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RESUMEN

COMPLICACIONES SECUNDARIAS A ACEITE DE SILICON EN CIRUGIA
VITREORRETINIANA EN CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Espinosa Galicia Aurora Yazmin, Mayorga Rubalcaba Juan Carlos

ANTECEDENTES: La patologia vitreorretiniana en la que se incluye el desprendimiento de retina
regmatogeno complicado, ya sea por presencia de amplias 6 multiples lesiones predisponentes, 6
bien, por la presencia de vitreorretinopatia proliferativa, continia siendo un reto para el cirujano. El
aceite de silicdn es en la actualidad el sustituto vitreo a largo plazo mas comunmente utilizado,
aunque se ha documentado la manifestacién de diversas complicaciones secundarias a su
aplicacion en periodo postoperatorio a corto, mediano y largo plazo.

OBJETIVO: Determinar las complicaciones postoperatorias de mayor frecuencia en pacientes
sometidos a vitrectomia via pars plana combinada con aplicacion de aceite de silicon en cavidad

vitrea en el servicio de Retina de la division de Oftalmologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, observacional, descriptivo, retrospectivo. Se llevara
a cabo en la division de oftalmologia del hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” de
Centro Médico Nacional Siglo XXI en el servicio de retina.

RESULTADOS: Se revisaron los expedientes de pacientes del servicio de retina y se extrajo la
informacion registrada sobre antecedentes, obteniendo después del analisis de los resultados, que
la complicacion mas frecuente asociada al uso de aceite de silicén en cirugia vitreorretiniana por
desprendimiento de retina regmatdgeno, fue el aumento de la hipertension ocular; seguida por el
desprendimiento recidivante y la catarata.

CONCLUSIONES:Las complicaciones encontradas en nuestra investigacion no presentan grandes
diferencias estadisticas de las reportadas en la literatura; sin embargo, si hay una mayor presencia

de complicaciones en el universo total de cirugias.
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INTRODUCCION

La patologia vitreorretiniana en la que se incluye el desprendimiento de retina
regmatégeno complicado, ya sea por presencia de amplias 6 multiples lesiones
predisponentes, 6 bien, por la presencia de vitreorretinopatia proliferativa, continua
siendo un reto para el cirujano. El abordaje quirurgico en éstos casos ha sido
facilitado por sustancias de uso transoperatorio que actuan como sustitutos de
humor vitreo, considerando que el sustituto ideal debe realizar una adecuada
funcidon de taponamiento en presencia de agujeros retinianos de cualquier
localizacion, lograr el llenado y conservacion anatomica del globo ocular, limitar el
proceso de proliferacion vitreorretiniana, y estimular estabilidad de la cavidad vitrea,
siendo siempre compatible con el tejido ocular ),

El aceite de silicon es en la actualidad el sustituto vitreo a largo plazo mas
comunmente utilizado ¥4, y un importante adjunto en el tratamiento de
desprendimiento de retina regmatdgeno, pues debido a su claridad 6ptica y alta
tensidn superficial, es frecuentemente una herramienta indispensable en
microcirugia de retina. Las complicaciones y dificultades técnicas asociadas a la
preparacion y aplicacion de esta sustancia llevaron a su desuso en los afios
sesenta; sin embargo, su asociacion con técnica de vitrectomia via pars plana,
incremento la tasa de aplicacién anatdmica retiniana cuando otros procedimientos
habian presentado un indice mayor de fallas, por lo que su aceptacion y aplicacion
aumentoé exponencialmente en las ultimas décadas ©).

El aceite de silicon de uso clinico es un compuesto de moléculas libres de cadena
corta de polidimetilsiloxano, cuya viscosidad varia entre 1000, 5000 y 10,000
centistokes (cs), segun el tipo de aceite disponible (7). Este tiene un indice de

refraccion de 1.404 y una densidad relativa de 1.03g/cm3. Existen dos variantes



principales, cuya diferencia recae en la gravedad especifica del aceite, siendo mas
baja que el fluido intraocular en el silicon estandar, y mayor al fluido intraocular en
el silicon pesado (RMN3) 4. La forma pura de esta sustancia tiene diversas
propiedades entre las que se encuentran ser permeable a la luz y al oxigeno, ser
quimicamente inerte, tener un espectro visible, ser biolégicamente no degradable,
no ser carcindgeno, tener alta resistencia al calor, y por lo tanto ser facilmente
esterilizable.

Como parte de su funcion en la vitrectomia via pars plana se encuentra reposicionar
la retina al epitelio pigmentario retiniano, facilitar la liberacidén de traccion retiniana,
generar hemostasia al limitar mecanicamente la extravasacion de sangre y fibrina
en la interfaz retina-silicon, disminuir el proceso proliferativo de la retina, conservar
el volumen y arquitectura ocular, y retrasar el proceso de ptisis bulbi, entre otros.
Por lo tanto, las principales indicaciones para su aplicacion en cavidad vitrea
incluyen la reparacién del desprendimiento de retina regmatégeno o mixto, la
vitreorretinopatia proliferativa en estadios avanzados, el desprendimiento de retina
traccional en estadios avanzados de retinopatia diabética y desprendimientos de
retina secundarios a trauma perforante (14).

Segun estudios recientes, el aceite de silicon permite un tratamiento exitoso para
desprendimiento de retina regmatégeno complicado, con una conservacion
anatomica adecuada en un rango del 30 al 75% en el postoperatorio temprano, y
del 77 al 98% en un seguimiento a 12 meses; sin embargo, se ha documentado la
manifestacion de diversas complicaciones secundarias a silicon en el periodo
postoperatorio a corto, mediano y largo plazo®), las cuales pueden asociarse a la
naturaleza proliferativa de la patologia subyacente, alteracion de la fisiologia
intraocular, técnica quirurgica empleada, o bien, a las caracteristicas y pureza

propias del aceite de silicon empleado. Cabe resaltar la importancia de patologias



oculares establecidos previamente a la aplicacion de silicon, ya que algunas de las
mas comunes complicaciones asociadas pueden considerarse gama de la patologia
de base, y no propiamente del aceite empleado.

Por otro lado, segun un estudio realizado por Federman y Hermann en el que se
vigilaron 150 ojos con desprendimiento de retina tratados mediante vitrectomia via
pars plana con aplicacion de aceite de silicon en cavidad vitrea, se aislaron los
efectos adversos mas comunes del aceite de silicon, observando la mayoria de
complicaciones postoperatorias en un periodo de 6 meses a 5 afios de seguimiento,
permitiendo discernir complicaciones en el postquirurgico temprano, medio y tardio,
definiendo como temprano a los primeros 3 meses posteriores al evento quirurgico;
medio, de 3 meses a 1 afo posterior a la cirugia, y tardio, mayor a 1 afio(V.

Como promedio de tiempo de presentacion de complicaciones secundarias a silicon,
se ha establecido que, en lapso de 1 afio de vigilancia posterior a la aplicacion del
mismo, el 100% de pacientes presentd algun grado de alteraciéon secundaria a la
presencia de aceite en cavidad vitrea o bien, al proceso de su emulsificacion. Dentro
de las principales complicaciones asociadas a la aplicacion de silicon intraocular a
corto, mediano y largo plazo se encuentran la elevacion de la presion intraocular,
glaucoma secundario, emulsificacion del aceite, la manifestacion de dolor ocular
severo, queratopatia secundaria, cierre de iridectomia inferior, uveitis crénica,
desprendimiento recidivante de retina y proliferacion fibrosa, entre otras, las cuales
se describen a continuacién, y entre las que destacan la emulsificacion, catarata
y queratopatia secundaria, identificadas con mayor frecuencia en la mayoria de los

estudios de mayor intervalo de seguimiento(12).



Elevacion de presion intraocular y glaucoma secundario.

Existen dos tipos de aceite de silicon disponible: el aceite estandar, que tiene menor
densidad que el agua y provee de buen soporte para la retina superior; y el aceite
pesado, que tiene una densidad mayor que el agua, haciéndolo efectivo como
taponamiento postoperatorio para los cuadrantes inferiores y el polo posterior.

El aceite de silicon pesado es un compuesto obtenido al afiadir aceite de silicon al
semifluorurato (éter o alcano) en una proporciéon miscible . Debido a la presencia
de este componente, el punto de saturacidon del aceite de silicon es proporcional a
la concentracion mas alta de semifluorurato disuelto. Como compuesto fluorado
parcialmente saturado, el silicon pesado es mas inestable, y por lo tanto, mas
predispuesto a producir emulsién e incrementar la presion intraocular. Tal equilibrio
de solubilidad depende de la temperatura; por lo tanto, los cambios de temperatura
pueden inducir cambios de la saturacion del silicon pesado, obteniendo mayor
opalescencia y viscosidad de la solucion con presencia de menor temperatura ©).
Asi pues, mientras al usar silicon pesado se reduce la recurrencia de
desprendimiento de retina, y permite mayor éxito quirurgico, varios casos reportan
un aumento de presion intraocular postquirurgico con una incidencia que varia de
14% a 30.7% de los casos (reportado en un estudio con 180 pacientes), y en
general, se ha reportado hipertension ocular secundaria con una incidencia de 3-
40% de los casos (@.

Wong y colaboradores mostraron en su estudio que la presion intraocular es mas
alta en las primeras 24 horas, asi como entre el dia 7 y 14 dias del postoperatorio,
mientras que, en la 4% semana de vigilancia, la diferencia de presion intraocular entre
los pacientes operados y el grupo control fue no significativa. Dentro de las causas

asociadas a la presentacion de hipertensién ocular en dicho periodo se



encuentran la liberacidén de factores inflamatorios intraoculares inducida por el uso
de silicon, el llenado excesivo transoperatorio y bloqueo pupilar, entre otros (11,
Miller y colaboradores reportaron hipertensién ocular al mes posterior a la cirugia
con silicon pesado en 27% de pacientes; por otro lado, Kocak y Koc observaron en
su estudio hipertension ocular en un 22% de pacientes en el periodo postoperatorio
temprano, controlado con tratamiento topico betabloqueador, y en ninguno de los
dos estudios referidos se reportaron casos de bloqueo pupilar asociado al uso de
silicon ©),

Respecto a los casos de hipertensién ocular en periodo medio posterior a la
intervencidon quirurgica, Mete y colaboradores reportaron hipertension ocular en
29% en un promedio de tiempo de 8 meses, registrando presiones mayores a
30mmHg en el 12.7% de pacientes, quienes presentaron en general buena
respuesta a tratamiento topico hipotensor, pero con presencia de algunos casos
refractarios que requirieron ciclofotocoagulacion de cuerpo ciliar. Ademas, se
observd que la elevacion de presion intraocular en pacientes en quienes se uso6
aceite de silicon pesado fue mas dificil de tratar.

Por ultimo, la causa mas comunmente registrada de aumento de presién intraocular
cronica postquirurgica en pacientes tratados con vitrectomia y silicon es el bloqueo
de la malla trabecular en un angulo abierto, y a su vez, la potencial causa
subyacente del bloqueo de la malla trabecular es la emulsificacion del silicon con
bloqueo subsecuente de la salida del humor acuoso por microburbujas
emulsificadas; considerando asi que la persistencia de presion elevada y mala
respuesta al tratamiento topico se relaciona a la presencia de silicon emulsificado
en la malla trabecular, el cual, segun se ha observado, persiste aun posterior a la

remocion quirurgica del aceite de silicon@).
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Por otro lado, Federman y colaboradores observaron elevacion crénica de presién
intraocular en el 10% de los pacientes, controlados inicialmente con medicamento
tépico y farmacos via oral, y, en escasos casos (4%), documentaron la necesidad
de crioablacion del cuerpo ciliar, ya que la remocion del aceite no cambié la
necesidad de esta terapéutica para el control de la presion intraocular. En contraste
con el bloqueo pupilar asociado a silicon, éste se reportd en el 3% de pacientes en
este estudio, debido a que inicialmente se encontro silicon detras del plano del iris
al finalizar el procedimiento quirurgico, y en un lapso de 24 horas a 3 semanas
posterior a la cirugia, la burbuja de silicon se movié hacia delante, resultando en
bloqueo pupilar, registrando un tiempo promedio de 72 horas posterior a la cirugia.
En estos casos, se ha considerado importante descartar la presencia de
desprendimiento coroideo extenso, asi como hemorragia sub O prerretiniana
extensa que force la posicion del silicon hacia delante, en cuyo caso, debe tratarse
el origen del desplazamiento ().

En general, ante la presencia de dicha complicacion, el tratamiento indicado es
médico, y soélo el 1.5% requiere cirugia de glaucoma, siendo mas comunmente
indicado el implante de valvula de Ahmed, con mayor eficacia al colocarla
inferiormente, ya que ha demostrado tener una baja frecuencia de complicaciones,
especificamente si se compara con otros implantes.

La importancia de identificar la frecuencia de presentacion de hipertension ocular
secundaria a silicon radica en que su continuidad sin tratamiento hipotensor es un
factor de riesgo importante que puede llevar a desarrollar glaucoma secundario, con

evolucioén progresiva continua y mal prondstico visual (@),
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Emulsificacion.

El término emulsificacion se usa para describir pequefias gotas intraoculares de
silicon organizado, las cuales pueden ser visibles flotando libremente en la camara
anterior, en contacto con endotelio corneal, infiltrando el estroma del iris,
posicionadas en el angulo superior; o bien, en la camara posterior y la capsula
anterior del cristalino. Otros sitios donde puede posicionarse, aunque no visibles
clinicamente, incluyen la superficie posterior del iris, la zénula, los procesos ciliares,
la capsula posterior del cristalino, la superficie epirretinana, y, en algunos casos con
desprendimiento recidivante de retina, en la superficie subrretiniana('2. Sin
excepcion, en un periodo de 1 afo, el silicon intraocular mostré cierto grado de
emulsificacion, sugiriendo que las caracteristicas fisicoquimicas del aceite pueden
ser una variable importante en las complicaciones manifiestas a largo plazo. Se
reportaron en diversos estudios que, en el lapso de un mes, 1% de los ojos
mostraron emulsificacion; a los 2 meses, el 6%; a los 3 meses, el 11%; vy, a los 6
meses, el 85%, registrando un tiempo para desarrollar emulsificacion de 5 meses,
y, en el seguimiento durante 1 afio, el 100% de pacientes mostraron algun grado de
emulsificacion.

Es importante mencionar que, segun resultados comparativos posteriores a
tratamiento quirurgico, aun posterior a la remocidn permanente del aceite de silicon,
se encontraron gotas de silicon moviles, similares a células, en el compartimento de

humor acuoso o vitreo @),

Catarata.

Se ha observado el desarrollo de cierto grado de catarata en todos los ojos faquicos

sometidos a tratamiento por vitrectomia asociada a aplicacion de silicon
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en cavidad vitrea, notandose que la tasa de formacion de catarata es directamente
proporcional a la duracion del contacto lenticular con el aceite.

La progresion de la opacidad del cristalino se basa en dos teorias principales, las
cuales incluyen el desarrollo de una metaplasia escamosa del epitelio del cristalino
como parte de la respuesta proliferativa e inflamatoria generada por el silicon, y, por
otro lado, el desarrollo de toxicidad generado por el contacto del aceite con la
capsula posterior, la cual modifica el metabolismo normal capsular.

Se ha registrado una alta incidencia de catarata secundaria, de hasta 90 a 100% de
los pacientes, siendo asi una de las complicaciones mas frecuentemente asociadas
al uso de silicdn en vitrectomia, teniendo un pico de presentacion entre los 6 y 18
meses después de la cirugia.

Asi pues, la gran mayoria de cataratas secundarias a silicon tienen una
presentacion con caracteristica opacidad subcapsular posterior, vistos mas
tempranamente en pacientes diabéticos, a comparacioén de pacientes sin patologia
sistémica. El tiempo promedio para desarrollo de catarata se ha valorado en 3
meses en el grupo de pacientes diabéticos y de 6 meses en el resto de los pacientes.
Ademas, se ha visto que en pacientes con desgarros gigantes de retina se han
manifestado cambios corticales y nucleares 6 meses después de la cirugia, y por el
contrario, se ha documentado que en una pequefa cantidad de pacientes el

cristalino permanece transparente posterior a la remocion temprana del silicon ),

Dolor.

La presencia de aceite de silicon subconjuntival se ha encontrado en pacientes que
presentan dolor como queja significativa, resultando de la extravasacion del mismo

a través de la esclerotomia, y siendo en promedio el 2.7% de la poblacion

13



estudiada. Dichos pacientes presentan mejoria del dolor posterior a la reparacion
de la esclerotomia y remocion del aceite subconjuntival, la cual se considera una
maniobra quirurgica compleja, ya que el aceite adquiere conformacién multiloculada
y provoca una respuesta lipogranulomatosa en espacios de tejido conectivo
epiescleral.

Asi pues, se ha descrito el uso de aplicador de punta de algoddn, para ejercer
presion sobre las areas infiltradas y asi, lograr mecanicamente la remocion del
aceite. En general, cuando hay manifestacion de dolor intenso y ausencia de
hipertension ocular o queratopatia, los pacientes presentan mejoria del dolor
unicamente después de la remocion quirurgica completa del aceite de silicon.

Se ha descrito el uso topico de atropina y esteroides en estos casos; sin embargo,

al no evidenciarse presencia de inflamacion, la respuesta al tratamiento es nula ().

Queratopatia secundaria a silicon.

La queratopatia en banda y la queratopatia bullosa se ha identificado en ojos que
muestran toque endotelial con aceite de silicon. En ojos de pacientes diabéticos con
toque endotelial, el tiempo promedio de aparicion de queratopatia considerado es
de 3 meses, mientras en los ojos de pacientes sanos, el tiempo promedio es de 5
meses (13),

Segun Federman y colaboradores, todos los ojos que desarrollaron esta
complicacion, eran afacos en el momento de la aplicacion de silicon en cavidad
vitrea; obteniendo un llenado total en el transoperatorio, que incluy6 incluso porcion
del compartimiento acuoso asociado a tejido iridiano insuficiente, y reportando
también el cierre de iridectomia inferior en otros casos, resultando en un

desplazamiento anterior del aceite de silicon (1,
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Asi pues, se ha reportado que la totalidad de las corneas con toque endotelial por
silicon muestran desarrollo de queratopatia en banda o queratopatia bullosa en los
6 meses siguientes a la intervencion quirurgica, siendo la adecuada retencion del

silicon en cavidad vitrea el unico método de prevenciéon de esta complicacion (13).

Cierre de iridectomia inferior.

Una iridectomia inferior fue realizada cuando se encontré adecuado tejido iridiano
en pacientes afacos y pseudofacos para evitar episodios de bloqueo pupilar
posteriores. En un estudio realizado por Federman y colaboradores, se identifico
que de 105 pacientes con iridectomia inferior, 90 permanecieron permeables y
funcionales, mientras 15 presentaron cierre; representando el 14.3% de la
poblacion. En dichos casos se observé como consecuencia desplazamiento anterior
del aceite de silicon, alcanzando camara anterior, e incluso, ocasionando
queratopatia secundaria a silicon, por lo que a corto y mediano plazo, fue necesaria
la remocion quirurgica del mismo (),

El cierre de las iridectomias, se han asociado a inflamacion, rubeosis, y proliferacidon
de pigmento celular en el angulo inferior, entre otras causas; sin embargo, la
presencia de extravasacion de silicdn plantea la posibilidad de ser una de las causas

primarias de dicho mecanismo de cierre (7).

Uveitis cronica.

En diversos estudios realizados por Gurelik y colaboradores se ha identificado que
so6lo el 6.7% de 150 pacientes (10 pacientes), mostraron evidencia de celularidad y
flare en camara anterior un mes después de la cirugia que incluia aplicacién de
silicon en cavidad vitrea. Debe considerarse que 8 de éstos pacientes tenian

previamente vitreorretinopatia proliferativa, con presentacién de uveitis cronica

15



preoperatoria en dos de ellos. Entre otros aspectos, cabe resaltar que existe mayor
predisposicidon en pacientes con uveitis cronica preoperatoria y con patologia
cronica de diabetes mellitus. Asi también, se ha identificado por otros autores la
presencia de iritis en casos de pacientes con silicon en cavidad vitrea por
antecedente de desprendimiento de retina.

Por otro lado, un porcentaje mucho mayor se observd con flare y celularidad
posterior a la remocion del aceite de silicon, ya que el aceite fue removido en 60 de
150 ojos, y 29 de ellos (48.3%) mostro persistencia de flare y celularidad por mas

de un mes de postoperados®).

Reemplazo de silicon.

Las causas de reinstalacion de silicon pueden agruparse en tres categorias: 0jos
con desprendimiento de retina recurrente en los que el aceite fue recolocado en los
6 meses posteriores a la remocion; ojos en los que se desarrollo rubeosis posterior
a un desprendimiento de retina periférico de 360°, necesitando recolocacion 2
meses posteriores a la remociodn; y ojos que requirieron recolocacion a los 3 meses
posteriores a la remocion, asociado al desarrollo de intensa celularidad, flare e
hipotension. En general, fue necesario reemplazar el aceite de silicon en 10 de 60
0jos (16.7%) de los cuales el aceite fue removido. De igual forma, se ha visto mayor
necesidad de recambio en pacientes que, previo a la intervencion quirurgica inicial,
contaban con datos clinicos de vitreorretinopatia proliferativa. Se ha identificado que
la mayoria de los ojos permanecen estables posterior a la recolocacion del silicon vy,
en caso necesario, la reparacion de algun desprendimiento recidivante. Entre otros
aspectos se observo regresion de rubeosis y el mantenimiento de una presion

intraocular adecuada (12).
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Desprendimiento recidivante de retina.

El desprendimiento recidivante de retina se ha observado en promedio en el 22%
del total de ojos estudiados con presencia de silicon intraocular, aunque en algunos
reportes varian desde 11 hasta 53%, con una diferencia en el caso de
desprendimientos de retina tardios, los cuales se reportan en un rango de 45 a 53%.
Dentro de los casos de mayor frecuencia de presentacion, la mayoria se trata de
desprendimientos periféricos de localizacion en los cuadrantes inferiores, aunque
otros pueden involucrar el polo posterior, y, de igual forma, asociados a
vitreorretinopatia®); cronolégicamente es mas frecuente que se presenten en los 3
meses posteriores a la aplicacion inicial de silicon, aunque el desprendimiento mas
temprano se ha observado desde las 2 semanas postoperatorias, y algunos otros
se han visto hasta 6 a 12 meses posteriores a la aplicacion del silicon(®).

Wolf observé desprendimientos de retina recidivantes en el 18% de los pacientes,
aun usando silicon pesado. La relativamente alta frecuencia de desprendimiento
recidivante de retina puede estar asociado a la seleccidn de pacientes ya que en su
estudio se identific que el 43% de pacientes habian tenido cirugias vitreorretinianas
previas que representa un bien conocido factor de riesgo para desprendimientos
recurrentes ). Por otro lado, cabe mencionar que el 22% de pacientes presentd
recurrencia de desprendimiento de retina con presencia de silicén en cavidad vitrea,
y 13% lo presenté posterior al retiro del mismo. Se ha asociado la disminucion de
esta complicacidon mediante un extremo completo intercambio liquido-silicon
durante la vitrectomia pars plana, utilizando una bomba automatizada, ya que ésta
técnica permite un drenaje interno mas completo de fluido subsilicdn y subretiniano,
permitiendo un llenado de aceite mas completo. Ademas, se ha considerado de
suma importancia obtener niveles éptimos de maximo llenado del aceite en cavidad

vitrea, ya que mientras menos silicon extra

17



esté presente, habra menos opcién de movimiento entre la superficie de retina y la
de silicdon, con menos predisposicion a recidiva de desprendimiento ©).

Respecto al tratamiento de esta complicacién, se ha resuelto que en todos los casos
la retina puede ser aplicada mediante recambio de silicon en cavidad vitrea,
considerando ademas la opcién de endofotocoagulacion coadyuvante en casos de

retinotomias y agujeros retinianos (11).

Proliferacion fibrosa postoperatoria.

El acumulo de fluido en cuadrantes inferiores, localizado debajo de la burbuja de
silicon, puede ocurrir en ojos vitrectomizados con silicon y puede llevar a una
proliferacion en la retina inferior. En el 15.3% de pacientes se ha observado
proliferacion fibrosa, con recurrencia en forma de bandas o fibrosis epirretiniana,
principalmente localizados en el borde de las retinotomias amplias, apareciendo
para conformar la superficie posterior de la burbuja de silicon. La fibrosis
subretiniana solo ha sido observada en pacientes con fluido subretiniano
persistente, tipicamente localizado en sitios donde el fluido estaba presente.

Para poder reducir la vitreorretinopatia proliferativa se emplea prevencién
farmacoldgica con antiinflamatorio local, la colocacion de banda escleral en casos
que se consideren candidatos, y la aplicacién coadyuvante de liquidos pesados en

cavidad vitrea (10).

Membrana pupilar.

Las membranas inflamatorias pupilares se han presentado en promedio en el 2.7%
de casos, con posibilidad de ser resultado de intensa fotocoagulacion en el periodo
preoperatorio; sin embargo, en la mayoria de los casos éstas se han asociado a la

presencia temprana o cronica de silicon, ya que es posible que
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algunas variaciones en la temperatura de esterilizacion del aceite de silicon puedan
resultar en fracciones de bajo peso molecular no deseables, que inicien
posteriormente una respuesta inflamatoria intraocular dependiendo de su
concentracion, a pesar de que muchas veces éste aceite se obtenga del mismo
proveedor.

La resolucién de esta complicacion involucra el uso de YAG laser ambulatorio, o
bien, si se trata de membranas de gran tamafio, se puede considerar la escision

quirargica al momento de la remocién de silicon (12),

Endoftalmitis.

Debido a las propiedades del aceite de silicon, no se ha reportado elevada
frecuencia de incidencia en casos de endoftalmitis secundarios a aplicacion de
silicon, exceptuando un caso que se ha registrado dos semanas posteriores a

procedimiento quirurgico, resultando unicamente en el 0.7% de los casos ().

Burbuja de silicon en camara anterior.

Posterior a la colocacion de aceite de silicon diversos factores intervienen en su
colocacion y presencia de complicaciones, incluyendo la posicion de la cabeza del
paciente en posicion prono, que, asociado a afaquia, la burbuja principal de silicon
posterior se conecta con la camara anterior, sobre todo en ojos afacos, aunque
también se ha observado en pseudofacos, con una incidencia del 2.7% en
promedio, destacando que en éstos pacientes es posible retirar el aceite el cual se

remueve quirurgicamente().

Pucker macular

Otra de las complicaciones secundarias al aceite de silicon en cavidad vitrea incluye

la formacién de membrana epirretiniana secundaria, la cual se ha observado en el



3.3% de los casos, manifestandose clinicamente en un promedio de dos meses
posteriores a la cirugia en todos los casos. El indice de formacion de membrana
epirretiniana asociado al uso de silicon pesado es variable en diversos estudios; por
mencionar algunos, Molfetta y colaboradores encontraron dicha complicacién en
5% de los pacientes; por otro lado, Kirchhof y colaboradores reportaron formacion
de pucker macular en el 9% de los casos. Por otro lado, no se ha descartado aun la
posibilidad de desarrollar membranas subrretinianas, aunque aun no se cuenta con
estudios concluyentes al respecto ). Los ojos principalmente afectados con esta
complicacion se han asociado a caracteristicas de vitreorretinopatia proliferativa
severa previo a la colocacion de silicdn, por lo que resulta dificil establecer si se
trata de un proceso proliferativo secundario a la vitreorretinopatia, o bien, a una
reaccion biolégica asociada al endotaponamiento con aceite de silicon. Sin
embargo, Sparrow realizé estudios experimentales en los que se identificd evidencia
asociada al aceite de silicon y otros liquidos derivados de perfluorocarbono, los
cuales difieren en la estimulacion de proliferacion celular y la formacion de

membranas, con posibilidad de generar dicha complicacién (10,

Otras complicaciones.

Otras complicaciones incluyen la presencia de bloqueo pupilar en 3% de los
pacientes; el desarrollo de rubeosis iridis en 1.3% de los casos sin datos de
proliferacion preoperatoria (en pacientes con antecedente de diabetes mellitus); y el
acumulo de pigmento en angulo inferior en el 7% de pacientes, el cual no incrementa
con el periodo de tiempo, y se asocia a restos de pigmento derivados

del procedimiento quirurgico que se asentaron en el compartimento acuoso inferior,
ayudado por la presencia de silicon en cavidad vitrea, lo cual propicia la
concentracion de restos en camara anterior (1).

Muchas de las complicaciones se reportan después de 3 meses de seguimiento de
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los pacientes, por lo que si se considera el retiro temprano del aceite de silicon, se
sugiere que éste se realice dentro de los 3 meses del proceso inicial de aplicacion;
por otro lado, si se usara como un taponamiento permanente, debe emplearse
aceite de silicon altamente biocompatible, para evitar la presencia de dichas
complicaciones que pueden alterar directamente el prondstico visual de los
pacientes ©).

Por otro lado, cabe resaltar que la mejora en técnicas quirurgicas ha permitido
disminuir la incidencia de complicaciones asociadas a los efectos mecanicos del
silicon, por lo que actualmente las propiedades fisicoquimicas que caracterizan la
biocompatibilidad del silicbn son mucho mas importantes que las consideraciones
mecanicas intraoperatorias de las mismas ante la presencia de complicaciones,
permitiendo analizar areas de oportunidad propias de la tecnologia y manejo de del
aceite de silicon, en busca de que éste sea de mejor calidad, evitando asi el
desarrollo de multiples complicaciones asociadas al mismo, y permitiendo

tratamientos seguros a largo plazo para pacientes con desprendimiento de retina(4).
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JUSTIFICACION

Las complicaciones secundarias al uso de aceite de silicona intravitreo afecta a un gran
numero de pacientes e imponen cargas econdmicas y sociables considerables. En nuestro
pais existen pocos trabajos cientificos relacionados con el estudio de dichas
complicaciones, por lo que son escasos los datos acerca de la frecuencia en la presentacion
de las mismas y los factores modificables que intervienen.

El servicio de oftalmologia del hospital de especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
es uno de los hospitales del IMSS que atiende a pacientes con estas patologias manifiestas
de primera vez ¢ multitratadas previamente; tomando en consideracion que éstas
constituyen un porcentaje importante de la consulta de retina y vitreo, reconocer la
complicacion mas frecuente en nuestros derechohabientes nos permitira determinar los
factores modificables para disminuir la incidencia de esta complicacion y mejorar el

prondstico visual de los pacientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las complicaciones postoperatorias de mayor frecuencia asociadas al uso de aceite de
silicén en cirugia vitreorretiniana por desprendimiento de retina regmatogeno en el servicio de

oftalmologia de Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI?
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar las complicaciones postoperatorias de mayor frecuencia en pacientes sometidos a
vitrectomia via pars plana combinada con aplicacion de aceite de silicon en cavidad vitrea en el

servicio de Retina de la divisién de Oftalmologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

OBJETIVO SECUNDARIO

» Establecer la complicacion mas frecuente secundaria a la aplicacién de silicon en pacientes con

antecedente de DRR.

* Definir la frecuencia de presentacion de otras complicaciones secundarias a aplicacion de

silicon en pacientes con antecedente de DRR.

* I|dentificar intervalo de tiempo entre la cirugia y presentacion de complicaciones.

* Evaluar la distribucién por género y edad de la complicacion mas frecuente secundaria a silicon.

HIPOTESIS

La catarata secundaria y la hipertensién ocular son las complicaciones postoperatorias de
mayor frecuencia asociadas al uso de aceite de silicon en cirugia vitreorretiniana por
desprendimiento de retina regmatogeno en la division de oftalmologia de Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
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PACIENTES, MATERIAL Y METODO

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

- Transversal

Observacional

Descriptivo

Retrospectivo

Lugar: Servicio de oftalmologia del hospital de especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” de
Centro Médico Nacional Siglo XXI en el servicio de retina y vitreo.

Poblacién de estudio: Se registraron pacientes de la consulta de retina y vitreo de oftalmologia
con presencia de complicaciones secundarias a silicon con expediente vigente, menor a un periodo
de 5 afos; bajo consentimiento informado se tomaran antecedentes, padecimiento actual y
exploracién oftalmoldgica registradas al momento del diagnéstico. Una vez contando con los

resultados se evaluaron los mismos.

CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes adolescentes y adultos mayores de 16 afios de cualquier género
* Pacientes derechohabientes del IMSS, pertenecientes al HECMNSXXI

* Pacientes con diagnoéstico previo de desprendimiento de retina regmatdégeno que hayan sido

intervenidos mediante vitrectomia pars plana y aplicacion de silicon en cavidad vitrea

* Pacientes sin patologia ocular previa conocida (glaucoma, maculopatia, etc.)
* Pacientes con expediente clinico que contenga exploracion oftalmoldgica completa

* Pacientes que bajo consentimiento informado deseen participar en el estudio
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CRITERIOS DE EXCLUSION

* Pacientes con patologia ocular previamente diagnosticada
* Pacientes que no deseen participar en el estudio

* Pacientes con presencia de silicon en cavidad vitrea no secundario a desprendimiento de retina

regmatoégeno

CRITERIOS DE ELIMINACION

* Pacientes que no cuenten con expediente completo en el servicio de oftalmologia

TAMANO DE MUESTRA

Se revisaron expedientes de pacientes del servicio de retina y, previo consentimiento informado, se
extrajo informacion registrada sobre antecedentes, diagndéstico pre y post operatorio, asi como
exploracion fisica antes y posterior a la identificacion de la complicacion clinica del uso de silicon.

Una vez contando con los resultados se evaluaron los mismos.

VARIABLES

Variable Definiciéon Definicion Tipo de variable Escala de Unidades de

conceptual operacional medicion medicion
Edad Tiempo que ha  Afos del Universal Cuantitativa Afos

vivido una paciente al discreta

persona, momento del

espacio de diagndstico de

afos que han la complicacién

corrido de un secundaria a

tiempo a otro silicén
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Variable Definicion Definicion Tipo de variable Escala de Unidades de
conceptual operacional medicion medicion
Sexo Conjunto de Masculino o Universal Cualitativa Femenino o
seres femenino. nominal masculino
pertenecientes  Género que se
al mismo sexo  encuentra en
expediente
Agudeza Capacidad de Linea de Independiente  Cuantitativa 1: 20/40 o mas
visual diferenciar dos  simbolos en ordinal 2:20/100 a
estimulos cartilla de 20/50
separados por  Snellen, contar 3:20/200 a
un angulo dedos, 20/100
determinado movimiento de 4: 20/400 a
manos o cuenta dedos
percibir luz. 5: movimiento
de manos o
menos
Presién ocular | Presion que Milimetros de Dependiente Cuantitativa Milimetros de
ejercen los mercurio a los discreta mercurio
liquidos cuales se (mmHg)
intraoculares mantiene
contra la pared distendido el
ocular érganos
medidos
con tonémetro
de Goldman
Queratopatia Presencia de Alteracion Dependiente Cualitativa Presencia 6
bulas, banda, corneal nominal ausencia
edema estromal observada
o epitelial mediante
microscopia
Emulsificaciéon | Cualquier gota  Silicén en Dependiente Cualitativa Presencia 6
de aceite de camera anterior nominal ausencia
silicon 6 gonioscopia
observada en observado
camara anterior mediante
6 por microscopia
gonioscopia
Catarata Opacidad en Opacidad de Dependiente Cuantitativa 1: transparente
cristalino visible cristalino ordinal 6 NO2NC2
medida con 2: NO3NC3 6
sistema Locs Il NO4NC4
3: NO5NC5 6
NOG6NC6

4: Catarata total
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del protocolo por el Comité local de Investigacion se invitd a los
pacientes atendidos en el servicio de retina y vitreo del servicio de Oftalmologia del hospital
de especialidades CMN SXXI con diagnostico de desprendimiento de retina regmatogeno
modificado por vitrectomia via pars plana y silicon en cavidad vitrea a participar en el estudio
mediante la revisién de su expediente clinico.

La recoleccion de datos del paciente se llevdé a cabo utilizando las notas médicas de
atenciéon en el servicio pre y post operatorias que contaban con exploracion fisica

oftalmoldgica completa, la cual incluye:

* Medicion de la agudeza visual, con cartilla de Snellen a una distancia de 3 metros.

« Exploracion en lampara de hendidura marca TOPCON SL 30 de segmento anterior del
ojo afectado.

» Medicién de presion ocular mediante tondmetro de Goldman

+ Valoracién de fondo de ojo indirecta con lupa de 20 D

El analisis estadistico fue de corte descriptivo mediante la siguiente metodologia:

Se registraron los datos obtenidos del expediente clinico en una hoja de recoleccion de
datos utilizando el software Excel, mediante el cual se organizaron datos y el analisis se
llevé a cabo por medio de este mismo software y se complementé con el software SPSS,

para asi obtener resultados descriptivos necesarios para el cumplimiento de los objetivos
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APARTADO DE ASPECTOS ETICOS
RIESGO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud,
en el articulo 170, éste protocolo de investigacion se considera dentro de riesgo minimo, ya que al
obtener la informacion se emplea el expediente clinico como unidad de investigacion sin realizar

procedimientos a los pacientes.
BENEFICIOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES Y LA SOCIEDAD

El beneficio para nuestra sociedad, al conocer la principal complicacion secundaria al uso de silicon
intraocular se otorgara, a partir de este estudio, al identificar factores modificables que disminuyan

la frecuencia de presentacion de esta complicacion.
RIESGOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES

El riesgo para los participantes es nulo, ya que unicamente se identificaron datos especificos en el
expediente clinico y no se llevé a cabo en este estudio maniobras experimentales ni pruebas

terapéuticas.
BALANCE RIESGO-BENEFICIO

Por tratarse de un estudio de riesgo minimo, el balance es positivo hacia el beneficio tanto para los
pacientes participantes como para general conocimiento acerca de las caracteristicas de la

patologia en nuestra poblacion general.
FORMA DE SELECCION DE LOS PACIENTES

Se invitdé de forma verbal a participar a todos los pacientes que acudieron a valoracion oftalmolégica
por desprendimiento de retina regmatdégeno modificado por vitrectomia via pars plana y silicon en

cavidad vitrea, en la consulta de retina y vitreo del servicio de Oftalmologia del HECMN SXXI.

30



CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad de la informacion de los participantes se garantiza mediante el resguardo de la

informacién de los pacientes la cual sera unicamente del conocimiento del tutor y tesista.

CONDICIONES EN LAS QUE SE SOLICITA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previo a la inclusion en el estudio, se otorgd a cada paciente un consentimiento informado el cual
debid leer y al momento se aclararon las preguntas e inquietudes que el paciente manifesto. El
consentimiento debi6 ser firmado por el paciente y un testigo para la inclusién del paciente al

protocolo.

FACTIBILIDAD

Recursos humanos: tutor, tesista, asistentes médicas que participen en la atencién del

paciente.

RECURSOS MATERIALES

Expedientes clinicos

Computadora

Programas de informaticos, Word, Excel, SPSS

Hojas de papel, fotocopias de formatos, articulos de papeleria

Este protocolo de investigacidn no requirio financiamiento.
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RESULTADOS

Poblacion de estudio

Como se planted anteriormente en el capitulo correspondiente se procedié a la revision de las notas
médicas de atencion en el servicio pre y post operatorias, (160 pacientes operados) de las cuales 80
expedientes contaban con las caracteristicas expuestas para esta investigacion; de estos se
registraron 50 pacientes que se ajustaron a los criterios de inclusion planteados y de los cuales se

obtuvieron los siguientes resultados.

Datos obtenidos

Para el analisis de algunas categorias se expresaron en rangos para facilitar su analisis.

En el rubro de edad los datos obtenidos manifiestan las siguientes frecuencias en los rangos de edad
elaborados: De 16 a 20 afios un paciente. De 21 a 30 afos tres pacientes, de 31 a 40 afios tres
pacientes, de 41 a 50 afios nueve pacientes, de 51 a 60 afos diecisiete pacientes, de 61 a 70 afos
trece pacientes, de 71 a 80 afios dos pacientes, de 81 a 90 afios dos pacientes.

Fuente: Elaboracién propia.

Grafica 1
Rangos de Edad de los Pacientes.

16-20  21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 = 81-90 @ TOTAL
NUMERO DE PACIENTES 1 3 3 9 17 13 2 2 50
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En cuanto al sexo de los pacientes, se contabilizaron 26 pacientes del sexo masculino y 24 femeninos.

Grafica 2
Sexo de los Pacientes.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
NUMERO DE PACIENTES 26 24 50

Fuente: Elaboracion propia.

La agudeza visual arrojo (de acuerdo con los rangos establecidos) los resultados siguientes: de 20/40
0 mas, un paciente; de 20/100 a 20/50 cuatro pacientes; de 20/200 a 20/100 seis pacientes; de 20/400

a CD veintisiete pacientes, de MM o menos doce pacientes.

Grafica 3
Rangos de Agudeza Visual de los Pacientes.

20/40 0 MAS 20/100 A 20/50)20/200 A 20/100 20/400ACD = MM O MENOS TOTAL

NUMERO DE PACIENTES 1 4 6 27 12 50
Fuente: Elaboracién propia.
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En rubro de presion intraocular segun los rangos establecidos los datos fueron los siguientes: de 4-
9mmHg catorce pacientes; de 10-15mmHg veinte pacientes, de 16-21mmHg dos pacientes; de 22-

27mmHg dos pacientes; de 28-33mmHg un paciente; de 34mmHg o0 mas once pacientes.

Grafica 4

Rangos de Presion Intraocular de los Pacientes.

34mmHg o
mas

4-9mmHg  10-15mmHg 16-21mmHg 22-27mmHg 28-33mmHg TOTAL

NUMERO DE PACIENTES 14 20 2 2 1 11 50

Fuente: Elaboracién propia.

Ademas, se puede apreciar que, en 14 pacientes de los cincuenta, se hace presente una presion

intraocular mayor que 21mmHg.

Grafica 5
Presencia de Hipertension Intraocular en los pacientes.

.

PRESENTE AUSENTE TOTAL
NUMERO DE PACIENTES 14 36 50

Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto a la presencia de Queratopatia 6 pacientes del total manifiestan presencia.

Grafica 6

Presencia de Queratopapia de los Pacientes.

PRESENTE AUSENTE TOTAL
NUMERO DE PACIENTES 6 44 50

Fuente: Elaboracién propia.

La presencia de emulsificaciéon de silicon no aporté datos de presencia en los pacientes.

Grafica7
Presencia de emulsificacion de silicon

PRESENTE AUSENTE TOTAL
NUMERO DE PACIENTES 0 50 50

Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto al desarrollo de catarata segun los rangos establecidos los resultados fueron:
De transparente a NO2NC2 cuarenta pacientes; de NO3NC3 a NO4NC4 nueve pacientes; de

NOSNC5 a NO6NCE6 sin pacientes y catarata total un paciente.

Grafica 8
Presencia Desarrollo de Catarata en los pacientes.

GRADO DE CATARATA
TRA'T\ISCF;ZA'\TEZNTE A NO3NC3 ANO4NC4 NOS5NC5ANO6NC6 CATARATATOTAL TOTAL
NUMERO DE PACIENTES 40 9 0 1 50

Fuente: Elaboracién propia.

Determinando que solo 10 pacientes del total presentan catarata mayor a NO3NC3 grados.

Grafica9
Presencia de Desarrollo de Catarata >NO3NC3 en los pacientes.

PRESENTE AUSENTE TOTAL
NUMERO DE PACIENTES 10 40 50

Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto a la presencia de desprendimiento de retina recidivante solo 11 pacientes la

manifiestan.

Grafica 10
Presencia de desprendimiento de retina recidivante en los pacientes.

PRESENTE AUSENTE TOTAL
NUMERO DE PACIENTES 11 39 50

Fuente: Elaboracién propia.

De manera conjunta los resultados de las complicaciones secundarias presentadas a Silicén se
presentan de la siguiente manera: Catorce pacientes con hipertension ocular: seis pacientes con
queratopatia, ningun paciente con emulsificacion; diez pacientes con catarata, once pacientes con

desprendimiento recidivante.

Grafica 11
Complicaciones Secundarias a Silicon en los pacientes.

HIPERTENSION P p DESPRENDIMENTO TOTALDE
OCULAR QUERATOPATIA  EMULSIFICACION CATARATA RECIDIVANTE  COMPLICACIONES

NUMERO DE PACIENTES 14 6 0 10 11 41

Fuente: Elaboracién propia.
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Por lo cual la presencia total de complicaciones a Silicén se hace presentes en 41 pacientes y nueve

pacientes sin presencia de complicaciones.

Grafica 12
Presencia de Complicaciones Secundarias a Silicon.

PRESENTE AUSENTE TOTAL
NUMERO DE PACIENTES 41 9 50

Fuente: Elaboracién propia.

El intervalo de tiempo entre la cirugia y la presencia de complicaciones se dio de la siguiente
manera: 17 pacientes presentaron complicaciones al primer mes de la cirugia, 11 pacientes a los
dos meses, 5 pacientes a los cinco meses, 5 pacientes a los cuatro meses, 3 pacientes a los tres

meses y los restantes con 1 paciente.

Tiempo | Frecuencia | Porcentaje
1 mes 17 34.0
2 meses 11 22.0
5 meses 5 10.0
4 meses 5 10.0
3 meses 3 6.0
3 dias 2 4.0
4 dias 1 2.0
6 dias 1 2.0
7 dias 1 2.0
15 dias 1 2.0
18 dias 1 2.0
20 dias 1 2.0
8 meses 1 2.0
Total 50 100.0
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ANALISIS

Con base a los datos obtenidos se determind que 41 pacientes manifestaron complicaciones
secundarias a la aplicacion de silicén en pacientes con antecedentes de desprendimiento de retina
regmatégeno, lo que representa el 82% del total (50 pacientes) de la poblacion objetivo y solo el 18%
no presentd ninguna complicacién (9 pacientes).

GRAFICO 13

PRESENCIA DE COMPLICACIONES SECUNDARIAS A SILICON EN PACIENTES
CON DRR.

B PRESENTE

B AUSENTE

Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con los resultados anteriores y en concordancia con los objetivos de la presente
investigacion se pudo determinar que la complicacidon secundaria mas frecuente a la aplicacion de
silicon en pacientes con antecedentes de desprendimiento de retina regmatdgeno, es la hipertension
ocular con el 34% (catorce pacientes), seguida por el desprendimiento recidivante en 11 pacientes
(27%) y la catarata en diez pacientes (24%). Ademas, se presenta la Querotopatia en 6 pacientes
(15%) y en el caso de la emulsificacidon no se encontré ningun caso en la poblacién estudiada.

En el caso de la hipertension ocular se confirma la hipotesis, de que es una de las complicaciones de
mayor frecuencia asociadas al uso de aceite de silicdn en cirugia vitreorretiniana por desprendimiento
de retina regmatdgeno, pero en el caso de catarata secundaria no se confirma la hipétesis, siendo el

desprendimiento recidivante la segunda causa de complicacion.
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Grafico 14
Complicaciones Secundarias a Silicon en pacientes con antecedentes de DRR.

B HIPERTENSION OCULAR
m QUERATOPATIA

B EMULSIFICACION

B CATARATA

B DESPRENDIMENTO RECIDIVANTE

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la distribucion por edad y genero de la complicacién mas frecuente secundaria a silicon

(hipertension ocular segun los resultados) los datos se distribuyen de la siguiente manera:

De catorce pacientes con esta patologia, cinco pacientes son del sexo masculino (35.71 %) y nueve

son del sexo femenino (64.29 %).

Grafico 15
SEXO PACIENTES CON HIPERTENSION INTRAOCULAR (>21mmHg)

B Masculino

B Femenino

Fuente: Elaboracién propia.
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La distribucién de la edad arroja los siguientes datos:
Diez pacientes esta en el rango de 51 a 60 afos (71.43%), dos pacientes en el rango de 71 a 80 afos
(14.29%) y dos pacientes en el rango de 81 a 90 anos (14.29%).

Grafico 16
RANGO DE EDAD DE PACIENTES CON HIPERTENSION INTRAOCULAR (>21mmHg)

®51-60

®71-80

"81-90

Fuente: Elaboracién propia.

Resumiendo, la distribucion por sexo y edad de la complicacion mas frecuente secundaria a silicon es

del 64.29 %% del sexo femenino y el 71.43% con un rango de edad entre los 51 a 60 afios.
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CONCLUSION

En la presente investigacién, la principal indicacion complicacion fue el aumento de la hipertension
ocular, segun manifiesta la literatura (15 (16)|as razones del incremento de la presién intraocular
durante el tiempo en que se encuentra la silicona en la cavidad vitrea: glaucoma de angulo abierto
preexistente y la emulsificacién del aceite de silicona. En el caso del presente estudio la emulsificacion
no se presenta dejando a confirmar el glaucoma de angulo abierto persistente; la hipertensién ocular
esta reportada en la literatura como la segunda complicacion por el uso de aceite de silicona (15) (16);

en nuestra investigacién represento la primera complicacion (34% de los pacientes).

En el caso del desprendimiento recidivantea lo encontramos levemente arriba de los porcentajes
reportados por la literatura (17 y en el caso de la catarata en tercer lugar, que segun los datos
bibliograficos es la complicacion mas comun de la aplicacion de aceite de silicona en el ojo humano.

Existen diversas teorias del desarrollo de catarata en estos pacientes. Scott sugiere que la metaplasia
escamosa del epitelio del cristalino ocurre como parte de la respuesta proliferativa, como se presenta
en pacientes con desprendimientos de retina complicados; otras fuentes sugieren que el contacto del
aceite de silicona con la capsula posterior del cristalino es causa de toxicidad y modifica el

metabolismo normal de la misma (18) (19),

Se sabe que retirar la silicona en los pacientes retarda, pero no previene la formacion de catarata, ya
que 100% de los pacientes presentan catarata en un seguimiento a dos afios; el desarrollo de catarata
lo encontramos por debajo de lo reportado en la literatura (29), quiza debido al tiempo de en que se
obtuvieron los datos para la presente investigacion. Se sabe que 100% de los pacientes sometidos a

vitrectomia combinada con aceite de silicona desarrollan catarata aun después del retiro del mismo.

El aceite de silicona es una técnica de tamponade efectiva, que permite una rehabilitacion visual
temprana en el paciente, asi como la realizacion de procedimientos adicionales, las complicaciones
que se presentan por su uso en cirugia vitreorretiniana, por lo general son temporales y admiten un
manejo, ya sea médico o quirurgico, admisible, lo que le permite al paciente tener un prondstico

positivo a largo plazo.

Las complicaciones presentadas en nuestra investigaciébn no presentan grandes diferencias
estadisticas de las reportadas en la literatura; sin embargo, si hay una mayor presencia de
complicaciones en el universo total de cirugias, por lo cual se requiere un seguimiento mayor para

valorar las variables particulares que incrementan en este servicio las complicaciones.
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ANEXOS

ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“COMPLICACIONES SECUNDARIAS A ACEITE DE SILICON EN CIRUGIA
VITREORRETINIANA EN CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

CDMX de de . Registro no:

1. El objetivo de realizar esta investigacién se basa en conocer las complicaciones postoperatorias
de mayor frecuencia asociadas al uso de aceite de silicon en pacientes que ameritaron cirugia
de retina por desprendimiento de retina regmatdégeno.

2. En caso de aceptar, se obtendra informacién de mi expediente clinico correspondiente a las
exploraciones oftalmolégicas correspondientes a las consultas pre y postquirdrgicas de la
consulta de retina y vitreo en el hospital de especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

3. Los datos obtenidos de mi expediente clinico se someteran a andlisis comparativos vy
estadisticos con objetivo de obtener informacion sobre la frecuencia de complicaciones
secundarias a silicon intraocular.

4. No me someteré a exploracion oftalmoldgica asociada a este estudio.

5. El beneficio al término del estudio sera aportar conocimiento en cuanto a las complicaciones
postoperatorias de mayor frecuencia asociadas al uso de aceite de silicén en pacientes que
ameritaron cirugia por desprendimiento de retina regmatégeno, para buscar factores
modificables y reducir su incidencia en nuestra sociedad. No existe beneficio directo a cada
paciente.

6. En caso de solicitarlo podré acudir por el resultado del estudio, seré informado si presenté
alguna complicacion secundaria a la aplicacion de silicén intraocular.

7. Ante cualquier duda recibiré respuesta por parte del investigador. Soy libre de retirar mi
consentimiento y abandonar el estudio sin que afecte mi atenciéon médica.

8. Mi privacidad e intimidad seran respetadas, no seran divulgadas o publicados mi nhombre ni
datos personales.

No autorizo que se obtenga informacién de mi expediente clinico.

Si autorizo que se obtenga informacion de mi expediente clinico s6lo para este estudio.

Si autorizo que se obtenga informacion de mi expediente clinico para este estudio y estudios
futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Aurora

Espinosa. Teléfono 2226610990. Correo electrénico: aurora.yeg@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision

de Etica de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 40 piso Bloque “B” de la Unidad de

Congresos, Colonia Doctores, México, D.F. CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230.

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre, firma, direccion Testigo 1 Nombre, firma, direccion Testigo 2
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