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1. Resumen

Antecedentes. Este estudio pretende conocer las caracteristicas epidemiologicas
y clinicas asi como las complicciones mas frecuentes y el tiempo en que estas se
desarrolaron en los pacientes operados de cerclaje escleral en el instituto de
oftalmologia “fundacion conde de valenciana IAP. El cerclaje escleral se ha utilizado
como tratamiento primario o adyuvante en el desprendimiento de retina
regmatogeno durante mas de 60 afios, sin embargo no es procedimiento excento
de complicaciones, se han descrito complicsciones como: presion intraocular
elevada,endoftalmitis, la extrusion del implante, edema macular cistoide y
desprendimiento de retina recurrente.

Material y metodos. Se realizé un estudio retrospectivo en el cual se evaluaron
expedientes clinicos electronicos del servicio de retina del Insituto de Oftalmologia
Fundacion Conde de Valenciana I.A.P. Se seleccionaron expedientes desde enero
2018 a julio del afio 2021 operados de cerclaje 360° secundario a desprendimiento
de retina regmatogeno. se utilizo estadistica descriptiva. Para variables cuantitativas
como edad, tiempo en que se presento la complicacion se expresaron como media
y moda. Las variables cualitativas como sexo, 0jo operado, cirugia de cerclaje+
vitrectomia, facoemulsificacion mas LIO y complicacion desarrollada se expresaron
como frecuencia en porcentaje.

Resultados. 64 pacientes se analizaron de los cuales se encontré una edad minima
de 17 afios y una edad maxima de 75 afos , encontrando una edad media de 50.37
afnos, el sexo masculino predomino e un 70.3%. En cuanto a la localizacion del
desprendimiento de retina encontramos que en 28 pacientes el desprendimiento
tratado con cerclaje fue de predominio superior 43.8% de nuestra poblacion seguido
del inferior en un 31.3%. En 36 pacientes (56.3%) se realizo una vitrectomia ademas
del cerclaje escleral, mientras que en 28 pacientes(43.8%) solo se realizo cerclaje.
Las complicaciones mas frecuentes, en la minoria de los pacientes incluidos en el
estudio sometidos a cerclaje escleral fueron: el desprendimiento de retina
recidivante asi como la presion intraocular elevada en un 37.5% (9 pacientes)
seguido de la presencia de membrana epiretiniana en un 8.3% ( 2 pacientes), 1
paciente presento endoftalmitis lo que equivale a 4.2%, mientras que se reporto a 1
paciente con granuloma retiniano secundario a cerclaje algo muy poco reportado
por la literatura. El tiempo en el que se desarrollaron las complicaciones en un
28.1% fue en el 1 afio , mientras que en el segundo afio solo se presentaron
complicaciones en 4 pacientes 6.3% Yy en menor cantidad en el tercer afio 3.1%.
Conclusion La cirugia de cerclaje escleral continua siendo una opcion terapéutica
adecuada para tratar el desprendimiento de retina regmatogeno no complicado sin
embargo esta no se encuentra exenta de complicaciones.



2. Introduccién

El desprendimiento de retina se define como la separacion de la retina
neurosensorial del epitelio pigmentado de la retina. La aposicion entre ambas partes
es esencial para el funcionamiento correcto de la retina.:

Dentro de los diferentes tipos de desprendimiento de retina, el desprendimiento de
retina regmatogeno (DRR) es la forma mas comun. En el DRR una “ ruptura” permite
el ingreso de liquido que ingresa desde la cavidad vitrea a el espacio subretiniano
resultando en la separacion de la retina. 1

El desprendimiento de retina puede ocurrir a cualquier edad, pero lo mas frecuente
es que se presente entre los 40 y 80 afos, siendo levemente mas frecuente en
hombres que mujeres (60% vs 40%). El antecedente de desprendimiento retina es
también importante para el ojo contralateral, puesto que la incidencia de
compromiso posterior de dicho ojo es de aproximadamente 15%. 1

Hay grupos de riesgos que deben tomarse en cuenta, puesto que en ellos se
agrupan la mayoria de los casos:

e Miopia Alta
e Degeneracion Lattice
e Afaquia

e Pseudofaquia
e Trauma ocular

La principal causa de desprendimiento de retina regmatogeno es una ruptura
retiniana esta se refiere a un defecto de espesor completo en la retina
neurosensorial. Las rupturas retinianas que se desarrollan a partir de un desgarro
asociado a un desprendimiento de vitreo posterior (DVP) usualmente son referidos
como desgarros retinianos.1 La degeneracion en lattice puede llevar a la formacion
de aguijeros circulares los cuales tipicamente son referidos como agujeros atroficos.
Las rupturas retinianas también pueden desarrollarse a partir de trauma y de
inflamacion ocular algunos ejemplos de estas causas pueden ser la dialisis retiniana
y la necrosis retiniana.»

1. Incidencia y prevalencia

El desprendimiento de retina regmatogeno (DRR) puede ocurrir a cualquier edad
sin embargo el pico de prevalencia es en pacientes entre 60 y 70 afios de edad.3
Estudios observacionales de EUA , Europa y Nueva Zelanda han encontrado que el
DRR ocurre en 6 a 18 individuos por 100,000 habitantes al afio.4 La prevalencia de
esta entidad en poblacién mexicana es de 1 individuo en cada 10 mil personas al
afo.



2. Etiologiay factores de riesgo

El desprendimiento de retina esta relacionado con lesiones predisponentes
retinianas y traccion vitreoretiniana. 80-90% de los desprendimientos de retina se
asocian a una ruptura retiniana asociada a un desprendimiento de vitreo posterior.s

3. Traccion vitreorretiniana

La traccion vitreoretiniana es una fuerza ejercida sobre la retina por estructuras que
se originan en el humor vitreo y puede ser dinamica o estatica. La diferencia entre
las dos es crucial para comprender la patogenia de los diversos tipos de
desprendimiento de retina.

e La Traccion Dinamica; esta inducida por movimientos rapidos de los ojos y
ejerce una fuerza centripeta hacia la cavidad vitrea. Desempefia un papel
importante en la patogenia de los desgarros retinianos y en el DRR.

e La Traccion Estéatica; es independiente de los movimientos oculares.
Desempefia un papel importante en la patogenia del DR traccional y en la
vitreorretinopatia proliferativa.s

4. Desprendimiento de vitreo posterior

El desprendimiento de vitreo posterior (DVP) es un fendbmeno que ocurre de manera
natural con una prevalencia que incrementa rapidamente entre los 60 y 70 afios de
edad. El DVP puede clasificarse segun las siguientes caracteristicas:

e Inicio. El DVP agudo es, con diferencia, el mas habitual se desarrolla
subitamente y suele ser completo poco después del inicio. Un DVP croénico
se desarrolla gradualmente y puede tardar semanas 0 meses en
completarse.

e Grado. En el DVP completo se desprende toda la corteza vitrea en el borde
posterior de la base del vitreo. En el DVP incompleto las adherencias
vitreoretinianas residuales permanecen por detras de la base del vitreo.s

5. Rupturas retinianas

La mayoria de las rupturas retinianas se pueden ver como desgarros en la retina o
agujeros con un opérculo flotando. Las rupturas retinianas pueden ocurrir en areas
de retina normal o en su mayoria en zonas de retina anormal como por ejemplo
areas con degeneracion en lattice.s



Una rotura retiniana se define como un defecto de grosor completo en la retina
sensorial. Las roturas pueden clasificarse segun: la patogenia; la morfologia, o la
localizacion.

Patogenia:

1.-los desgarros estan causados por traccion vitreoretiniana dinamica tienen una
predileccion por el fondo de ojo superior (temporal mas que nasal.

2.-los agujeros estan causados por atrofia crénica de la retina sensorial y pueden
ser redondos u ovalados. Tienen una predileccion por el fondo de ojo temporal (
superiormas que inferior).

6. Morfologia:

Los desgarros en U (en forma de herradura, colgajo o punta de flecha) consta de un
colgajo cuyo apex es retirado anteriormente por el vitreo y esta adherido a la retina
en su base. El desgarro real consta de dos extensiones anteriores (cuernos), que
se encuentran en el apex.

e Los Desgarros en U incompletos: pueden ser lineales en forma de L o en
forma de J y con frecuencia son paravasculares.

e En los Desgarros en forma de Opérculo el colgajo estd completamente
separado de la retina por el gel vitreo desprendido.

e Las Dialisis son desgarros circunferenciales a lo largo de la ora serrata de
forma que el gel vitreo esta unido a sus bordes posteriores.

e Los Desgarros Gigantes afectan a 90° o mas de la circunferencia del globo
ocular. Son una variante de los desgarros en forma de U. con el vitreo unido
al margen anterior de la rotura. Los desgarros gigantes se localizan con
mayor frecuencia en la retina postoral inmediata o0 mas raramente en el
ecuador.

7. Localizacion:
e Las roturas orales se localizan en la base del vitreo
e Las roturas postorales se localizan entre el borde posterior de la base del
vitreo y el ecuador
e Las roturas ecuatoriales estan cerca o en el ecuador
e Las roturas pos ecuatoriales estan detras del ecuador
e Las roturas maculares (que son invariablemente agujeros) estan en la macula



Se sabe que los sintomas y signos del DVP se asocian con una inminente
progresion a DRR de hasta un 50% en pacientes con lesiones predisponentes
mientras que pacientes con DVP crénicos y lesiones predisponentes sin
sintomatologia tiene un menor riesgo de progresion a DRR. Estudios en autopsias
han encontrado que del 6 al 11% de pacientes con edad promedio de 20 afios
presentan rupturas retinianas de alguna manera; sin embargo en pacientes
asintométicos el riesgo de desarrollar un DRR es del 0.5% en un periodo de 11 afios
muy similar al riesgo encontrado de 7 a 8% en pacientes adultos.s

Otro de los factores de riesgo asociados al DRR es la miopia con un incremento de
por lo menos 10 veces el riesgo de desarrollar DRR en pacientes con menos de -3
dioptrias, aproximadamente 50% de los DRR en pacientes faquicos son miopes.a

8. Tratamiento del desprendimiento de retina

Aunque al principio suelen ser localizados, los desprendimientos debidos a
roturasretinianas pueden extenderse y afectar a toda la retina y comprometer en
forma parcial o total la visién si no se manejan con prontitud.

En algunos casos, el desprendimiento de retina puede ser sub-clinico, es
decir,asintomatico, no interfiriendo con la agudeza visual y/o el campo visual. En
una minoria de los casos, el DR se mantiene estacionario, dando origen a las lineas
de demarcacion.s

El tratamiento del desprendimiento de retina es quirurgico en la gran mayoria de los
casos. Existen diferentes cirugias destinadas a la reparacion del desprendimiento.

Se postula que deben cumplirse tres premisas para una reparacion exitosa:

1. La reaplicacion debiera lograrse en una sola operacion.

2. La cirugia debiera tener un minimo de morbilidad.

3. La cirugia no debiera causar complicaciones secundarias que pudiesen poner en
riesgo la agudeza visual obtenida en los afos subsiguientes.

En el manejo del DRR es crucial reaplicar la retina, existen diferentes técnicas; por
mencionar algunas:

9. Vitrectomia

La vitrectomia permite tratar todos los desprendimientos de retina. En esta técnica
el vitreo se remueve internamente usando un instrumento (vitrector) de corte y
aspiracion liberando la traccion vitreo-retiniana directamente. Durante este proceso
puede realizarse o no drenaje del fluido subretiniano. Durante la cirugia se aplica
laser o crioterapia con la finalidad de crear adhesiones corioretinianas y disminuir el
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riesgo de una recidiva.s Un agente de tamponade es usado en la técnica,
usualmente puede ser gas o aceite de silicon para tapar la ruptura retiniana.s

Dentro de los gases utilizados por mencionar algunos se encuentran SF6, C2F6,
C3F8.

10.Cerclaje

Este se ha utilizado como tratamiento primario o adyuvante en DRR durante mas
de 60 afios. Sin embargo existen ciertas configuraciones en la retina que hacen
dificil o imposible manejar un DRR solo con cerclaje.7

El cerclaje escleral originalmente nace de la reseccion escleral esta originalmente
fue desarrollada para disminuir el tamafio del globo ocular o reforzar zonas de
esclera, subsecuentemente se observo que reaplicaba zonas en la retina de los
pacientes sometidos a este procedimiento.s

Posteriormente la reseccion escleral avanzo a reseccion lamelar en 1949 por
Shapland para disminuir complicaciones como la escleromalacia; sin embargo aun
asi la reseccion lamelar contaba con un alto riesgo de complicaciones y
comorbilidades.g

El primer autor en describir la indentacion escleral fue Hess en 1937, lo empleo de
modo pasajero.s

En 1949 Ernst Custodis desarrolla un explante de poliviol y reporta su técnica en un
estudio de serie de casos de 515 pacientes con 83.3 % de éxito quirdrgico.io
describio la indentacion circular y sentd las bases de la cirugia.io

En EUA Charles Schepens desarrolla un explante de polietileno y un sistema de
drenaje subretiniano con diatermia.11 mientras que en Nueva York Harvey Lincoff
contribuye de manera muy importante al desarrollo de explantes y esponjas de
silicon; desarrolla nuevas agujas para las suturas esclerales y publica las ventajas
de usar crioterapia sobre diatermia.11 La indentaccion escleral crea una
invaginacién hacia dentro (“buckle”) utilizando implantes de silicon con la finalidad
de relajar la traccion vitreorretiana. i1

Con estos antecedentes en la actualidad el cerclaje escleral se ha establecido como
una técnica para tratar el DRR.

Estudios a largo plazo reportan un 95%de éxito a seguimiento durante 20 afios con
tasas de tan solo 13-23% de reintervencion con agudezas visuales promedio de
6/12 10. Otros estudios muestran tasas de éxito del 99% una meta nuca alcanzada
en casos de vitrectomias. 12

Uno de los estudios mas grandes que compara cerclaje VS vitrectomia en DRR

(Grupo SPR) este estudio concluyo que el cerclaje escleral fue superior a la VTM
en pacientes faquicos en cuanto a la agudeza visual mejor corregida p=0.0005, sin
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embargo la VTM fue mejor en términos de éxito anatdémico en pacientes afacos y
pseudofacos. (13) en cuanto a la VTM combinado con cerclaje existio un 11.4% de
radio de falla comparado con un 40.9% en VTM sola.13 14

Actualmente el consenso general es que DRR no complicados sean manejados con
cerclaje escleral ya que este tiende a tener mejores tasas de éxito.1s

El uso de cerclaje mas vitrectomia (VTM) queda reservado en desgarros inferiores
aunque aun permanece en debate. Muchos estudios han demostrado que los
degarros inferiores tienen un peor pronostico comparado con los superiores.12,13,14,15

La importancia de colocar de manera adecuada un cerclaje ha sido recalcada por
Lincoff ,Scott y otros.1s,16

Dentro de las indicaciones de cerclaje escleral encontramos las siguientes:

e DR no complicado

e DR no complicado con compromiso macular

e DR por didlisis congénita no complicado

e DR no complicado en ojo faquico

e DR no complicado por un agujero atréfico simple

Existen tres diferentes categorias en cuanto a la aplicacion del cerclaje, cerclaje
radial, cerclaje segmentario, cerclaje circular; el tipo el numero y la magnitud de
desgarros retinianos influye para decidir cual utilizar en cada caso.

En general para desgarros en herradura es mas efectivo el cerclaje radial, en caso
de didlisis retinianas y agujeros atréficos se realiza cerclaje circunferencial.17

11.Técnica

La técnica consiste en primer lugar en la apertura de la conjuntiva préxima a limboen
un area mas o menos extensa en funcion el procedimiento escleral que se vaya
arealizar, que por ejemplo en el caso de un cerclaje se hara en sus 360°.

Posteriormente se realiza una diseccion cuidadosa de la tenon a fin de evitar
adherencias indeseables. Se procede a fijar mediante una lazada de sutura a los
musculos rectos lo que nos permitira movilizar el globo con facilidad. En el caso de
un cerclaje ecuatorial sera preciso fijar los cuatro.17

Se fija mediante suturas no reabsorbibles el procedimiento escleral elegido
formando el pliegue escleral de indentacién. Concluido el procedimiento se sueltan
los musculos rectos y se cierra la conjuntiva.

En algunos casos puede ser conveniente el drenaje del liquido subretiniano, como
es el caso de retinas con configuraciones que no permiten localizar los desgarros y

12



gue mediante la reaplicacion por drenaje de LSR se consigue que sean visibles para
Su tratamiento.

En retinas relativamente inmoviles también puede ser conveniente para facilitar la
formacion de pliegue retiniano.

A veces resulta necesario la introduccién de algun tipo de sustancia intravitrea como
por ejemplo solucion salina en casos de gran hipotonia o aire o gases expansivos
para ayudar a sellar un desgarro.17

12.Complicaciones del cerclaje:

Las complicaciones tradicionalmente se han dividido en intraoperatorioas y
posoperatorias.

Dentro de las complicaciones posoperatorias la mas importante es la falla anatémica
pero existen otros problemas que también pueden ocurrir.

Por mencionar algunas se encuentran: la presion intraocular elevada, la
endoftalmitis y el absceso escleral, el desprendimiento coroideo, la infeccion
periocular tardia, la extrusion del implante, edema macular cistoide, la proliferacion
epimacular, la vitreoretinopatia proliferativa, desprendimiento de retina recurrente,
alteraciones refractivas y estrabismo; los reportes de diplopia posterior a cerclaje
son de un 2.5%.12.16

3. Planteamiento del problema

Actualmente en nuestro instituto se desconoce la cantidad de pacientes operados
por cerclaje escleral en el periodo de tiempo de enero 2018 a julio 2021, asi como
las complicaciones posoperatorias mas frecuentes que se presentan en un periodo
de seguimiento a 4 afos. Por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion.

4. Pregunta de investigacion
¢,Cudles son las complicaciones posquirdrgicas mas frecuentes en un lapso de 4

afios asociadas a cerclaje escleral de enero de 2018 a Julio 2021 en el Instituto de
Oftalmologia Fundacion Conde de Valenciana?

5. Justificacioén

El cerclaje escleral juega un importante papel en el tratamiento de desprendimiento
de retina, principalmente en el regmatdgeno. Esto tipo de tratamiento incluye
pacientes faquicos, desprendimientos de retina asociados a dialisis, algunos casos
de trauma ocular y vitreoretinopatia proliferativa por mencionar algunas.
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Sin embargo se ha asociado a complicaciones posoperatorias significativas. Dentro
de las mas importantes se encuentran desprendimientos de retina recidivantes,
intrusién o extrusion del cerclaje, aumento de la presion intraocular, edema macular,
membranas epiretiniana, infeccibn asociada a cerclaje y desprendimientos
coroideos asi como isquemia del segmento anterior.

La seleccion adecuada y cuidadosa del paciente asi como una buena técnica
intraoperatoria puede reducir significativamente el riesgo de estas.

Con la realizacién de este estudio se podra tener una mejor comprensiéon de las
complicaciones posoperatorias asi como su prevalencia en nuestro instituto.

6. Hipotesis

La cirugia de cerclaje escleral continua siendo una opcién terapéutica adecuada
para tratar el desprendimiento de retina regmatogeno, sin embargo esta no se
encuentra exenta de complicaciones posquirargicas.

7. Objetivo general

Describir las complicaciones posquirdrgicas mas frecuentes asociadas a cerclaje
escleral en un centro de referencia oftalmologica en México.

8. Objeticos especificos

e Describir con medidas de estadistica descriptiva las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de la poblacién de pacientes incluida en el estudio.

e Describir el intervalo de tiempo en el cual se presentarén las complicaciones
posquirurgicas.

e Enlistar y describir la frecuencia de complicaciones posquirurgicas asociadas
a cerclaje.

9. Disefio del estudio
Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.

10.Material y métodos
Se realiz6 un estudio retrospectivo en el cual se evaluaron expedientes clinicos
electronicos del servicio de retina del Insituto de Oftalmologia Fundacién Conde de

Valenciana I.A.P. Se seleccionaron expedientes desde enero 2018 a julio del afio
2021 operados de cerclaje secundario a desprendimiento de retina regmatogeno.

14



11.Criterios de seleccion
Para los criterios de seleccion se incluyeron criterios de inclusion y exclusion
basados en las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion de nuestro instituto.

12.Criterios de inclusién

e Pacientes con diagnostico de desprendimiento de retina regmatogeno
operados de cerclaje 360° en el periodo de estudio enero 2018 a julio 2021.

13.Criterios de exclusién

e Pacientes con expediente clinico con

incompletos

llenado

inadecuado o datos

e Pacientes operados de cerclaje escleral secundario a otro tipo de
dsprendimiento de retina que no fuera regmatogeno

e Pacientes con patologia ocular previa de base

e Paciente con diagnostico de desgarro gigante

e Paceintes con vitroretinopatia proliferativa

e Paciente con enfermedades cronico degenerativas de base como diabetes
mellitus tipo 1 y 2 asi como hipertension arterial sistémica

14. Tamafnio de muestra

Al tratarse de un estudio retrospectivo y descriptivo, el tamafio de la muestra
dependio de los expedientes captados que cumplieron con las caracteristicas
requeridas por el estudio, descritas anteriormente.

15.Variables de estudio

Tabla 1. Descripcion de las variables utilizadas en el estudio

Edema macular

Variable Clasificacion | Tipo Unidad/nivel de | Instrumento
medicion

Sexo Cualitativa Nominal | Masculino/Femenino | Expediente clinico

Edad Cuantitativa | Discreta | Afios cumplidos Expediente clinico

Ojo operado Cualitativa Nominal | Derecho/lzquierdo Expediente clinico

Localizacion  del | Cualitativa Nominal | Superior Expediente clinico

desprendimiento/ Inferior

lesion Nasal

predisponente Temporal

retina

Complicacién Cualitativa Nominal | Extrusion Expediente clinico
Intrusion
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DRR

Pl1O Elevada
Membrana
epiretiniana
Endoftalmitis

Tiempo en que se | Cuantitativa | Discreta | Tiempo en afios Expediente clinico
presento la 1 afio

complicacion 2 afios
3 afos
4 afos

Vitrectomia Cualitativa Nominal | Si/No Expediente clinico

Facoemulsificacion | Cualitativa Nominal | Si/No Expediente clinico

16.Analisis estadistico

Se analizaron las caracteristicas clinicas epidemiologicas de los pacientes asi como
las caracteristicas clinicas de cada paciente que incluyo el tipo de complicacién en
caso de presentarse y el tiempo en que se presento tomando un margen de 4 afios
apartir del cerclaje. Para el analisis estadistico se utilizo estadistica descriptiva. Para
variables cuantitativas como edad, tiempo en que se presento la complicacion se
expresaron como media y moda. Las variables cualitativas como sexo, 0jo operado,
cerclaje+ vitrectomia, facoemulsificacion mas lente intraocular y complicacion
desarrollada se expresaron como frecuencia en porcentaje. Se utilizo el programa
SPSS version 21 para la creacién de la base de datos.

17. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES | Marzo | Abril- | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre
2021 2021

Disefio del
protocolo
Reclutamiento
de pacientes
Creacion de
base de datos
Andlisis de
datos
Redaccién de
tesis
Presentacion
de tesis
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18.Consideraciones éticas
El estudio fue realizado en completo apego a los principio de la declaracién de

Helsinki. Al tratarse de un estudio de naturaleza retrospectiva, no supone riesgo
alguno para los pacientes y sus datos se mantendran en completa anonimidad.

19.Consideraciones de bioseguridad
Se trata de un estudio de naturaleza retrospectiva, realizado a partir de expedientes

clinicos electrénicos. No se utilizé ningin agente biolégico o productos
bioderivados.

20.Financiamiento de la investigacion

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no requirié de financiamiento alguno.

21.Declaracion de conflicto de intereses

Los autores manifiestan no tener intereses comerciales de ningun tipo respecto a la
realizacion de éste estudio.

22.Resultados
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes operados de cerclaje:

Se recolectaron 86 expedientes durante el periodo enero 2018 a julio 2021 de los
cuales solo 64 contaron con las caracteristicas definidas en los criterios de inclusion
para el estudio.

En cuanto al sexo del paciente 45 fueron masculinos lo que equivale al 70.3% de
nuestra poblacién (n=64), mientras que 19 pacientes fueron mujeres 29.7% (tabla
2). Como se aprecia en la grafica 1 el sexo predominante de pacientes operados de
cerclaje durante el lapso de tiempo estudiados fueron los hombres.
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Sexo del paciente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Hombre 45 70.3 70.3 70.3
Mujer 19 29.7 29.7 100.0
Total 64 100.0 100.0

Tabla 2. Sexo de los pacientes operados de cerclaje enero 2018- Julio 2021

Sexo del paciente

80

Porcentaje

Hombre Mujer

Sexo del paciente

Grafico 1. Sexo de pacientes operados de cerclaje expresado en porcentaje

Con respecto a la edad de los pacientes operados (n= 64) se encontré una edad
minima de 17 afios y una edad maxima de 75 afios (tabla 3), encontrando una edad
media de 50.37 afios (tabla 3).
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Edad de pacientes

N Minimo Maximo Media
Edad del 64 17 75 50.37
paciente
N valido (por 64
lista)

Tabla 3. Edades de pacientes operados con cerclaje escleral

Caracteristicas clinicas de pacientes operados con cerclaje escleral secundario a
desprendimiento de retina regmatogeno.

De los 64 pacientes analizados ninguno fue operado de cerclaje de manera bilateral
0%, (tabla 4) en 37 pacientes el ojo tratado fue el derecho lo que equivale a un
57.8% mientras que 27 pacientes el cerclaje fue del ojo izquierdo correspondiendo
a un 42.2% (grafico 2).

Ojo tratado
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Derecho 37 57.8 57.8 57.8
Izquierdo 27 42.2 42.2 100.0
Total 64 100.0 100.0

Tabla 4. Ojo operado de cerclaje
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Ojo tratado

Derecho
" 1zquierdo

Grafico 2. Gréfico de pastel de ojos tratados con cerclaje escleral

En relacién a la localizacion del desprendimiento de retina encontramos que en 28
pacientes el desprendimiento tratado con cerclaje fue de predominio superior lo que
equivale al 43.8% de nuestra poblacion (n=64), mientras que en segundo lugar con
20 pacientes el DR se localizo inferior (31.3%), seguido de nasal 12 pacientes
(18.8%) y por ultimo temporal 4 pacientes (6.3%) como se puede observar en la

tabla 5y el grafico 3.

Localizacion del desprendimiento de retina

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SUPERIOR 28 43.8 43.8 43.8
INFERIOR 20 31.3 31.3 75.0
NASAL 12 18.8 18.8 93.8
TEMPORAL 4 6.3 6.3 100.0
Total 64 100.0 100.0
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Tabla 5. Localizacion del desprendimiento de retina (DR)

Localizacién del desprendimiento de retina

50

40

30

Porcentaje

20

10

SUPERIOR INFERIOR

NASAL

Localizacion del desprendimiento de retina

TEMPORAL

Grafico 3. Gréfico de barras de la localizacion del desprendimiento de retina (DR)

En la lesién predisponente de nuestra poblacién (regma); en 34 pacientes se

localizo superior (53.1%), seguido de inferior 18 pacientes (28.1%), nasal 8

pacientes (12.5%) y temporal 4 (6.3%), ver tabla 6, grafico 4.

Localizacion del regma

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SUPERIOR 34 53.1 53.1 53.1
INFERIOR 18 28.1 28.1 81.3
NASAL 8 12.5 12.5 93.8
TEMPORAL 4 6.3 6.3 100.0
Total 64 100.0 100.0
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Tabla 6. Localizacion del regma

Localizacion del regma

60
50
40

30

Porcentaje

20

10

SUPERIOR INFERIOR NASAL TEMPORAL

Localizacién del regma

Grafico 4. Localizacion del regma en porcentaje

De nuestra poblacion (n=64) en 36 pacientes lo que equivale a 56.3% se realizo una
vitrectomia ademas del cerclaje escleral, mientras que el 43.8% (28 pacientes) solo
se realizo cerclaje escleral (tabla7, grafico 5).

Vitrectomia+ cerclaje
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido VTM + cerclaje 36 56.3 56.3 56.3
Cerclaje 28 43.8 43.8 100.0
Total 64 100.0 100.0

Tabla 7. Pacientes tratados con vitrectomia mas cerclaje
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Vitrectomia+ cerclaje

60

50

40

30

Porcentaje

20

10

VTM+ cerclaje Cerclaje

Vitrectomia+ cerclaje

Grafico 5. Porcentaje de pacientes a los que se les realizo vitrectomia + cerclaje

Se realizo facoemulsificacion mas lente intraocular en 29 pacientes ( 45.3%)
mientras que en el 54.7% de estos pacientes no se realizo (35 pacientes) ver tabla
8.

Facoemulsificacion + Lente intraocular

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 29 45.3 45.3 45.3
NO 35 54.7 54.7 100.0
Total 64 100.0 100.0

Tabla 8. Pacientes a los que se les realizo facoemulsificacibn mas lente

intraocular (LIO)

En lo que respecta a las complicaciones encontradas en el lapso de 4 afios a partir
del cerclaje escleral el 62.5% de nuestros pacientes no presento ninguna
complicacion (40 pacientes). En nuestra poblacién en la que se presentaron
complicaciones (24 pacientes) encontramos el desprendimiento de retina
recidivante asi como la presion intraocular elevada como las mas frecuentes en un
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37.5% (9 pacientes) seguido de la presencia de membrana epiretiniana en un 8.3%
( 2 pacientes), 1 paciente presento endoftalmitis lo que equivale a 4.2%, mientras
gue en campo de otras se diagnostico a 1 paciente con granuloma retiniano
secundario a cerclaje (tabla 9, gréfico 6).

Complicaciones de cerclaje

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Edema 2 3.1 8.3 8.3
macular
DRRR 9 14.1 37.5 45.8
P1O elevada 9 14.1 37.5 83.3
MER 2 3.1 8.3 91.7
Endoftalmitis 1 1.6 4.2 95.8
Otras 1 1.6 4.2 100.0
Total 24 37.5 100.0
Sin complicacién 40 62.5
Total 64 100.0

Tabla 9. Complicaciones de cerclaje en un lapso de 4 afios

DRRR.- desprendimiento de retina regmatogeno recidivante

MER.- membrana epiretiniana

Porcentaje

40

30

20

10

Complicacion de cerclaje

Edema DRRR PIO elevada MER Endoftalmitis Otras
macular

Complicacion de cerclaje
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Grafico 6. Complicaciones de cerclaje a 4 afios expresadas en porcentaje

El tiempo en el que se desarrollaron las complicaciones en un 28.1% fue en 1 afio,
mientras que en el segundo afo solo se presentaron complicaciones en 4 pacientes
6.3% y en menor cantidad en el tercer aiflo 3.1%, para el cuarto afio no se registro
ninguna complicacion. Ver tabla 10, grafico 7.

Tiempo en el que se desarrollo la complicacién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 afio 18 28.1 75.0 75.0
2 ano 4 6.3 16.7 91.7
3 afio 2 3.1 8.3 100.0
Total 24 37.5 100.0
Sin 40 62.5
Complicacién
Total 64 100.0

Tabla 10. Tiempo en que se desarrollo complicacion

Tiempo en el que se desarrollo la complicacion

&0

&0

40

Porcentaje

20

1 afio 2 anos 3 anos

Tiempo en el que se desarrollo la complicacion

Grafico 7. Tiempo expresado en porcentaje en el que se desarrollaron las
complicaciones.
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23.Discusioén

De los resultados obtenidos en el presente estudio se encontraron caracteristicas
epidemiologicas congruentes con lo reportado en la literatura, 64 pacientes se
analizaron de los cuales se encontr6 una edad minima de 17 afios y una edad
maxima de 75 afios, encontrando una edad media de 50.37 afios, en la literatura
estudiada refieren como grupo de edad entre los 40 y 80 afios ya que a partir de los
40 afios de edad existe un aumento de la traccién vitreo retiniana consecuente de
la licuefaccion vitrea por degeneracion de fibras de colageno tipo 2.17,18

En el relacion al sexo, el sexo masculino predomino e un 70.3% de los pacientes
gue se operaron en el instituto sin embargo sabemos que el DRR puede presentarse
de igual manera en hombres como en mujeres como lo previamente reportado por
Hayashi et al.1s

En cuanto a la localizaciéon del desprendimiento de retina encontramos que en 28
pacientes el desprendimiento tratado con cerclaje fue de predominio superior 43.8%
de nuestra poblacion seguido del inferior en un 31.3%, lo que también correspondi6
con la localizacion del regma como lo previamente descrito por Lincoff y cols. 19

EN 36 pacientes (56.3%) se realizo una vitrectomia ademas del cerclaje escleral,
mientras que en 28 pacientes(43.8%) solo se realizo cerclaje escleral, se ha descrito
gue la VTM combinado con cerclaje mejora un 11.4% de radio de falla comparado
con un 40.9% en VTM sola, por lo cual a la mayoria de paceintes en nuestro estudio
se realizo VTM. A la par que cerclaje.14

Las complicaciones mas frecuentes, en la minoria de los pacientes incluidos en el
estudio sometidos a cerclaje escleral fueron: el desprendimiento de retina
recidivante asi como la presion intraocular elevada en un 37.5% (9 pacientes)
seguido de la presencia de membrana epiretiniana en un 8.3% ( 2 pacientes), 1
paciente presento endoftalmitis lo que equivale a 4.2%, mientras que se reporto a 1
paciente con granuloma retiniano secundario a cerclaje algo muy poco reportado
por la literatura. El tiempo en el que se desarrollaron las complicaciones en un
28.1% fue en el 1 afio , mientras que en el segundo afio solo se presentaron
complicaciones en 4 pacientes 6.3% y en menor cantidad en el tercer afio 3.1%.
Esto concuerda con lo reportado en la literatura Steven Harsum y cols (20,21),
guienes reportan como complicacion mas frecuente el desprendimiento de retina
regmatogeno recidivante el cual puede ser tan alto como un 47% en el primer afo.
En cuanto a las demas complicaciones algunas son diferentes a las que
encontramos en nuestro estudio, esto puede deberse a la cantidad de pacientes asi
como al seguimiento dado ya que existen reportes de extrusion de cerclaje en
paceintes de hasta 10 afios posterior a la cirugia primaria.1

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra el tiempo de seguimiento
de los paceintes lo que nos llevaria a pensar que algunas complicaciones son
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tiempo dependientes por lo cual en futuros estudios se deberia considerar un
periodo de tiempo mayor, asi como una cantidad de muestra mayor para poder tener
una mejor validez externa.

24.Conclusiones

e Se encontro que predomino el sexo masculino en los pacientes operados de
cerclaje escleral en el periodo enero 2018-julio 2021

e La edad promedio de pacientes operados de cerclaje fue de 50.37 afos

e El 0jo que mas se trato en nuestra poblacion fue el ojo derecho

e La complicacion mas frecuente fue el desprendimiento de retina
regmatogeno recidivante, asi como la presion intraocular elevada en un
37.5% de los pacientes.

e La mayoria de las complicaciones se presento en el primer afio de
seguimiento.

e La mayoria de los pacientes analizados 62.5% no presentaron ninguna
complicacion a 4 afos de seguimiento.
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