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MARCO TEORICO

Introduccion

El aceite de silicon es uno de los materiales utilizados como tamponade en cirugias
vitreorretinianas. El silicon (forma quimica SO) es una sustancia sintética compuesta
del elemento quimico silicon (Si) y oxigeno (O). En su forma liquida el silicon tiene
una gravedad especifica de 0.97g/cm”3, haciéndola menor a la gravedad del agua,

por lo que flota en el humor acuoso cuando llega a pasar a camara anterior. (1)

El término tamponade es utilizado para referirse a una sustancia que provee tension
superficial en la retina, previniendo de esta manera re-desprendimientos retinianos.
Otros agentes utilizados como tamponades, son aire, gas y solucion salina

balanceada. (2)

La utilizacion de silicon en cirugias vitreorretininas esta descrito desde 1962 por
Cibis et al., quienes lo aplicaron a través de inyecciones intravitreas, pero no fue
hasta 1997 que fue aprobado por la administracion de medicamentos y alimentos
de Estados Unidos de Ameérica (FDA), para su uso intraocular. Posteriormente, a

partir de 1980 aumentd su uso con el advenimiento de la vitrectomia via pars plana.

3)

El aceite de silicon se ha convertido en el tamponade “Gold Standard” en cirugias

con desprendimientos de retina complejos, desgarros retinianos gigantes y traumas



oculares entre otras. Sin embargo, su aplicacion se ha asociado con diferentes
complicaciones, como lo son; queratopatia en banda, emulsificacion del silicon en

camara anterior, formacion de catarata y glaucoma. (4)

El aumento de la presién intraocular posterior a un tamponade con silicén puede
presentarse en cualquier momento posterior a la cirugia, y de igual manera puede
variar en severidad desde leve y temporal hasta severa y persistente, resultando en

pérdida visual. (2)

Se han descrito entidades clinicas diferentes, hipertensién temprana posoperatoria y
glaucoma de inicio tardio. Los reportes de ambas entidades posterior a tamponades con

silicén, varian desde 2.2% hasta 56%.

Patogénesis

Hipertensién temprana postoperatoria

Posterior a una cirugia con aplicacién de aceite de silicon como tamponade, puede
desarrollarse hipertensién intraocular por diferentes mecanismos: bloqueo pupilar,
inflamacion, migracion del aceite de silicon, sobrellenado y/o glaucoma pre-
existente. Cuando existe un bloque pupilar, el humor acuoso se acumula detras de
diafragma irido cristaliniano en el segmento posterior, ejerciendo presion suficiente

para que el aceite de silicon atraviese la pupila hacia la camara anterior. (4)

Aunque se desconoce el mecanismo exacto por el cual se eleva la presidon



intraocular en el postoperatorio temprano, se cree que el contacto del aceite de
silicon con la malla trabecular puede ocasionar una reaccion inflamatoria que

compromete aun mas la malla trabecular previamente alterada por la cirugia. (1)

Glaucoma de inicio tardio

Los mecanismos que pueden causar glaucoma de inicio tardio asociado a
tamponade con aceite de silicon son; infiltracién de burbujas de silicon en la malla
trabecular, inflamacion crénica, cierre angular por sinequias, migracion de silicon
emulsificado o no emulsificado hacia camara anterior o glaucoma idiopatico de

angulo abierto. (1) (5)

Tipos de tratamiento

Esta descrito que en la mayoria de los casos de hipertension secundario a aceite
de silicon pueden controlarse con medicamentos topicos, sin embargo, cuando
existe un mayor dafo a la malla trabecular, sera necesaria una intervencion
quirurgica. En ocasiones es necesario retirar el aceite de silicon tomando en cuenta

el riesgo de presentar un re-desprendimiento de retina. (6)

Los pacientes que presentan cierres angulares por sinequias o bloqueos pupilares
van a requerir tratamientos quirdrgicos. Cabe mencionar que esta descrita la
realizacion de una iridectomia profilactica en el meridiano de las 6 en ojos afacos o

pseudofacos, pues cuando el paciente se encuentre de pie el silicon flotara y el



humor acuoso podra pasar inferiormente a través de la iridectomia. (3) (7)

Se ha reportado que las iridectomias inferiores pueden ocluirse en 11 a 32% de los
casos, por lo que la terapia con laser o quirurgica suelen ser necesarias para el

control de a presion intraocular.

La ciclofotocoagulacion transescleral con laser continuo se utiliza en la moria de los
casos refractarios a tratamiento médico, reportando control de la presion intraocular

en 66% a 82% de pacientes. (8)

Ciclofotocoagulacion transescleral con laser micropulsado

La ciclofotocoagulacion transescleral con laser micropulsado genera modificaciones
anatomicas, como el acortamiento de musculo ciliar y movimiento posterior del
espolon escleral, aumentando el flujo uveoescleral resultando en la disminucioén de

la presion intraocular.(9) (10) (11)

Los procedimientos ablativos del cuerpo ciliar iniciaron desde 1930 cuando se
realizaba ciclodiatermia del cuerpo ciliar, posteriormente fue reemplazado por la

crioterapia.

Fue hasta 1969 cuando Smith y Stein reportaron que tanto el laser rubi como el
Neodymium-Yttrium-Aluminium-Garnet (Nd:YAG) podrian ser efectivos para
ciclofotocoagulacion transescleral. En 1972 Beckman y colaboradores reportaron el
uso de laser rubi en la primer ciclofotocoagulacion transescleral. Posteriormente se
descubri6 que el laser Nd:YAG era mas efectivo que el laser rubi. (9) (12) (13)
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Actualmente el laser utilizado para la ciclofotocoagulacion transescleral es el laser

diodo, y se prefiere por su costo, eficacia y portabilidad. (14)

Mecanismo de acciéon

El laser se transmite a través de la esclera y es absorbido por la melanina de los
procesos ciliares, causando coagulacion selectiva del tejido del cuerpo ciliar. Sin
embargo, cuando se emite de manera continua, puede provocar complicaciones
como pérdida o disminucion visual, hipema, progresion de catarata, uveitis anterior,
ptisis y en menor medida oftalmia simpatica. Por las complicaciones mencionadas,
se ha utilizado como ultimo recurso en la mayoria de los glaucomas refractarios a
tratamiento. En los ultimos afios se han reportado incidencias menores de

complicaciones, a través del uso de laser micropulsado. (9)

El sistema de micropulsos con laser diodo, esta disefiado para presentar ciclos de
‘prendido” y “apagado”. En los ciclos “prendidos” se aplica el poder total
predeterminado, generando un aumento de la temperatura en los tejidos
pigmentados. En contraste, los periodos de “apagado” proporcionan un proceso de
enfriamiento para los tejidos, al no recibir energia. En la mayoria de los estudios se
describe una duracién de 0.5ms para el ciclo “prendido” y de 1.1ms para el ciclo

“apagado”. (15) (16) (17)

Este procedimiento se realiza bajo anestesia local o con sedacidn y posteriormente
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se programan los parametros del laser, que incluyen, poder, tiempo de ciclo
prendido, tiempo de ciclo apagado y ciclo de trabajo. Se puede aplicar en ambos
hemisferios, evitando los meridianos de las 3 y las 9 con el fin de preservar los
nervios ciliares. Como tratamiento posterior al procedimiento se puede utilizar
acetato de prednisona al 1% cada 4 horas hasta controlar la inflamacion e iniciar la

dosis reduccion posteriormente. (18) (15)

Preda et. al reportaron los resultados clinicos en pacientes con glaucomas
refractarios a tratamiento posterior a ciclofotocoagulacion con laser micropulsado
transescleral encontrando tasas de éxito desde 65.63%- 90.91% dependiendo de la
presion intraocular previa al procedimiento. De igual manera encontraron una

disminucion en tratamientos topicos de 32% posterior al procedimiento. (17)

Tan et al. obtuvieron una tasa de éxito del 80% en pacientes con glaucoma
refractario a tratamiento. De los 40 ojos analizados unicamente 2 eran pacientes

con glaucoma secundario a aceite de silicon. (16)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El glaucoma secundario a tamponade con aceite de silicon no suele responder de
manera adecuada a tratamientos topicos y muchas veces es necesario una
intervencidon quirdrgica. Con nuevas terapias disponibles es de gran importancia

valorar la respuesta a estos tratamientos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cual es la respuesta en pacientes con glaucoma secundario a tamponade con
aceite de silicon sometidos a ciclofotocoagulacién con laser micropulsado

transescleral en comparacion al implante de valvula de Ahmed?

JUSTIFICACION:

El tamponade con aceite de silicon en cirugias retinianas es de los mas utilizados y
una de sus complicaciones mas comunes es la hipertension intraocular y el
glaucoma pudiendo causar pérdida visual de no ser controlada. Con el
advenimiento de nuevos tratamientos laser para este tipo de glaucomas, es

necesario conocer la respuesta al tratamiento.

HIPOTESIS:

Los pacientes con glaucoma secundario a tamponade con aceite de silicon tendran
una disminucion de la presion intraocular mayor al 20% o menor a 21mmHg
posterior al tratamiento con ciclofotocoagulacién con laser micropulsado

transescleral.
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

Objetivo general:

Determinar la reduccion de la presion intraocular posterior a la ciclofotocoagulacion
con laser micropulsado transescleral en pacientes con glaucoma secundario a
aceite de silicon y compararla con los pacientes tratados con implante de valvula de

Ahmed.

Objetivo especifico:

Determinar la necesidad de continuar con hipotensores tdpicos posterior al

tratamiento con laser micropulsado transescleral.

Determinar la necesidad de retratamiento.

Determinar las complicaciones reportadas posterior a la intervencidn con

ciclofotocoagulacion transescleral con laser micropulsado.

Comparar los resultados de pacientes con diagnostico de glaucoma secundario a
tamponade con silicon tratados con laser micropulsado y los tratados con implante

valvular.
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SELECCION Y CALCULO DE MUESTRA

En este estudio se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de glaucoma
secundario a aceite de silicon que haya sido sometidos a ciclofotocoagulacion
transescleral con laser micropulsado y los tratados con implante valvular en el
periodo de diciembre 2018 a agosto 2022 en La Fundacion Hospital Nuestra Sefiora
de la Luz I.LA.P.

RECURSOS FINANCIEROS Y DE FACTIBILIDAD

El estudio se considera factible, no requiere aporte financiero.

BIOSEGURIDAD

La Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccidn al Ambiente, define como
residuos peligrosos a todos aquellos residuos que, por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas, téxicas, inflamables y biolégico-infecciosas
representan un peligro para el equilibrio ecolégico o el ambiente; los residuos
que se deriven seran manejados en términosde la propia ley, su reglamento y
normas oficiales mexicanas que expida la Secretaria del Medio Ambiente y
Recursos Naturales, previa opinidon de diversas dependencias que tengan alguna
injerencia en la materia correspondiéndole a la citada SEMARNAT su regulacion
y control. Los residuos peligrosos biologico-infecciosos (RPBI) seranmanejados
de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-087ECOL-SSA1- 2002.

Los procedimientos médicos y paraclinicos del presente estudio se llevaran bajo
las medidas estandares de lavado de manos, limpieza y desinfeccion del material
utilizado. En este estudio no se manejan materiales, muestras de 6rganos o

tejidos humanos que requieran disposicion especial.
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Tabla de Variables

Tabla de Variables

Variable Definicion Tipo Escala de Medicién | Unidad de Medida
Variable biolégica
genética que divide
Sexo a los seres Cualitativa Nominal Hombre / Mujer
humanos en mujer
u hombre
Tiempo cronoldgico
Edad contado a partir del Cuantitativa Dimensional afios
nacimiento
Presion Intraocular o . _ Milimetros de
previa al Cuantitativa Dimensional .
; mercurio (mmHg)
tratamiento
Presion Inf[raocular o . _ Milimetros de
posterior al Cuantitativa Dimensional .
. mercurio (mmHg)
tratamiento
Capacidad de un
individuo de o
Agudeza Visual distinguir detalles Cuantitativa Dimensional Cartilla de Snellen
de los objetos a una
distancia especifica
Ngmero de Medicamentos
farmacos utilizados para el
hipotensores P Cuantitativa Dimensional nuamero
tépicos posterior a control del
P P glaucoma

tratamiento
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METODOLOGIA:

Se evaluaran las presiones intraoculares previas a la intervencion quiruargica asi

como en los dias 1, 7, 30, y meses 3, 6 y 12 del postoperatorio.

MATERIAL Y METODOS:

Disefio: Analitico, ambispectivo comparativo y transversal.

Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio: El estudio se realizara en el
Departamento de Glaucoma de Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, IAP,

siendo hospital de concentracion oftalmologico a nivel nacional mexicano.

Revision de expedientes médicos de pacientes diagnosticados con hipertensiéon
ocular o glaucoma secundario a tamponade de aceite de silicon en el periodo de

agosto 2018 a agosto 2022.

Tipo de muestra: Por conveniencia, no probabilistico

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico de glaucoma secundario a aceite de silicon.
Pacientes intervenidos con ciclofotocoagulacion transescleral con laser micropulsado

Pacientes intervenidos con implante valvular

Criterios de exclusion:
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- Pacientes con diagndstico de glaucoma mixto

- Pacientes con agudeza visual pre-operatoria de no percepcion de luz

Para este estudio se definié éxito como todos aquellos pacientes que lograran una disminucion

del 20% de la presion intraocular basal o que presentaran una presion intraocular por debajo de

21mmHg.
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RESULTADOS:

El analisis estadistico se realizé mediante el programa Prism (GraphPad)

Se realizé una prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, obteniendo como resultado

que todas las variables eran no normales.

Como se aprecia en la tabla 1, de los 37 pacientes, 15 (40%) fueron mujeres (9 en
el grupo de IVA 'y 6 en el de LMTE) y 22 (60%) fueron hombres (14 en el grupo de
IVA'y 8 en el grupo de LMTE). Los rangos de edades de los pacientes seleccionados
iban desde los 10 afos hasta los 75 afios, en el grupo de las mujeres siendo la edad
media de 46 afios y en el grupo de hombres el rango fue de 10 a 78 afnos con una

media de 49 anos.

Sexo
IVA LMTE
Num. Pacinetes 23 14
Hombres 14 8
Mujeres 9 6

Tabla 1 Distribucion de pacientes por sexo

Sexo

m VA LMTE
Gréfica 1 Distribucién de pacientes por sexo en cada grupo
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Del total de pacientes 14 (37%) recibieron el tratamiento de laser micropulsado
transescleral (LMTE) y 23 (63%) fueron intervenidos de implante de valvula de
Ahmed. Se realiz6 prueba de Mann-Whitney U encontrando que no hubo diferencia

estadisticamente significativa entre ambos grupos, haciéndolos comprables entre si.

En el grupo del implante de valvula de Ahmed, las presiones intraoculares maximas
y minimas fueron 58mmHg y 18mmHg respectivamente. Este grupo tuvo una presion
media pre-operatoria de 33.13mmHg. La presidn media preoperatoria en los
pacientes intervenidos de LMTE fue de 33.89mmHG con una maxima de 60mmHg y

una minima de 14mmHg.

En el grupo de los que recibieron implante valvular la presion media postoperatoria
fue de 12.35mmHG, 14.65mmHg, 19.10mmHg, 17.06mmHg, 19.21mmHg vy
16.63mmHgal dia 1, semana 1 mes 1y mes 3 mes 6 y mes 12 respetivamente (Tabla
2 y grafica 2). Dando como resultado una diferencia estadisticamente significativa en

la reduccion de presion intraocular a la semana 1 (p=0.0245) y al mes 3 (p= 0.0069).

PIO en mmHg (IVA)

Pre-op Dia 1 PO Semana 1 PO Semana 4 Mes 3 PO Mes 6 PO Mes 12 PO
Num. de pacientes 23 23 23 21 17 14 8
Minima IVA 18 5 8 10 4 11 3
Media IVA 30 12 13 18 16 15.5 12
Maxima IVA 58 22 31 36 50 38 17

Tabla 2 PIO minimas, maximas y medias preoperatorias (pre-Op) y postoperatoria (PO) en pacientes operados de IVA
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PIO grupo IVA (mmHg)

Pre-op Dial PO Semanal PO Semanad Mes< 3P0 Mes 6PO  Mes 12 PO

e 1 M2 VA w— M edia IVA Méxima IVA

Gréfica 2 PIO minimas, maximas y medias preoperatorias (pre-Op) y postoperatoria (PO) en pacientes operados de IVA

Como se puede observar en la tabla 3 y en la grafica 3, en el grupo de los pacientes
intervenidos con LMTE la presion intraocular media postoperatoria fue de
27.57mmHg, 20.29mmHg, 18.29mmHg, 21.00mmHg 26.29mmHg y 25.80mmHg al
dia 1, semanal mes1 y mes 3mes6 y mes 12 respetivamente. Por lo que se
encontré una diferencia estadisticamente significativa en la reduccion de la presion

intraocular a partir del primer mes postoperatorio (p= 0.0085).

De los 23 pacientes intervenidos mediante IVA, 12 (52.17%) y 5 (21.73%)
cumplieron los criterios de éxito previamente descritos al mes 3 y mes 12
postoperatorio respectivamente. En cuanto al grupo tratado con LMTE, 12 (50% )y
7 (21.42%) pacientes cumplieron los criterios de éxito al mes 3 y mes 12

postoperatorio respectivamente.

PIO en mmHg (LMTE)

Pre-op DialPO | SemanalPO | Semana4 | Mes3 PO | Mes 6 PO | Mes 12 PO
NUm. de pacientes 14 14 14 14 10 7 5
Minima LMTE 14 16 6 1 9 12 10
Media LMTE 34 23 20 22 15 17 24
Maxima LMTE 60 60 32 28 42 42 44

Tabla 3 PIO minimas, maximas y medias preoperatorias (pre-Op) y postoperatoria (PO) en pacientes operados de LMTE
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PIO en LMTE (mmHg)

Pre-op Dial PO Semanal Semanad Mes3PO0 Mes6P0O Mes 12 PO

PO

e M i M3 LMTE e M e ia LMITE Miéxima IMTE

Gréfica 3 PIO minimas, maximas y medias preoperatorias (pre-Op) y postoperatoria (PO) en pacientes operados de LMTE

Se realiz6 una prueba de ANOVA de dos vias para comparar las medias de
presiones intraoculares postoperatorias en ambos grupos al mes 12, encontrando
que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos

(p=0.0639) (Grafica 4).

DialPO Semanal Semanad Mes3PO  Mes6PO Mes 12 PO

Media IVA e Media LMTE

Gréfica 4 Comparacion de PIO medias en ambos grupos

Se realizo la conversidn a escala LogMAR para facilitar la interpretacion y analisis
de datosestadisticos en la comparacion de las agudezas visuales en ambos grupos
(Tabla 4 y grafica 5).

Al comprar las agudezas visuales pre y postoperatorias, no se encontré significancia
estadistica en ninguno de los grupos. Con una p= 0.7547 en el grupo de IVA y una
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p=0.1586 en el grupo de LMTE.

AV logMAR IVA vs LMTE

AV Pre-op AV Post-op Sem4
Media IVA 1.8 1.5

Media LMTE 2.3 1.6

Tabla 4 Agudeza visual (AV) media preoperatoria (Pre-op) y Postoperatoria (Pos- op) en el mes 1 en ambos grupos

Agudeza Visual

AV Pre-op mAV Post-op Semd

Gréfica 5 Agudeza visual (AV) media preoperatoria (Pre-Op) y Postoperatoria (Pos- op) en el mes 1 en ambos grupos

Se compararon el uso de medicamentos pre y postoperatorios en ambos grupos.
En el grupo de IVA el minimo y maximo de medicamentos preoperatorios fue de 2
y 4 respectivamente, con una media de 3.5. Mientras que en el grupo de LMTE el
minimo fue de 3 y un maximo de 4 con una media de 3.5. Ambos grupos
presentaron una minima de 0 medicamentos y maxima de 4 en la evaluacion
postoperatoria. Demostrando una diferencia estadisticamente significativa en la
reduccion de medicamentos en ambos grupos con una p= 0.0001 en el grupo de

IVA 'y una p = 0.0203 en el grupo de LMTE.
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Numero de hipotensores tépicos (IVA)
Pre-op Post-op p
Numero de pacientes 23 23
Minima 2 0
Media 4 3 0.0001
Mdéxima 4 4

Tabla 5 Hipotensores tépicos preoperatorios (Pre-op) y postoperatorios (Post-op) en pacientes intervenidos de IVA

Numero de hipotensores tépicos (LMTE)
Pre-op Post-op p
Numero de pacientes 14 14
Minima 3 0
Media 4 3 0.0203
Maxima 4 4

Tabla 6 Hipotensores topicos preoperatorios (Pre-op) y postoperatorios (Post-op) en pacientes intervenidos de LMTE

Hipotensores tépicos

Media IVA Media LMTE

Pre-op mPast-op

Gréfica 6 Comparacion de medias de numero de hipotensores pre y postoperatorios (Pre-op y Post-op) en ambos grupos

De los 14 pacientes intervenidos mediante LMTE unicamente 2 requirieron re-

tratamiento, sin embargo, no aceptaron un segundo procedimiento.

DISCUSION:

El glaucoma secundario a aceite de silicon implica un reto para los oftalmélogos,
pues en la mayoria de los casos, es necesario combinar tratamientos médicos y

quirurgicos para lograr un control adecuado de la PIO.
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Johnstone et al., encontraron que el LMTE aumenta tanto el flujo uveoescleral como
el trabecular al causar diferentes modificaciones anatémicas como el acortamiento
de musculo ciliar, movimiento posterior del espolén escleral y aumento del canal de

Schlemm, entre otras. (11)

En el estudio realizado por Lin X.F., et al. se incluyeron 19 pacientes con glaucoma
secundario a aceite de silicon, a los cuales ya se les habia retirado el tamponade
de silicon. En este estudio 14 pacientes, que no consiguieron PIO meta, fueron
sometidos a lavado de camara anterior. Sin embargo, en 5 de los pacientes

intervenidos no se pudieron conseguir PIO meta. (19)

Zbiba W., et al valoraron la efectividad y seguridad del LMTE en glaucoma
secundario a aceite de silicon. Se incluyeron 33 pacientes y se obtuvo una reduccion

del 45.38% de la P1O a los 6 meses y del 45% a los 12 meses. (20)

En nuestro estudio los pacientes tratados con LMTE obtuvieron una reduccion de la
P10 basal de 50% y 35.5% al mes 3 y mes 12 respectivamente. De los 14 pacientes,
7 (50% )y 3 (21.42%) pacientes cumplieron los criterios de éxito al mes 3 y mes 12

postoperatorio respectivamente.

No se reportaron complicaciones graves como ptisis bulbi o disminucion de la

agudeza visual. Ademas, se encontrd una efectividad comparable con los pacientes

intervenidos mediante IVA.
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CONCLUSIONES:

En ambos grupos se obtuvo una disminucion estadisticamente significativa de la presion
intraocular en el postoperatorio inmediato, la cual se mantuvo durante el seguimiento.

Asimismo, se encontré una disminucién significativa en el uso de hipotensores topicos.

Podemos afirmar que el LMTE es una alternativa adecuada para pacientes con glaucoma

de dificil control secundario a aceite de silicon.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

27

Actividad Mes
Mar | Abr | May [Jun |[Jul [Ago |Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb
Eleccién del | X
tema
Busqueda y | X
Recopilaciéon de
antecedentes y
referencias
documentales
Elaboracion del | X
Marco tedrico
Elaboracion de | X
planteamiento
del problema,
justificacion,
objetivos,
hipétesis,
criterios de
inclusion y
exclusion
Registro y X
revision del
protocolo por el
comité
Obtencion de | x X X X X X
Datos
Organizaciéon vy X X X
analisis de
resultados
Elaboracion de X X
informe
preliminar
Elaboracion de X X X X
informe final
Exposicion  de X

resultados
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