidos en el Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

A dichos pacientes se les dio seguimiento por seis meses posterior al evento quirdrgico y

se determind la presencia de redesprendimiento de retina.

La logistica fue: el tiempo inicial de la cohorte es al momento del diagnéstico del
desprendimiento en la consulta de primera vez y fue ser corroborado por cirujano de retina
y vitreo. De acuerdo a la decisién quirdrgica se incluyeron aquellos pacientes con
vitrectomia captando las siguientes variables: datos generales, configuracion del
desprendimiento y el tipo de taponamiento (aceite de silicona, gas SF6 o sélo aire).
Posterior al evento quirdrgico se realizé el seguimiento en los siguientes intervalos: 24
horas, 7 dias, 30 dias, 3 meses y 6 meses; ademas de monitorizar la presencia del evento

incidente en el servicio de urgencias.

Para el andlisis estadistico se determiné como casos aquellos pacientes con
redesprendimiento de retina hasta el sexto mes, y controles, aquellos pacientes

vitrectomizados sin redesprendimiento.
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X. Determinacion del tamafio de muestra

Se realizé un estudio piloto para determinar la frecuencia de desprendimiento recidivante
de retina en pacientes vitrectomizados encontrando en 10 pacientes una frecuencia de 2.

Se calculd el tamafio de muestra por la formula de razon de proporcion:

Nxzixpxq

n=— .
d“X(N—l)-O-z["lx pxq

Donde:
g1=0.8
q2=0.2
z de alfa =1.96

z de beta= 1.84

Con un requerimiento de 52 pacientes + 15 pacientes considerando 30% de pérdidas.

Total de 67 pacientes.
XI. Factibilidad

En el CMN SXXI se atienden mensualmente alrededor de 20 casos de desprendimiento
de retina, juntando una muestra anual de 240 casos anuales, considerando que el
redesprendimiento se presentara en un 20% anual, se presentaran alrededor de 48 casos

anuales, lo suficiente para completar un tamafio de muestra satisfactorio.
XIl.  Analisis estadistico.

Se realiz6 estadistica descriptiva media, mediana, modas como medidas de tendencia

central; desviacion estandar, minimos y maximos y limites intercuartilicos como medida de
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dispersion. Se buscad la asociacion entre los grupos con prueba de Chi cuadrada o
prueba exacta de Fisher. Se calculo el riesgo por razon de momios y sus intevalos de

confianza.

A las variables con valor de p menor a 0.1 se les sometié a una regresion de Cox para
determinar la variable mas independiente y se estimd su riesgo por Hazard Ratio. Se
realiz6 una curva de Kaplan Meyer para calcular la probabilidad de estar libre de

desprendimeinto y se estimé su significancia estadistica con test de Breslow.

Variable dependiente: desprendimiento de retina recidivante.
Independiente: afaquia, aceite de silicon, gas.

Variables confusoras: DM2, HAS, traumatismo.
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Variables de Interés

Variable Definicion Definicion Tipo de Tipo de Escala de
conceptual operacional variable variable medicion

Desprendimiento | Desprendimiento Desprendimiento | Dependiente Cualitativa Retina

de retina de retina posterior | de retina aplicada o

recidivante a su aplicacion posterior a su desprendida
mediante cirugia aplicacion

mediante
vitrectomia

Vitrectomia Procedimiento Abordaje Independiente | Cualitativa Presente o
quirdrgico utilizado | quirdrgico para ausente
para tratar lograr la
patologias vitreo- | aplicacién de la
retinianas retina

Aceite de silicon | Material inerte Método de Independiente | Cualitativa Presente o
formado por taponamiento ausente
molécula intraocular
polidimetilsiloxano

Gas SF6 Gas inerte, Método de Independiente | Cualitativa Presente o
incoloro, méas taponamiento ausente
pesado que el intraocular
aire, octaedro
simétrico

Vitreorretinopatia | Metaplasia y Lo reportado en | Independiente | Cuantitativa Presente o

proliferativa proliferacion de el expediente ausente
células gliales y como presencia
del EPR formando | de VRP
membranas mediante
epirretinales, oftalmoscopia
subretinales y directa e
subhialoideas indirecta.

Edad Ndmero en afios Afios del Universal Cuantitativa 0- =
cumplidos al paciente que se afios
momento del encuentra
estudio registrada en el

expediente
clinico al
momento del
diagnéstico

Sexo Division del Género que se Universal Cualitativa masculino /
género humano encuentra nominal femenino
en 2 grupos: registrado en el
masculino o expediente
femenino clinico
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Xlll.  CONSIDERASCIONES ETICAS

Debido a que se trata de un estudio observacional en el que se dara seguimiento a los
pacientes después de la maniobra quirdrgica, el investigador no tendra ninguna
intervencién en la evolucion del paciente. Se considera que de acuerdo al articulo 17 de la
Ley General de Salud, la investigacion es de riesgo minimo. Segun la declaracion de

Helsinki del 2004 y la SIOMS del 2007, no amerita consentimiento informado.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES Y LA SOCIEDAD. En esta
investigacién no hay beneficios directos para los pacientes, el beneficio es para la
sociedad al conocer la prevalencia, factores de riesgo y respuesta al tratamiento de

nuestros pacientes atendidos en el HECMNSXXI servicio de oftalmologia.

RIESGOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES. No existen riesgos para los
participantes ya que se trabajard con expedientes clinicos. Los datos obtenidos de los
pacientes seran Unicamente del conocimiento del tutor y tesista. En ninglin momento se

identificaran a los participantes del estudio.

BALANCE RIESGO/BENEFICIO. A pesar de que la presente investigacion es sin
beneficio directo a los participantes y no hay riesgo a los pacientes, el balance es positivo

al generar conocimiento a la sociedad.

FORMA DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES. Ingresaron al estudio todos los
pacientes diagnosticados de desprendimiento de retina tratados mediante vitrectomia en el

periodo 01 de Junio de 2011 a 31 de mayo de 2012
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CONFIDENCIALIDAD. La confidencialidad de la informacion de los pacientes se garantiza
mediante el resguardo de la informacion de los mismos, los datos obtenidos seran

Unicamente del conocimiento del tutor y tesista.

CONDICIONES EN LAS QUE SE SOLICITA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO. No

requiere de consentimiento informado.

XIV. FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS: tutor, tesista.

RECURSOS MATERIALES: expedientes clinicos, word, excel, SPSS version 20, Hojas

blancas, lapices, folders.

XIl. RESULTADOS.

Se integro la cohorte con 94 pacientes con una mediana de edad de 55 afios (21-83). 60
hombres correspondientes al 64%; 17 (18%) presentaron traumatismo; la miopia fue el
error de refraccidbn mas frecuente en 46 pacientes (49%); el mecanismo mas comun fue el
desgarro retiniano en 45 casos (58%); el cuadrante temporal (47%) e inferior (27%) fueron
los mas afectados. El silicon fue el tipo de taponamiento més utilizado en 62 pacientes

(66%); la recidiva se presento en 19 casos (20%). Ver tabla 1
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Tabla 1

Caracteristicas generales de Cohorte de pacientes con desprendimiento de retina

vitrectomizados.

VARIABLE Numero (porcentaje) / mediana
(min-max)
Ojo afectado | Derecho 61 (65%)
Izquierdo 33 (35%)
Sexo Hombre 60(64%)
Mujer 34 (36%)
Edad (afos) 55 (21-83)
Ametropia Miopia 46 (49%)
Presbicia 13 (14%)
Ninguna 35 (37%)
Traumatismo | Si 17 (18%)
No 77 (82%)
Lesion Desgarro 45(58%)
Aguijero 31 (41%)
Didlisis Retiniana 1 (2%)
Cuadrante Temporal 42 (47%)
lesion Nasal 12 (13%)
Ambos 36 (40%)
Cuadrante Superior 19(21%)
lesion Inferior 24 (27%)
Ambos 46 (52%)
Tipo Aire 12 (13%)
taponamiento | Aceite de silicona 62 (66%)
Gas SF6 20 (21%)
Recidiva 19 (20%)
Tiempo entre 15 (1-1200)
cirugiay RD

En las asociaciones entre el grupo sin recidiva y el grupo con recidiva, la variable
estadisticamente significativa fue el uso de silicona, 53 pacientes sin recidiva (71%) contra

9 pacientes con recidiva (47%), valor de p=0.05 y un OR de 0.03 (0.013-0.98). Ver tabla 2
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Tabla 2

Asociaciones y riesgo de desprendimiento recidivante de retina en pacientes

vitrectomizados.

VARIABLE SIN CON RECIDIVA | OR (INTERVALO DE HR (INTERVALO
RECIDIVA CONFIANZA 95%) DE CONFIANZA
(n=19) 95%)
(n=75)
Sexo Hombre | 49 11 (58%) 1.3(0.4-3.8) NS
Mujer (65.3%) 8(42%)
26 (35%)
Trauma 14 (19%) | 3 (17%) 0.8 (0.2-3.4) NS
Cuadrante 33 (44%) |9 (47%) 1.1 (0.4-3.1) NS
Temporal 75 (100%) [ 19 (100%) NA
Nasal
Cuadrante Superior | 15 (20%) [ 4 (21%) 1.06 (0.3-3.6) NS
Inferior 21 (28%) | 3 (16%) 0.48(.12-1.8)
Afaquia (si/no) 3(2.5%) 0(0%) 0.76 (0.79-1.2) NS
Vitreorretinopatia 13 (11%) | 4(13.8%) 1.2(0.3-4.5) NS
Proliferativa (si/no)
Aceite de Silicona 53 (71%) | 9 (47%) 0.03 (0.013-0.98)** 0.25 (0.06-0.91)**
Gas SF6 14 (19%) | 6 (32%) 2 (0.6-6.2) 2.7 (1-7.3)*
Aire 8 (10%) 4 (21%) 2.2 (0.5-8.3) NS
Miopia 37 (49%) | 9 (47%) 0.9 (0.33-2.5) NS
**p<0.05

OR: razén de momios

HR: Hazard Ratio.
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Al realizar el andlisis de regresion de Cox, resultaron dos variables estadisticamente
significativas para riesgo de redesprendimiento, las cuales fueron: el uso de taponamiento
con aceite de silicona con un HR de 0.25 (0.06-0.91), y el uso de gas con un HR de 2.7

(1- 7.3).

En la curva de sobrevida con el tipo de taponamiento, se encontré lo siguiente:
taponamiento con aire, la probabilidad de estar libre de redesprendimiento es de 24.2%;

con gas de 50.8% y con aceite de silicona 64.4%, p=0.012. Ver imagen 1

Figura 1.

Probabilidad para redesprendimiento de retina segun el tratamiento quirargico
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XII. DISCUSION
La incidencia del desprendimiento de retina recidivante en nuestro estudio fue de 20%,

comparado con lo descrito en la literatura que es de un 10-15%>.

Los principales factores de riesgo descritos son la VRP, el desprendimiento de los
cuadrantes inferiores, desgarros gigantes y el antecedente de traumatismos graves’; sin
embargo, en nuestro estudio no encontramos asociacion estadisticamente significativa
para presentar recidiva en los factores de riesgo descritos; lo que si muestra relevancia
estadistica, es la terapéutica empleada en el primer desprendimiento en relacion al uso de

aceite de silicona y gas SF6.

En el andlisis de sobrevida, las conclusiones finales orientan a que el aceite de silicona
tiene un factor protector para presentar redesprendimiento comparado con el gas; esto no
implica que el uso de gas sea una mala eleccion terapéutica, sino que, en este analisis en

particular, comparado con el uso de silicona, tuvo peores resultados.

En The Silicone study, se demostr6 que el uso de aceite de silicona o gas C3F8, tuvo
mejores resultados anatomicos y funcionales en comparacion con el uso de gas SF6
durante un afio de seguimiento, sin embargo, debido a que nuestro hospital no cuenta con
él, no esta incluido en el andlisis, pero la diferencia es marcada a favor del uso de la

silicona contra el gas SF6™.

Al igual que en nuestro estudio, se han descrito redesprendimientos de retina tanto con el
uso de aceite de silicona, como con el uso de gas. Hoy dia se cree que aun en pacientes
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con aceite de silicona, los movimientos sacadicos de los ojos generan fuerzas de flujo en
la interfase agua-tamponade, lo cual puede generar contraccion del vitreo residual y

condicionar un redesprendimiento de retina®?.

Ahora bien, sabemos que los gases expandibles tienen la capacidad de mantener una
mayor superficie de aposicidn retiniana al llenar la cavidad vitrea en su totalidad, sin
embargo, la absorcion que presenta el gas una vez estabilizado el nitrdgeno en la burbuja
con la concentracion en sangre venosa, limita el mantenimiento de la aposicién de las
estructuras retinianas, mas aun, si el gas es absorbido en pocos dias 0 semanas como

ocurre en el caso del SF6%.

Consideramos que este es el motivo por el cual obtuvimos nuestros resultados, ya que el
SF6 tiene un promedio de absorcion de entre 10 dias y 2 semanas en comparacion con el
C3F8 que es de entre 3 semanas a 2 meses™, y méas atn con el aceite de silicona, el cual
puede permanecer en la cavidad vitrea si es que no se presentan complicaciones que
demanden su retiro.

Estamos conscientes que el estudio presenta algunas debilidades como: sesgo de
incidencia, debido a que probablemente el periodo de seguimiento no fue suficiente para
evidenciar la presencia de la variable dependiente; el tratamiento empleado es
exclusivamente el aplicado en nuestro hospital. Un sesgo de medicion debido a que
algunos de los factores de riesgo estudiados no fueron medidos por expertos, sino
referidos en el expediente; en el caso de la VRP no hay asociacion estadisticamente

significativa, comparado con el resto de las publicaciones, probablemente por la dificultad
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de reconocer es esta condicion en sus etapas iniciales a pesar de su existencia o a la no

descripcion de la misma en los expedientes evaluados.

XIV. CONCLUSIONES

e El desprendimiento de retina recidivante en nuestra cohorte tiene una incidencia
mayor a la reportada en la literatura mundial, del 20%, probablemente asociada al
tipo de tratamiento utilizado en el primer DR y a que nuestro hospital es centro de
referencia, en el que el manejo quirargico llega a ser retardado por el envio de los
pacientes de otras unidades, lo cual habla de la necesidad de realizar un
tratamiento oportuno.

e Los factores de riesgo descritos en otras publicaciones como: DR inferior, desgarro
gigante, traumatismo y VRP no resultaron estadisticamente significativos en nuestro
estudio.

e El uso de silicona como agente de taponamiento comparado con gas SF6 y aire es
un factor protector independiente para el desarrollo de redesprendimiento de retina.

¢ Nuestro estudio presenta sesgo de incidencia, medicion y error tipo B, por lo que
amerita incremento del tamafio de muestra y la realizacion de estudio experimental
para comprobar la eficacia del tratamiento.

e La eleccion del agente del taponamiento debe de individualizarse en cada paciente
tomando en cuenta las caracteristicas del desprendimiento, la lesion causal, el
estado del cristalino y de la capacidad del paciente para guardar posicion en el

postoperatorio.
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