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3. RESUMEN:

Introduccion: La Diabetes Mellitus es una de las principales causas de
incapacidad prematura, ceguera, insuficiencia renal terminal y amputacion
no traumatica.

El desprendimiento de retina traccional (DRT) representa una forma
avanzada de retinopatia diabética proliferativa que resulta del crecimiento
de vasos andmalos hacia la hialoides posterior, creando adherencias que
posteriormente generan traccion anteroposterior y tangencial dando como
resultado una separacion de la retina neurosensorial del epitelio
pigmentado de la retina. El tratamiento indicado para este grado avanzado
de enfermedad es la vitrectomia via pars plana.

Objetivos: Establecer el desenlace visual final en pacientes con
desprendimiento de retina traccional tratados con vitrectomia.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, en pacientes
con desprendimiento de retina traccional con involucro macular tratados
con vitrectomia. Entre 2013 y 2016.

Resultados: Se evaluaron un total de 200 ojos de 188 pacientes con
diagnostico desprendimiento de retina traccional secundario a retinopatia
diabética proliferativa. 39% tuvo mejoria en su vision, 49.5% tuvo
empeoramiento de la vision y 15% mantuvo la misma visién. 15.5%
evolucionaron a no percepcion de luz.

Conclusiones: El resultado a largo plazo del tratamiento quirdrgico del
desprendimiento de retina traccional con involucro macular puede
beneficiar al paciente estabilizando o dando mejoria visual a la mitad de
los pacientes, el beneficio es mayor para aquellos pacientes que no se
encuentren cercanos a o en tratamiento a la terapia renal sustitutiva.




5. INTRODUCCION:

La Diabetes Mellitus es una de las principales causas de incapacidad
prematura, ceguera, insuficiencia renal terminal y amputacion no
traumatica.

Desde el ano 2000, la Diabetes Mellitus en México es la primera causa de
muerte entre las mujeres y la segunda entre los hombres. En 2010, esta
enfermedad causé cerca de 83 000 muertes en el pais, siendo la edad
promedio de muerte los 66 anos. La atencion médica de la diabetes y sus
complicaciones representa una gran costo para las instituciones médicas,
para los pacientes y sus familiares.

La falta de atencién adecuada desencadena complicaciones crénicas
asociadas a la diabetes como la enfermedad cardiovascular, la nefropatia,
la enfermedad vascular periférica y la retinopatia.

Una de las complicaciones mas grabes en el ojo es el desprendimiento de
retina traccional. El cual representa una forma avanzada de retinopatia
diabética proliferativa que resulta del crecimiento de vasos andmalos hacia
la hialoides posterior, creando adherencias que posteriormente generan
traccion anteroposterior y tangencial dando como resultado una separacion
de la retina neurosensorial del epitelio pigmentado de la retina.

El desprendimiento de retina traccional se divide en dos categorias: sin
involucro macular y con involucro macular. Kroll y colaboradores clasifican
el desprendimiento de retina traccional de la siguiente manera:

Proliferacion en la interfase vitreorretiniana con retina aplicada.
Desprendimiento de retina traccional extramacular.

Desprendimiento de retina traccional con involucro macular sin afeccion foveal.
Desprendimiento de retina traccional con involucro macular total.

Cow>

El diagndstico del desprendimiento de retina traccional puede realizarse
bajo la exploracion oftalmolégica mediante la oftalmoscopia directa,
oftalmoscopia indirecta o con el uso de lampara de hendidura. Los
estudios complementarios son la ecografia modo B ( en caso de pacientes
con hemorragia vitrea o catarata), la tomografia de coherencia Optica
( para corroborar el involucro macular y evaluar el estado de la retina), la



angiografia con fluoresceina (para valorar si existe isquemia macular o
periférica).

El tratamiento del desprendimiento de retina traccional es manejado con
fotocoagulacion retiniana cuando el desprendimiento es extramacular vy
requiere de tratamiento quirdrgico cuando el desprendimiento de retina
involucra la macula, cuando existe un desprendimiento traccional asociado
a una lesion regmatogena (desprendimiento de retina mixto) o cuando
existe una hemorragia vitrea la cual no permita tratar adecuadamente la
retina con fotocoagulacion.

El tratamiento quirdrgico consiste en realizar vitrectomia pars plana con
calibre 23, 25 o 27 G. El procedimiento puede realizare combinando con
cirugia de catarata lo cual puede ofrecer mejor visualizacion durante el
procedimiento y ofrecer mejor resultado visual en pacientes que tienen
catarata.

El procedimiento tiene como propdsito remover el tejido traccional de la
retina y aplicar fotocoagulacién retiniana. Se comienza realizando una
segmentacion, que tiene como propdsito separar las membranas de tejido
en fragmentos mas pequenos. También se realiza una delaminacion que
tiene como objetivo remover la traccion anteroposterior entre la retina
desprendida y el tejido traccional.

La cirugia representa un reto para el cirujano de retina y vitreo debido a las
condiciones inestables de la retina, el alto riesgo de sangrado
transoperatorio, la pobre dilatacion de la pupila, el tiempo quirdrgico
prolongado vy la fragilidad del tejido retiniano isquémico en el que se
pueden formar desgarros de manera iatrogénica'. Las complicaciones
encontradas en el postoperatorio pueden ser la hemorragia o resangrado
el redesprendimieto de la retina, galucoma neovascular, ptisis bulbi.

Se sabe que los pacientes que llegan a presentar un desprendimiento de
retina traccional tienen una sobrevida de 2.7 anos. Siendo la primera
causa de muerte la insuficiencia renal. Es preciso seleccionar
adecuadamente a los pacientes y controlar sus comorbilidades, ya que
pesar del tratamiento quirurgico el éxito anatémico no siempre correlaciona
con una mejoria en la funcién visual.



Imagen 1 Fotografia de campo amplio, se observa hemorragia vitrea Imagen 2. Angiografia con fluoresceina, hiperfluorescencia por
inferior nasal, un tejido fibrovascular que emerge de la papila con filtracién representativa de neovascularizacion (A). Areas de
extensién hacia las arcadas vasculares temporales y nasales cierre capilar. (%)

inferiores. Desprendimiento de retinal superior y del area macular.

200um

Imagen 3. Tomografia de coherencia dptica dominio spectral, desprendimiento de la retina neurosensorial involucrando el area foveal.



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El desprendimiento de retina traccional representa una de las ultima
etapas de la retinopatia diabética proliferativa. En México Representa una
de las principales causas de ceguera legal (agudeza visual < 20/200 o
campo visual menor a 20°).

Los pacientes que llegan a presentar un desprendimiento de retina
traccional con requerimiento de tratamiento quirdrgico tienen una
sobrevida menor a 3 aios. El éxito anatomico del tratamiento quirdrgico no
siempre esta relacionado con una mejoria visual. Es necesario conocer el
desenlace final en pacientes de poblacibn mexicana y seleccionar a
pacientes adecuadamente para su tratamiento.

7. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cual es el beneficio visual final en el seguimiento post-quirargico de los
pacientes con desprendimiento de retina traccional por retinopatia
diabética proliferativa tratados con vitrectomia?

8. JUSTIFICACION:

El estudio de estos pacientes puede aportar informacién relevante en el
resultado funcional final, y permitira demostrar si esta justificado el
tratamiento quirurgico en pacientes de poblacion mexicana en una etapa
avanzada de retinopatia diabética.

9. HIPOTESIS:

La hipotesis de nuestro trabajo es que no encontraremos beneficio en el
tratamiento quirdrgico para pacientes con retinopatia diabética proliferativa
con desprendimiento de retina traccional con involucro macular.



10. OBJETIVOS:

Objetivo general:

Describir el resultado visual final en pacientes tratados de manera
quirargica por desprendimiento de retina traccional secundario a
retinopatia diabética proliferativa.

Objetivo secundarios:

- Describir la asociacion del resultado visual final y la funcidén renal.
- Describir el tiempo de seguimiento de pacientes con DRT tratados con
vitrectomia.

11. DISENO DEL ESTUDIO:

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, analitico, realizado en
pacientes diagnosticados con retinopatia diabética proliferativa y
desprendimiento de retina traccional con involucro macular.

12. MATERIALES Y METODOS:

Para realizé una busqueda de expedientes de pacientes con diagnosticos
de desprendimiento de retina traccional con involucro macular, los cuales
fueron sometidos a cirugia (vitrectomia con o sin facoemulsificacion) en el
periodo 2013 - 2016. Se incluyeron a pacientes con desprendimiento
traccional con involucro macular corroborado por ecografia. Se obtuvo la
agudeza visual preoperatoria, el tiempo de evoluciéon de la diabetes
mellitus, la creatinina, el peso, el tiempo de seguimiento postoperatorio y el
resultado visual final de los pacientes. Se dividieron los pacientes en dos
grupos el primer grupo pacientes con enfermedad renal crénica etapa 1 a 3
y el segundo grupo en pacientes con ERC en etapa 4-5.

Criterios de inclusién:

- Pacientes con diagnostico de desprendimiento de retina traccional
secundario a retinopatia diabética proliferativa con indicacion de
tratamiento quirurgico.




Criterios de exclusion:

-Desprendimiento de retina traccional no asociado a retinopatia diabética.

Criterios de eliminacion:

-Informacién incompleta en expediente.

-Seguimiento menor a 2 meses.

Variables del estudio:

Tipo de Variable Unidades Forma de
Medicion
Edad de la Cuantitativa Continua Anos Expediente Clinico
primera consulta
Sexo Cualitativa Nominal Masculino/ Expediente Clinico
Femenino
Tipo de Diabétes Cualitativa Nominal Tipo 1/Tipo2 Expediente Clinico
Antecedente de Cualitativa Nominal Si/No Expediente Clinico
Hipertension
Arterial
Antecedente de Cualitativa Nominal Si/No Expediente Clinico
Insuficiencia
renal cronica
Creatinina sérica Cuantitativa Continua mg / dl Expediente Clinico
Depuracion Cr Cuantitativa Continua mL/min/m?2 Calculadora
Peso (Kg) Cuantitativa Continua Kg Expediente Clinico
Agudeza visual Cuantitativa Continua Snellen Expediente Clinico
inicial
Agudeza visual Cuantitativa Continua Snellen Expediente Clinico
final
Seguimiento Cuantitativa Continua Dias Calculadora




Plan de analisis estadistico:

Las caracteristicas clinicas y demograficas basales fueron recabadas para
todos los pacientes. Las variables seran representadas como medias con
desviacion estandar. La AV se evalué mediante tablas de Snellen y la edad
fue considerada como una variable continua.

Para el analisis de las variables se utilizo el software (graphpad.com)

Aspectos de Bioseguridad:
Para este estudio no se utilizara material infecto-contagioso, tejidos
humanos ni radioactivos u otras fuentes potenciales de peligro biolégico.

Financiamiento:
Este estudio no implica un costo adicional para los pacientes ni para el
instituto.

Conflicto de intereses:
Ninguno de los investigadores presenta conflicto de interés relacionado
con este proyecto
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13. RESULTADOS:

Total, n 200
Edad, afnos media + DS 53+9.8
Sexo n, (%)
Hombres 86 (46%)
Mujeres 102 (54%)
Tiempo de evolucion DM afios, media + DS 16 afios + 7.3
Depuracion estimada de Creatinina mL/min/m2 promedio,
Hombres 65
Mujeres 61

Tabla 1

Se evaluaron un total de 200 ojos de 188 pacientes con diagndstico de
desprendimiento de retina traccional.

Se evaluaron 102 mujeres (54%) y 86 hombres (46%). Todos los pacientes
contaban con la nacionalidad mexicana.

El tiempo de evolucién promedio de la retinopatia diabética fue 16 anos.
La edad media de los pacientes fue 53 afios = 9.8 (rango de 17 a 72 afos)

De los 200 ojos operados, 39% tuvieron mejoria en su visibn como
resultado final. 49.5% tuvieron empeoramiento de la vision y 15%
mantuvieron la misma vision. De los 200 ojos operados 31 ojos 15.5%
evolucionaron a no percepcion de luz. Un 12 % de los ojos operados
tuvieron una visén final mejor o igual a 20/200.

El tiempo de seguimiento promedio en consulta fue de 572 dias. El grupo 1
tuvo un seguimiento de 612 dias y el grupo 2 tuvo un seguimiento de 333
dias.

La creatinina promedio de los pacientes fue 1.6 mg/dl. La depuracidn
estimada de creatinina fue de 61.8 mL/min/m2 para la mujeres y 65.1 mL/
min/m2para los hombres. Los valores normales son: para varones 70 = 14
mL/min/m2 | y para mujeres, de 60 £ 10 mL/min/mz2.
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Correlacion del resultado visual con la estimacion de depuracion de

creatinina ( Cockcroft-Gault ) :

Los pacientes del primer grupo (ERC etapa 1-3) 39% tuvo mejoria en de
la agudeza visual, 12% mantuvo la misma vision y 48% tuvieron una

disminucidon en la agudeza visual.

ceguera legal.

87% de los pacientes terminaron en

Los pacientes en el segundo (grupo pre dialisis y dialisis) 35% tuvo mejoria

en la agudeza visual, 14 % mantuvo la misma vision y 50% tuvo

disminucién en la agudeza visual. 85% termin6 en ceguera legal.

Numero de pacientes

Pérdida de visén n, (%)

Mantuvieron misma vision n, (%)

Ganancia n, (%)
Seguimiento, dias.

Pacientes que terminaron en ceguera
legal n, (%)

Tabla 2. Resultado visual y seguimiento en dias

Grupo 1
ERC 1,2,3

Total 172
83 (48.25%)

21 (12.20%)
68 (39.5%)

612
151 (87%)

ERC 4,5
Total 28

14 (50%)
4 (14.2%)
10 (35%)

333
24 (85%)

una
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Grupo 1 Grupo 2

@ Pérdida visual @® Misma visién ® Ganancia Visual (@ Perdida visual @ Misma vision ® Granacia Visual

Gréficas 1y 2. Resultado visual en porcentaje grupo 1 (ERC 1,2,3) grupo 2 (ERC 4,5).

Pacientes con perdia visual . Seguimiento en dias
90 83 700 612 dias
68 31 525
333 dias
45 350
NPL

23 14 175

0 0

Grupo 1 (ERC 1-3)  Grupo 2 (ERC 4-5) Grupo 1 (ERC 1-3)  Grupo 2 (ERC 4-5)

Graficas 3 y 4 . De los pacientes con perdida visual del grupo 1, 31 de un total de 83 pacientes terminaron con una visiéon de NPL.
Ningun paciente con perdida visual del del grupo 2 llegd a una vision de NPL sin embargo este grupo de pacientes tuvo menor
seguimiento.
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Discusion

El desprendimiento de retina traccional representa una de las ultimas fases
de la retinopatia diabética. De acuerdo a este estudio 1 de cada 5
pacientes tendra un beneficio del procedimiento. A pesar de que los
resultados visuales fueron similares en pacientes con diferentes etapas de
la enfermedad renal. Esta ultima debe considerarse al momento de
seleccionar al paciente para cirugia, ya que el beneficio que pueda obtener
el paciente sera minimo y por muy corto tiempo. Por lo que la prioridad
sera el manejo de la enfermedad renal.

Una de las limitaciones del estudio fue que el tiempo de evolucién de la
diabetes no fue preciso o los pacientes presentaron un diagndstico tardio
de la enfermedad por lo que no se correlacion6 esta variable con el
desenlace final. Otra de las limitaciones fue que no se cuenta con el dato
de finamiento del paciente por lo sobrevida posterior al tratamiento
quirurgico no se logro valorar, sin embargo se pudo analizar el tiempo de
seguimiento del paciente encontrado un seguimiento menor menor 2 aios.

Conclusiones

El estudio realizado demuestra que el beneficio del tratamiento quirurgico
puede beneficiar a la mitad de los pacientes con desprendimiento
traccional y sera de mayor beneficio a largo plazo para aquellos pacientes
que no se encuentren cercanos a o en tratamiento con terapia renal
sustitutiva.
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