UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA
FUNDACION DE ASISTENCIA PRIVADA
CONDE DE VALENCIANA, L.A.P.

RESULTADOS ANATOMICOS Y FUNCIONALES EN PACIENTES
OPERADOS DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA REGMATOGENO
ASOCIADO A DESGARRO RETINIANO GIGANTE. REVISION A 10

ANOS EN UN INSTITUTO DE REFERENCIA OFTALMOLOGICA

TESIS DE POSGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

PRESENTA:
DRA. ANAYATZIN DE LOS ANGELES HERNANDEZ SCOBELL

DIRECTOR DE TESIS
DR. GERARDO LEDESMA GIL

ASESORA PRINCIPAL
DRA. JENNIFER HYUNA KIM LEE

CIUDAD DE MEXICO
2023

©



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Investigadores, co-investigadores e investigadores asociados

Investigadora principal

Dra. Anayatzin de los Angeles Hernandez Scobell

Residente de tercer afio de la especialidad de Oftalmologia, del I.A.P. Conde de Valenciana F.A.P.
Correo: anayatzin.hs@gmail.com

Director de tesis

Dr. Gerardo Ledesma Gil

Médico Adscrito del Departamento de Retina y Vitreo del |.A.P. Conde de Valenciana F.A.P.
Correo: gerardo.ledesma.md@gmail.com

Asesora de tesis
Dra. Jennifer Hyuna Kim Lee
Departamento de Retina y Vitreo del I.A.P. Conde de Valenciana F.A.P.

Investigador asociado
Dr. Braulio Velasco Sepulveda
Residente de segundo afio de la especialidad de Oftalmologia del I.LA.P. Conde de Valenciana F.A.P.


mailto:anayatzin.hs@gmail.com
mailto:gerardo.ledesma.md@gmail.com

Tabla de contenido

1. RESUMEN ESLIUCTUITUO. .......coneeeeeeeee ettt ettt ettt eat et ae e bt e bt e sttt e s e et eeasaeaneaaeas 4
ANTECEABNTES ...ttt ettt h b h e e s he e s he e s bt et e eabeeabeeabesabesabesateeheeehe e b e e b e e be e beebeeteeatesateas 4
JUSTIICACTON ...ttt h e bt e s bt e s bt e s bt e bt e abeeabeeabeeatesatesabesheesaeesbeenbeebeenbeeatens 4
[ [T oo 4T USRI 4
(0] oL A e X ==Y 1T - RS RUSTUPRPROt 4
Y LT T IR o<1 o Yo (oL PSR 4
RESUITAAOS ..ttt b bt ettt et e ab e e at e sh e e s bt e sheesbe e beeabeeabeeabeeabesabesaeesheesbeabeenbeeabenn 5
CONCIUSIONES ...ttt ettt b e bt e bt e bt e be e bt e at e eat e e bt e eba e b e e bt e abeebe e bt eabeeuteeabesabesaaesaeenaes 5

2 INEFOQUCCION ...ttt ettt ettt a ettt ettt et eas e e at e e ue e e bt e s st e st et e eateeateeaneeaeas 6
DeSPrendimiENto e FEEING .. ..iiiii ettt et e s te e s be e ebe e e beeesaee e b teessaeesateasateesnbeesnsessseessens 6
Do [ o I == [ o | £ =TT O PP OTPPPTPRU PP 6
[T o] o o] [o =4 - FU USSR 6
OU o [ o ol [ {31 Tolc HAU RO OO O OO OO TSSOSO PO PO PR PTOPTOPI 7
(D] T={ g T 1y d ol T PSRRI 7
I 1= 10 11T ) o PP P PPN 7

AN (e Told=te Taal =T (o Xo [ ] o) o) (=11 Lo OSSR 8

VN = To TV g1 o e (=3 g1V =X o o (o Lol (o RS UR 9

VL 1] Tole Lol o ISR 9

B. HIPOTESIS ...ttt e e et e e ettt e e ettt e e e et e e e e e tas e e e e ats e e e e ttsa e e e aassaeeaats b e e e ttbaeeetabaeeatteraeetteaeeannees 9

A0 oY1= 11 o X =10 11 | SRR 9

8. ODJEIVOS @SPECITICOS .eeuvveeriesiieesie ettt est e et e st e et e st e et e st a e bt e e s staeasteesasaeastaasaseesasaasaseassaasasssssssaensses 10

9. DiSEAO I @STUBIO. ...ttt ettt ettt ettt ettt et e teeateeatesatesatesaeenaeenaeens 10

WO [o =T q 1o VA 1 T=1 e o o X TSRS 10
[DLTY ol g o TelTe gl [=1 I Y {U Lo [To TSP RPNt 10
(0% To) - [ol o T ol [l s - 1o [=] o | =TSPTSRO 11

Crit@rioS A INCIUSTON......eitiitieiiete ettt ettt et ettt e ab e satesbbesbeesbeesbeesbeenbeebeenbeeaeeas 11
Crit@riOS A EXCIUSION .....eintiiiieteete ettt ettt a e ettt et eab e sab e sbbesbeesaeesbeesbeenbeebeenbesatean 11

11. Descripcion Breve de 1G iNTEIVENCION ...........ccueecuveeeiieeiiiieeieesieesieestesseessaesstasssasasstssesssessssssssessseessseenas 11
TECNICAS € INSTIUMENTOS ...cnviiitiitieieete ettt ettt e bttt e bt et et e eateehe e e bt e sbe e be e beeabe e bt eabeeabeeueeeuaesseesaeenaes 11

T2, TAMAAO A8 MUESLEIQ......c..eeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt et et e et e eateeutaeaeesbeesaeenaeeseeseeaes 11

13. VAriQbles del @STUIO. ............coueeeeeeieeeeee ettt ettt ettt ettt ettt e 12

T4 ANGIISIS @STAGISTICO. .......eeneeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e eat e s bt e saeenaeeseese e 13

15. Cronograma de QCHIVIAAGES .............ccccueeeceeeeieesisesie et eee ettt e st s e st e st e s tassassasssssesssaesstsssseesssaasseenas 14

6. ASPOCLOS BLICOS .oeeeeeeeeeeeee et e e e etee e ettt e e ettt e e e ettt e e e et e e e ettt e e eatsaaeeasssaaeasssaaeastssaensssssseasssaaeastssaeanes 14

WA X o Y-Tor (o X3 (=B oY ToT=de [V 4 o [o [ SRS 14

18. Financiamiento de G iNVESEIGACION. ..........c..cccueeceeeeieesiiieeieeseesieestesstee s taesstesssssesssssessssesssssssssessseessseanas 15

19. Declaracion de conflicto de intereses de [0S iNVeStiGAUOIES ............ccueecverveeeiiisesiieeiisesiiresiresiseesisesiaeenas 15

20. RESUILATOS ...ttt ettt ettt et at e s bt eat e te et et e et e eateeatesatesaeeeueanteenteens

20, DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt et e at e e as e e at e e at e eae e eae e te ekt ekt et e et e et e et e eateeaeenteenteen

22. CONCIUSIONES ...ttt ettt ettt et et et e at e e at e eae e eae e te ekt et et e eateeateeatesutasaeanteenteens

23. Agradecimientos

D N 0= (=T =TaTol o Kl o] o Lo e T | (ol KT 27

DI 21 o) [ [e e T ) Lo TSP 29

DY o =14 o [ Tol =X PSR 30
Apéndice 1: Carta de aprobacidn del Comité de Investigacion I.A.P Conde de Valenciana F.A.P. .............. 30

Apéndice 2: Carta de aprobacién Comité de Etica en investigacion I.A.P. Conde de Valenciana F.A.P....... 31



1. Resumen estructurado
Antecedentes

Un desgarro gigante de la retina se define como una pérdida de la continuidad de espesor
completo de la retina neurosensorial igual o mayor que 902 o 3 meridianos horarios de
extension circunferencial [1,2], asociado a un desprendimiento de vitreo posterior (Berrocal
et al., 2017). Se ha reportado una incidencia de 0.91 por cada 100,000 individuos y es el
elemento causal de 1.5% de los casos de desprendimiento de retina regmatogeno (DRR) [4].
El abordaje quirdrgico ha sido un reto para los cirujanos de retina y vitreo debido al alto
riesgo de desarrollo de vitreorretinopatia proliferativa (VRP), desprendimientos de retina
regmatdgenos recidivantes (DRR-R) y mal prondstico visual.

Justificacidn

Existe literatura limitada sobre desgarros retinianos gigantes y la correlacion existente entre
las diferentes técnicas quirurgicas y los resultados anatomo-funcionales a corto y largo
plazo. Un analisis que aborde esta linea de investigacién puede proporcionar nueva
evidencia que aporte datos para mejorar las estrategias terapéuticas al evaluar la
efectividad de los abordajes quirdrgicos y pautas de tratamiento, asi como identificar
factores predictivos para los resultados anatomo-funcionales postquirurgicos.

Hipotesis
La presencia de factores preoperatorios, como el tamafio, la ubicacion del desgarro

retiniano gigante y el tiempo de evolucidn, son predictores de éxito quirurgico en la
reparacion de desprendimientos de retina regmatdgenos asociados a desgarros gigantes.

Objetivo general

Evaluar los factores especificos que influyen en los resultados anatdmicos y funcionales en
pacientes operados para la correccién de desprendimiento de retina regmatogeno asociado
a desgarro retiniano gigante, incluyendo las caracteristicas clinicas (tamafio y ubicacion del
desgarro, presencia de vitreorretinopatia proliferativa, duracidon del desprendimiento de
retina) y la efectividad de las técnicas quirurgicas utilizadas.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional, comparativo y descriptivo, en el cual se
evaluaron expedientes clinicos y quirurgicos electrdnicos de pacientes del servicio de Retina
y Vitreo del Instituto de Oftalmologia F.A.P. Conde de Valenciana I.A.P. Se incluyeron
expedientes desde el afio 2013 a 2023 que hayan sido diagnosticados con un desgarro
retiniano gigante en el periodo preoperatorio, intraoperatorio o postoperatorio.



Resultados

Se evaluaron 38 ojos de 37 pacientes, incluyendo 31 hombres y 7 mujeres. 13 de los ojos
con desgarro de retina gigante (34.21%), fueron relacionados con un traumatismo contuso;
mientras que 1 caso (2.6%) tenia antecedente de enfermedad de Stickler. 8 ojos (21.05%)
presentaron alta miopia, con una longitud axial mayor o igual a 26 mm, mientras que 13
casos (34.21%) presentaron desgarros gigantes post-traumaticos. El tiempo promedio
desde el inicio de sintomatologia y hasta el tratamiento quirdrgico fue de 25.29 dias, con
una mediana de 21.50 (11-31.5) dias.

Veinticinco pacientes (65.8%) tenian un Unico desgarro, mientras que 13 pacientes (34.2%)
presentaban multiples desgarros. En cuanto al estatus de la macula, se observd que la
mayoria de los pacientes tenian la macula totalmente desprendida (60.5%), seguido de
casos con la macula aplicada (21.1%) o parcialmente desprendida (18.4%). Con respecto a
los cuadrantes desprendidos, se encontrd que la mayoria de los pacientes presentaba
desprendimiento en cuatro cuadrantes (34.2%).

La combinacidon de facoemulsificacion + vitrectomia + cerclaje fue el procedimiento mas
utilizado (73.7%), mientras que el tamponade de eleccidn fue el aceite de silicon en 81.6%
de los casos. No existio una diferencia estadisticamente significativa entre la extension del
desgarro y el resultado funcional postoperatorio.

En cuanto al éxito anatémico de la cirugia, se observé que un 81.6% de los pacientes
lograron una retina aplicada exitosamente. Hubo casos de desprendimiento de retina
recidivante en un 7.9% de los pacientes y un 10.5% presenté recidiva asociado a
vitreorretinopatia proliferativa.

Conclusiones

La evaluacion de las técnicas quirdrgicas utilizadas y el tipo de endotamponade aplicado
brindaron informacion valiosa sobre las estrategias quirdrgicas mas efectivas. Esimportante
valorar a futuro la posibilidad de realizar un estudio comparativo con tamafios de muestra
similares para valorar de forma objetiva la no inferioridad de las diferentes técnicas
quirdrgicas y endotamponades. Tomando en consideraciéon que el uso de silicon esta
asociado a la mayor cantidad de complicaciones postoperatorias y necesidad de
reintervenciones, es importante considerar la posibilidad del uso de otro tipo de
endotamponades para el manejo operatorio de los desgarros retinianos gigantes.



2. Introduccidn
Desprendimiento de retina

El desprendimiento de retina es una condicion en la cual la retina neurosensorial se separa
del epitelio pigmentario de la retina [5]. Este se divide en tipos regmatdgeno, exudativo,
traccional o mixto. La fisiopatogenia del desprendimiento de retina regmatégeno (DRR) se
debe a la presencia de fuerzas traccionales vitreo-retinianas que resultan en una rotura de
espesor total de la retina. Posteriormente, el gel vitreo licuefacto entra al espacio
subretiniano a través de la pérdida de continuidad de la retina, causando una separacion
de la retina neurosensorial del epitelio pigmentario subyacente [5].

Desgarro gigante

Un desgarro gigante de la retina se define como una pérdida de la continuidad de espesor
completo de la retina neurosensorial de mayor o igual que 902 o 3 meridianos horarios de
extension circunferencial [1,2], asociado a un desprendimiento de vitreo posterior (DVP) [3].

En un estudio demogréfico realizado en Reino Unido en 2010, Ang y colaboradores
reportaron una incidencia de 0.91 por cada 100,000 individuos; siendo este elemento el
causal de 1.5% de los casos de DRR [4].

La mayoria de los casos de desgarros gigantes en adultos son idiopaticos, sin embargo, se
han identificado factores de riesgo para el desarrollo de éstos, como miopia alta
(equivalente esférico mayor a 6 dioptrias prismaticas) [6], trauma, pseudofaquia, afaquia,
enfermedades de tejido conectivo (sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos y
sindrome de Stickler) [2,7] y necrosis retiniana aguda [6].

Por otra parte, pueden presentarse desgarros gigantes iatrogénicos en casos de rotura de
capsula posterior asociado a restos nucleares en cavidad vitrea, crioterapia o
fotocoagulacion excesiva [6], esclerotomias grandes, retiro de cuerpos extrafios
intraoculares de cavidad vitrea, manipulacion excesiva de instrumentos durante
vitrectomia y posterior a cirugias refractivas [8].

Fisiopatologia

El factor principal es la presencia de traccidn vitreo-retiniana asociada al DVP, en el cual, al
existir licuefaccién del vitreo central asociado a condensaciones de vitreo periféricas [3],
qgue generan fuerzas mecanicas de traccion concomitante en la retina periférica; pueden
culminar en la contraccidn transvitrea del gel cortical y la formacién de desgarros a nivel de
la base del vitreo [1].

Por otra parte, la presencia de debilidad en la retina ya sea congénita (asociado a
enfermedades de la colagena como sindrome de Ehlers Danlos, sindrome de Marfan o
sindrome de Stickler) o adquirida (degeneracién periférica de tipo lattice), facilitan la
formacidn de desgarros al presentarse fuerzas de traccién vitreo-retiniana en las zonas de
debilidad.



La exposicidon de grandes areas de epitelio pigmentario de la retina (EPR) presente en
desgarros gigantes [8], predispone a la fuga de células y pigmento a la cavidad vitreay a la
superficie de la retina; las cuales proliferan en los espacios epirretinianos y subretinianos,
con un incremento en la produccién de citocinas, seguido de la formacién de membranas
celulares. Esto genera la aparicidn de vitreorretinopatia proliferativa (VRP) [6]. Se estima
que este fendmeno causa 49% de los desprendimientos de retina regmatégenos
recidivantes (DRR-R) asociados a desgarros gigantes [6].

Cuadro clinico

Al diagndstico, mas del 50% de los casos de desgarros gigantes se encuentran asociados a
un DRR con compromiso de la regidn foveal [6]. Estos pacientes reportan una baja visual
subita no dolorosa, precedida de fotopsias, miodesopsias y /o escotomas en el campo
visual. La capacidad visual (CV) es variable entre percepcion de luz a 20/40 [9], dependiendo
de la patologia especifica asociada o el involucro de la regién macular.

Diagndstico

El uso de ultrasonido permite la evaluacién de desgarros retinianos gigantes cuando la
inversion del colgajo o la presencia de hemorragias vitreas impiden una adecuada
visualizacién del polo posterior [9].

En el ultrasonido modo A se puede observar una disrupcion de alta amplitud sugestiva de
un desgarro retiniano, asi como un eco de doble linea, el cual es un signo caracteristico de
un colgajo invertido [9].

Tratamiento

De acuerdo con Mitamura y colaboradores [10], el tratamiento del DRR asociado a
desgarros gigantes tiene una alta dificultad técnica debido a la complejidad del manejo del
colgajo, ya que éste tiende a buscar doblarse sobre si mismo [11]. La aplicacion de liquidos
pesados como perfluorocarbono o aceite de silicon permiten reposicionar la retina y aplicar
una retinopexia efectiva, evitando desplazamientos de la retina previo a la aplicacién del
tamponade [11].

La incidencia de VRP en pacientes con desgarros gigantes, alcanza hasta 40 a 50% [12]; por
lo que se han estudiado abordajes para reposicionar y fijar el colgajo retiniano invertido,
reaplicar la retina y reducir el riesgo de DRR-R.

La vitrectomia via pars plana para el manejo quirdrgico del desgarro gigante incluye la
realizacion de una vitrectomia completa, aplanamiento el colgajo retiniano, sellado de la
lesidn con adhesion criorretiniana y colocacion de un endotamponade intraocular [6].

Existe una controversia importante del uso de bandas esclerales de forma combinada con
la vitrectomia via pars plana. Tedricamente, la banda escleral facilita la estabilidad de la
retina nuevamente aplicada al reducir las tracciones vitreo-retinianas tempranas y tardias
y evita tracciones tardias a la periferia [6,13].



Sin embargo, en algunos casos puede presentarse un cierre incompleto del desgarro gigante
debido a la aparicion de pliegues retinianos redundantes y desplazamientos del tejido
debido al cambio en el contorno ocular y acortamiento de la esclera relativo a la retina.

De acuerdo con el British Giant Retinal Tear Epidemiology Eye Study (BGEES), respecto al
uso de tamponade intraocular, se utilizd silicon en 75.8% de los casos, seguido de
perfluoropropano (C3F8). En un estudio aleatorizado que evalud el uso de silicon vs C3F8
en vitrectomia sin cerclaje, no se encontrd diferencia significativa en la tasa de éxito
quirurgico postoperatorio, agudeza visual o cantidad de complicaciones [12].

3. Planteamiento del problema

Los desgarros retinianos gigantes son una condicién oftalmolégica poco frecuente pero
grave que puede llevar a una pérdida significativa de la visién. Debido a la gran area de
exposicion de EPR, los desgarros gigantes tienden a progresar rapidamente a VRP, falla
quirurgica o pérdida de la vision [6].

A pesar de que existen avances en la comprensién y tratamiento de esta patologia, debido
a lo infrecuente del cuadro, no existe un consenso claro sobre la técnica quirldrgica y los
coadyuvantes ideales para su manejo.

Por otra parte, la evidencia cientifica actual sobre los predictores de éxito en el tratamiento
de desgarros retinianos gigantes es limitada y se basa principalmente en estudios
observacionales de pequeia escala.

Por lo tanto, es necesario realizar un andlisis retrospectivo exhaustivo que evalle los
resultados anatémicos y funcionales en pacientes operados de DRR asociado a desgarro
retiniano gigante, con el objetivo de identificar los factores de riesgo, las técnicas
quirargicas utilizadas y su impacto en los resultados visuales y anatédmicos a largo plazo.

El conocimiento derivado de este estudio retrospectivo ayudara a mejorar la comprensién
de los desgarros retinianos gigantes y proporcionara informacion relevante para la toma de
decisiones clinicas, asi como para el desarrollo de estrategias de tratamiento mas efectivas
y personalizadas en esta poblacion de pacientes.



4. Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores de riesgo y las técnicas quirdrgicas que influyen en los resultados
anatdmicos y funcionales en pacientes operados de desprendimientos de retina
regmatdgenos asociados a desgarros retinianos gigantes?

5. Justificacion

Los desgarros retinianos gigantes representan una condicién oftalmoldgica grave, que
puede conducir a desprendimiento de retina y pérdida de vision. Esta afecta principalmente
a personas en edad productiva, por lo que ademas genera un impacto en el estatus
socioecondmico de la persona afectada y su entorno.

Al analizar retrospectivamente los resultados de los pacientes operados de desgarros
retinianos gigantes, se pueden identificar factores de riesgo, técnicas quirurgicas efectivas
y posibles complicaciones a corto, mediano y largo plazo. Estos hallazgos pueden brindar
una base de evidencia util para respaldar la toma de decisiones clinicas informadas en la
seleccion del tratamiento y el manejo de los desgarros retinianos gigantes.

Por otra parte, existe literatura limitada sobre desgarros retinianos gigantes y la correlacién
existente entre las diferentes técnicas quirurgicas y los resultados anatomo-funcionales a
corto y largo plazo.

Un analisis que aborde esta linea de investigacidn puede proporcionar nueva evidencia para
mejorar las estrategias terapéuticas al evaluar la efectividad de los abordajes quirurgicos y
pautas de tratamiento, asi como identificar factores predictivos para los resultados
anatomo-funcionales postquirudrgicos.

6. Hipdtesis

La presencia de factores preoperatorios, como el tamafio, la ubicacidon del desgarro
retiniano gigante y el tiempo de evolucidn, son predictores de éxito quirurgico en la
reparacion de desprendimientos de retina regmatdgenos asociados a desgarros gigantes.

7. Objetivo general

Evaluar los factores especificos que influyen en los resultados anatémicos y funcionales en
pacientes operados para la correccidn de desprendimientos de retina regmatégenos asociados
a desgarros retinianos gigantes, incluyendo las caracteristicas clinicas (tamafio y ubicacién del
desgarro, presencia de proliferacion retiniana, duracién del desprendimiento de retina) y la

efectividad de las técnicas quirurgicas utilizadas.



8. Objetivos especificos

e Evaluar las caracteristicas clinicas y factores de riesgo para el desarrollo de desgarros
retinianos gigantes.

e Evaluarlatasa de éxito primariay final en la restauracion de la anatomia retiniana posterior
a una cirugia de desgarro gigante.

e Identificar la asociacidon de la cirugia temprana en desgarros retinianos gigantes con un
mayor éxito quirurgico.

e Analizar los resultados funcionales, basado en agudeza visual mejor corregida (AVMC) a 3
meses y final en los pacientes operados y su relacion con las caracteristicas del desgarro
retiniano.

e Identificar los factores de riesgo asociados a un peor prondstico, como el tamafio y
ubicacion del desgarro, la presencia de proliferacién vitreo retiniana u otras
comorbilidades.

e Investigar las técnicas quirurgicas utilizadas, como la vitrectomia con o sin cerclaje; asi
como el endotamponade aplicado, como el silicdn, aire, perfluoropropano y hexafluoruro
de azufre y su impacto en los resultados anatémicos y funcionales.

e Evaluar la frecuencia de complicaciones postoperatorias, como la recurrencia del
desprendimiento de retina, el desarrollo de cataratas, emulsificacién de silicdn o glaucoma
asociado a procedimientos vitreo retinianos.

9. Disefo del estudio

Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y comparativo de casos consecutivos a
quienes se realizd una cirugia de reparacidn primaria de desprendimiento de retina
regmatdégeno asociada a desgarros gigantes en el Instituto de Oftalmologia FAP Conde de
Valenciana entre el 31 de julio de 2013 y el 6 de marzo de 2023.

10. Material y métodos
Descripcion del estudio

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, comparativo y descriptivo, en el cual se
evaluaron expedientes clinicos y quirurgicos electrdnicos de pacientes del servicio de Retinay
Vitreo del Instituto de Oftalmologia FAP Conde de Valenciana. Se incluyeron expedientes
desde el afio 2013 a 2023 que fuesen diagnosticados con un desgarro retiniano gigante en el
periodo preoperatorio, intraoperatorio o postoperatorio. Este se definié como una ruptura del
espesor completo de la retina neurosensorial de mas de 902 o 3 meridianos consecutivos.

Se analizaron las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirurgicas de los pacientes y se
elegira un modelo de diferencias de grupos con disefio de mediciones repetidas para evaluar
el cambio de la AVMC de los pacientes previo al procedimiento, a los 3 meses y la ultima AVMC
tomada en el seguimiento postoperatorio.
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Ademas, se valoraron las complicaciones postoperatorias y la necesidad de reintervencion
quirurgica, comparando las técnicas quirurgicas utilizadas, los factores de riesgo que presentan
los pacientes y las caracteristicas propias de cada lesion como factores prondsticos en el
resultado anatdmico y funcional de estos pacientes.

Captacion de pacientes
Criterios de inclusion

e Pacientes diagnosticados con desgarros retinianos gigantes (definido como mas de 902 o 3
meridianos horarios consecutivos) de cualquier etiologia.

e Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia para reparar el desgarro retiniano gigante.

e Pacientes que cuenten con registros médicos completos, con un seguimiento
postoperatorio mayor a 3 meses.

e Pacientes de ambos sexos y cualquier grupo etario.

Criterios de exclusién

e Pacientes con desgarros retinianos de tamafio no considerado como “gigante”.

e Pacientes que no hayan sido sometidos a cirugia para reparar el desgarro retiniano.

e Pacientes que cuenten con registros médicos incompletos o con datos faltantes relevantes
para el estudio.

e Pacientes con seguimiento postoperatorio irregular o menor a 3 meses.

e Pacientes con enfermedades oculares concomitantes que alteren los resultados
anatdémicos y funcionales.

e Pacientes con antecedentes de cirugia intraocular previa (a excepciéon de cirugia de
catarata).

11. Descripcion breve de la intervencién

Revision de expedientes clinicos.

Tiempo de recoleccion

La informacién se recabé en el periodo de junio a julio de 2023.
Técnicas e instrumentos

Al ser un estudio retrospectivo, no fue requerido el uso de técnicas ni instrumentos de
evaluacién adicionales.

12. Tamafo de muestra

Al ser un estudio retrospectivo, asociado a un diagndstico con una incidencia reportada muy
baja, el tamafo de la muestra se basé en el nimero de expedientes disponibles que cumplieran
con las caracteristicas del estudio descritas previamente.
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13. Variables del estudio

Tabla 1: descripcidn de las variables utilizadas en el estudio

Variable Clasificacion = Tipo Definicion operacional Escala de medicion Instrumento

Edad Cuantitativa = Discreta Tiempo de vida desde el nacimiento hasta =~ Aflos cumplidos Expediente
la valoracidn prequirdrgica clinico

Sexo Cualitativa Nominal Identidad sexual de los seres vivos, que Hombre/ Expediente
realiza una distincién entre femenino y mujer clinico
masculino

Ojo afectado Cualitativa Nominal Ojo que presenta el desprendimiento de Ojo derecho / Expediente
retina regmatdgeno asociado a un desgarro ojo izquierdo clinico
retiniano gigante

Presencia de sindrome de Cualitativa Dicotémica Trastorno genético del tejido conectivo Presente/ Expediente

Stickler causado por un déficit en la producciéon de  ausente clinico

coldgeno, asociado a anormalidades del
vitreo y degeneraciones retinianas [14]

Antecedente de trauma Cualitativa Dicotémica Toda lesidn originada por mecanismos Presente/ Expediente
contusos o penetrantes sobre el globo ausente clinico
ocular y sus estructuras periféricas
ocasionando dafio tisular de diverso
grado de afectacion [15]

AVMC prequirdrgica Cuantitativa = Continua Capacidad de percibir y diferenciar dos Escala LogMAR Férmula 1.
estimulos visuales separados por un
determinado angulo.

Maximo nimero de letras vistas por el
paciente en cartilla de Snellen (convertido
a escala de LogMAR) en la valoracion

inicial.

Longitud axial Cuantitativa = Continua Distancia de la superficie corneal a un Milimetros Expediente
punto de interferencia correspondiente al clinico (resultac
epitelio pigmentario de la retina o de mediciones
membrana de Bruch [16]. biométricas)

Extension del desgarro Cualitativa Nominal Solucién de continuidad de espesor total de 90 a 1202 Expediente
retina neurosensorial mayor a 902 o 3 120 a 1502 clinico
meridianos horarios, medido de un 150 a 1802 y nota
extremo a otro del desgarro [1]. Mas de 1802 postoperatoria

Ndmero de lesiones Cuantitativa =~ Continua Ndmero de desgarros en Ndmero de desgarros  Expediente

predisponentes periferia asociados al desgarro gigante. periferia asociados a | clinico

desgarro gigante y nota
postoperatoria

Estatus de la macula Cualitativa Nominal Separacion entre la retina neurosensorial Aplicada Expediente
y el epitelio pigmentario subyacente en el Parcialmente clinico
espacio encontrado entre las arcadas desprendida
vasculares temporales [16]. Totalmente desprendi

Extension del Cualitativa Nominal Ndmero de cuadrantes que presentan una | 1 cuadrante Expediente

desprendimiento separacion entre la retina neurosensorial 2 cuadrantes clinico

de retina y el epitelio pigmentario subyacente. 3 cuadrantes

4 cuadrantes

Duracion de los sintomas  Cuantitativa = Continua Ndmero de dias desde el inicio Ndmero de dias desde Expediente

previo a la cirugia de sintomas y la fecha de cirugia. inicio de sintomas y la clinico

fecha de cirugia
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Vitreorretinopatia Cualitativa
proliferativa

Técnica quirlrgica Cualitativa
Tipo de tamponade Cualitativa

AVMC a 3 meses Cuantitativa

AVMC final Cuantitativa

Exito anatémico final Cualitativa
Necesidad de Cualitativa
reintervencion

Tipo de complicacion Cualitativa

14. Analisis estadistico

Dicotémica

Nominal

Nominal

Continua

Continua

Nominal

Dicotémica

Nominal

Enfermedad fibrética no angiogénica que
causa formacion de membranas
fibrocelulares en la superficie de la retina
neurosensorial, que al contraerse llevan a
desprendimiento de retina traccional

(1].

Procedimiento realizado para la correccién
del desprendimiento de retina
regmatogeno.

Medio utilizado para crear una interfase

en la superficie de la retina con una tensién
superficial que permita la migracion de
células gliales y favorecer la reaplicacion

de la retina [1].

Maximo numero de letras vistas por el
paciente en cartilla de Snellen (convertido
a escala de LogMAR) en la valoracion
postquirurgica a 3 meses.

Maximo nimero de letras vistas por el
paciente en cartilla de Snellen (convertido
a escala de LogMAR) en la ultima visita de
seguimiento.

Retina aplicada en la Ultima visita de
seguimiento, con o sin reintervenciones
quirdrgicas.

Repeticion del evento quirdrgico para tratar
un desprendimiento de retina recidivante o
una complicacién de cirugia previa.
Cualquier desviacién del curso
postoperatorio normal.

Presente/ausente

Cerclaje
Facoemulsificacion mé
vitrectomia
Facoemulsificacion mé
vitrectomia y cerclaje
Vitrectomia mas cercle
Vitrectomia mas
lensectomia
Hexafloruro de azufre
Perfluoropropano
Silicén

Aire

No reportado

Escala LogMAR

Escala LogMAR

Retina aplicada
Retina
desprendida
Presente/
ausente

No
Desprendimiento de
retina

recidivante
Hipertension

ocular
Emulsificacion

de silicon
Membrana epirretinia
Vitreorretinopatia
proliferativa
Catarata

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Expediente
clinico

Se realizé un analisis descriptivo para visualizar las caracteristicas demograficas de los
pacientes con diagndstico de DRR asociado a desgarros gigantes. Se reportaron frecuencias y
porcentajes para variables categéricas y medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas. Se valoro la distribucion de la muestra con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. En la estadistica inferencial, se utilizaron pruebas de Chi-cuadrada de Pearson y/o
exacta de Fisher. Para valorar asociacidn y riesgos, se utilizaron pruebas de regresidn logistica
para variables categoricas y regresion lineal para variables continuas. Se realizaron pruebas de
correlacion de Pearson y/o Spearman. Se realizé el modelo de regresidon de Cox para valorar
presencia de un desenlace en el tiempo.
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La significancia estadistica se considerd con un valor de p<0.05. La base de datos se cred en un
libro estdndar de Microsoft Excel y posteriormente se transfirié y analizé en IBM Corp.
Released 2021. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Para valorar la AVMC de cada paciente, ésta se convirtid a la escala LogMAR; con la finalidad
de homogeneizar los datos y convertir la variable de categdrica a continua.

Para cuantificar con escala de LogMAR los valores de cuentadedos (CD), movimiento de manos
(MM), percepcién de luz (PL) y no percepcion de luz (NPL), se utilizé la escala descrita por
Schulze-Bonsel y colaboradores en 2006; a través del uso del Freiberg Visual Acuity Test [17].

15. Cronograma de actividades

Tabla 2: cronograma de actividades

Septiembre

Revision bibliogréfica

Elaboracion del protocolo

Capacitacion y estandarizacion

Envio de protocolo al comité de ética
Recoleccién de la informacion

Captura de informacién en la base de datos
Analisis de los datos

Informe de resultados

Redaccioén de tesis

Entrega de la tesis al tutor para su revision y correcciones
pertinentes

Presentacion de tesis

16. Aspectos éticos

Este estudio se realizd bajo los principios éticos de la Declaracidon de Helsinki y acatando los
lineamientos establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, articulo 17; donde se especifican las consideraciones sobre
investigaciones sin riesgo. Al ser un estudio retrospectivo documental, en el que no se realizé
ninguna intervencion en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y/o sociales de los individuos
participantes en el estudio, no supuso ningln riesgo para los pacientes. Este estudio fue
aprobado por el Comité de Investigacién (Cl-023-2023) y el Comité de Etica en Investigacién
(CEI-2023/07/15) del Instituto de Oftalmologia F.A.P. Conde de Valenciana |.A.P.

Finalmente se establecid la privacidad de uso de datos personales, asegurando que todos los
datos obtenidos se rigieron por un estricto control de confidencialidad y se utilizaron
unicamente con fines de investigacion.

17. Aspectos de bioseguridad

Este es un estudio retrospectivo sin interaccion directa con los sujetos evaluados. No se
manejaron residuos bioldgicos, quimicos o derivados de animales o microorganismos, por lo
gue no representd un riesgo de bioseguridad y no se requirieron lineamientos sobre este
rubro.
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Debido a la naturaleza observacional retrospectiva del estudio, ni los pacientes ni los
investigadores se vieron expuestos a agentes bioldgicos, corrosivos, reactivos, explosivos,
téxicos o inflamables; por lo que no existieron riesgos a la bioseguridad al realizar este
protocolo.

18. Financiamiento de la investigacidn

No existe financiamiento para la realizacién de este estudio.

19. Declaracién de conflicto de intereses de los investigadores

No existe conflicto de interés por parte de los investigadores para realizar este protocolo.
20. Resultados

Se identificaron 47 ojos de 46 pacientes, que presentaban DRR asociado a desgarro gigante.
Se excluyeron 9 pacientes de la muestra debido a no cumplir con los criterios de inclusién. La
muestra final incluyé 38 ojos de 37 pacientes, siendo 31 (81.58%) del género masculinoy 7
(18.42%). En cuanto al ojo afectado, se registré que el 52.6% de los pacientes presentaba
afectaciéon en el ojo derecho (OD), mientras que el 47.4% tenia el ojo izquierdo (OS)
comprometido. La edad promedio de presentacién fue de 33.14 + 18.71 para hombres y 41.32
+ 16.33 para el género femenino, sin presentar diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos (P=0.125).

En el contexto de antecedentes personales patoldgicos, la mayoria de los pacientes (76.3%)
negaron tener antecedentes relevantes. Sin embargo, se observaron casos de hiperuricemia,
hipertension arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y sus combinaciones, asi
como otros antecedentes médicos menos comunes (tabla 3).

Tabla 3: Comorbilidades ( HAS: hipertension arterial sistémica; DM2: diabetes mellitus tipo 2)

Antecedentes personales patologicos 9(23.7)
Enfermedad de tejido conectivo 1(2.6)
HAS 3(7.9)
DM2 3(7.9)
HAS/DM?2 3(7.9)
Traumatismo 13 (34.2)
Hiperuricemia 2 (5.3)
IAM 1(2.6)
Paladar hendido 1(2.6)

En cuanto a los antecedentes oftalmoldégicos, se observo la presencia de catarata congénita,
DRR en el ojo contralateral, retinoblastoma en el ojo contralateral y toxoplasmosis en 1
paciente por patologia (2.6%) respectivamente.
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Trece de los ojos con desgarro de retina gigante (34.21%), fueron relacionados con un
traumatismo contuso; mientras que 1 caso (2.6%) tenia antecedente de enfermedad de
Stickler. 8 ojos (21.05%) presentaron alta miopia, con una longitud axial mayor o igual a 26
mm, mientras que 13 casos (34.21%) presentaron desgarros gigantes post-traumaticos.

Dentro de las caracteristicas previas al procedimiento (tabla 4) se observé que el tiempo
promedio de presentacion de inicio de sintomatologia previo al tratamiento quirurgico fue
de 25.29 dias, con una mediana de 21.50 (11-31.5) dias.

En relacién con el estatus del cristalino, se observé que la mayoria de los pacientes (84.2%)
eran faquicos, mientras que 2.6% presentaba afaquia y 13.2% pseudofaquia (13.2%).

Respecto a la extensidn del desgarro, se encontré que un numero significativo de pacientes
tenia desgarros que abarcaban diferentes grados de la circunferencia del ojo, siendo la
categoria de 2180° la mas comun (31.6%).

En lo que respecta a otras lesiones predisponentes asociadas, se identificd que 25 pacientes
(65.8%) tenian un Unico desgarro, mientras que 13 pacientes (34.2%) presentaban multiples
desgarros. En cuanto al estatus de la macula, se observé que la mayoria de los pacientes
tenian la macula totalmente desprendida (60.5%), seguido de casos con la macula aplicada
(21.1%) o parcialmente desprendida (18.4%). Con respecto a los cuadrantes desprendidos,
se encontrd que la mayoria de los pacientes presentaba desprendimiento en cuatro
cuadrantes (34.2%).

Con relacién a la presencia de VRP, la mayoria de los pacientes (81.6%) no presentaba esta
condicién, mientras que hubo casos clasificados como A, B o C (7.9, 53 y 5.3%
respectivamente).

Tabla 4: Caracteristicas de la lesidn previo al procedimiento y procedimientos realizados (VRP: vitreorretinopatia proliferativa)

Duracién de los sintomas en dias, + DE 21.5+209
Estatus del cristalino, n (%)
Afaquia 1(2.6)
Faquico 32 (84.2)
Pseudofaco 5(13.2)
Extension del desgarro, n (%)
90 - <120° 7(18.4)
120 - <150° 9 (23.7)
150 - <180° 4 (10.5)
2180° 12 (31.6)
Desgarros previos, n (%)
Unico 25 (65.8)
Multiples 13 (34.2)
Estatus de la macula, n (%)
Aplicada 8(21.1)
Parcialmente desprendida 7(18.4)
Totalmente desprendida 23 (60.5)
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Cuadrantes desprendidos, n (%)

1 2 (5.3)
2 11 (28.9)
3 10 (26.3)
4 13 (34.2)
VRP, n (%)
No VRP 31(81.6)
A 3(7.9)
B 2 (5.3)
C 2 (5.3)

En lo que concierne al tipo de cirugia realizada (tabla 5), se observé que la combinacion de
facoemulsificacion, vitrectomia y cerclaje (FACO + VTM + CXL) fue la mas comun (73.7%),
seguida de vitrectomia con cerclaje(VIM + CXL, 15.8%). Respecto al método de
endotamponade, la mayoria de los pacientes recibid silicon (81.6%), seguido de C3F8
(10.5%) vy aire (5.3%).

Tabla 5: procedimiento realizado (CXL: cerclaje; FACO: facoemulsificacion; VTM: vitrectomia; C3F8: perfluoropropano)

Variable n=38
Tipo de cirugia, n (%)
CXL 2(5.3)
FACO + VTM 1(2.6)
FACO + VTM + CXL 28 (73.7)
VTM + CXL 6 (15.8)
VTM + Lensectomia 1(2.6)
Endotamponade, n (%)
C3F8 4 (10.5)
Silicén 31 (81.6)
Aire 2 (5.3)

La ilustracién 1, describe la técnica quirdrgica utilizada (en porcentaje), mientras que la
ilustracidon 2 describe de acuerdo con el endotamponade utilizado.

Hc3Fs
WSILICON
EJARE

o
WFACO VM
EIFACO VTM CXL

BEvimox
EVTM LENSECTOMIA

Ilustracion 1: Técnica quirurgica utilizada Ilustracion 2: Endotamponade utilizado
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Al realizar el coeficiente de correlacion de Pearson, se observa una correlacién entre la
AVMC preoperatoria y final y el nimero de dias de sintomas previo a cirugia, con un nivel
de correlacion leve (tabla 6).

Tabla 6: Correlaciones entre la agudeza visual mejor corregida (AVMC) preoperatoria, final y duracién de los sintomas

AVMC final r=0.032 p=0.424
Duracion (dias) de sintomas previo a cirugia r=0.173 p=0.150
AVMC final Significancia
AVMC preoperatoria r=0.032 p=0.424
Duracion (dias) de sintomas previo a cirugia r=0.082 p=0.312

r= coeficiente de correlacion de Pearson. Significancia de p<0.05

En pacientes con éxito anatdmico post-quirurgico, se presentd un nivel de correlacién leve
entre AVMC preoperatoria, final y tiempo de sintomatologia pre-quirurgica.

Entre sujetos sin éxito anatdmico post-quirurgico, existe una correlacion fuerte entre la
AVMC preoperatoria y final. Por otra parte la relacién entre numero de dias de
sintomatologia y AVMC final presenta una correlacion moderada (tabla 7).

Tabla 7: Correlacion entre el éxito anatdmico y la AVMC preoperatoria, postoperatoria y duracién de sintomas

Exito anatomico

AVMC pre operatoria
AVMC final r=0188 p=0.311
Duracion (dias) de sintomas previo a cirugia r=0.249 p=0.177
AVMC final
AVMC Pre operatoria r=0.188 p=0.311
Duracion (dias) de sintomas previo a cirugia r=0.024 p=0.846
Sin éxito anatomico (re-desprendimiento)
AVMC pre operatoria
AVMC final r=-0.729 p=0.063
Duracion (dias) de sintomas previo a cirugia r=-0.122 p=0.794
AVMC final
AVMC Pre operatoria r=-0.729 p=0.063
Duracion (dias) de sintomas previo a cirugia r=0.573 p=0.179

r= coeficiente de correlacion de Pearson. Significancia de p<0.05.

La ilustracidon 3 muestra que la relacion entre la AVMC final y la duracién de sintomas previo
a la cirugia tuvo una asociacidn de regresion lineal de y=1.0 + 0.003*x, de correlacion de
r=0.82, r2 0.082, p=0.642. Por otra parte, No se observé una diferencia significativa entre la
duracién de sintomas y el éxito anatémico post-quirurgico (P=0.300).
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Ilustracion 3: Duracion de sintomas previo a la cirugia

En la tabla 8, se presenta la comparacion entre la extensidn del desgarro retiniano y la
AVMC inicial, a tres meses y final utilizando la prueba Ad hoc de Bonferroni; encontrando
gue no existe una diferencia estadisticamente significativa entre la extension del desgarro
y el resultado funcional postoperatorio.

Tabla 8: Comparacion entre la extension del desgarro retiniano y la AVMC inicial, a tres meses y final

X+DE X+DE X+DE X+DE
AVMC inicial 1.9840.65 @ 1.88+0.64 1.72+#1.15  1.75+0.88 p=0.222
AVMC 3 meses 1.5240.73  0.95+0.50 1.57+1.28 1.45+0.64 p=0.287
AVMC final 1.30£1.08 = 1.3+1.08 1.90+0.92 | 1.14+0.81 p=0.235

*Analisis entre grupos por prueba ad hoc de Bonferroni. P<0.05

De 7 ojos que presentaron VRP en el periodo preoperatorio, 3 (42.9%) presentaron VRP en
el periodo postoperatorio, con una significancia de P=0.146. Por otra parte, 85.7% de éstos
pacientes obtuvieron éxito anatdmico final, sin ser estadisticamente significativo.

Sin embargo, de los pacientes que cursaron con VRP en el periodo postoperatorio
inmediato, el 75%, presentd DRR-R, siendo estadisticamente significativo (OR 9.85, IC 95%,
1.61-60.24) P=0.011.

La AVMC a 3 meses y final no tuvo una diferencia estadisticamente significativa al comparar
los diferentes tipos de endotamponade utilizados (C3F8, silicon y aire).

La prevalencia de DRR-R en el grupo de endotamponade con C3F8 (n=4) fue del 50%,
mientras que en grupo de silicon (n=31) fue de 32.3% y aire (n=3) 33.3%; sin ser
estadisticamente significativo (P=0.780).

De acuerdo con el modelo de regresion logistica entre la extensidn del desgarro y el éxito
anatomico, no existe una predisposicion entre el numero de grados de extension del
desgarro y el éxito anatdomico final (tabla 9).
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Tabla 9: Modelo de regresidn logistica entre desgarros y éxito anatémico

Estimacion de riesgo

Predisposicion a falla quirurgica e Razon de momios Significancia Chi-cuadrada
involucro en grados 1C95%

90-120° 2.08 (0.31-13.88) p=0.542

120-150° 0.47 (0.05-4.61) p>0.999

150-180° 0.87 (0.76 - 0.99) p>0.999

>180° 1.83 (0.34 - 9.89) p=0.656

Regresion logistica multinominal

Predisposicion a falla quirurgica e Razon de momios R cuadrado Porcentaje
involucro en grados 1C95% global
90-120° 2.0 (0.13-29.80) Cox & Snell =0.070 81.60%
120-150° 0.625 (0.031-12.41) Nagelkerke = 0.113

>180° 1.66 (0.13 - 20.57) p=0.601

*Sin datos para desgarro entre 150-180° dado a ausencia en casilla de falla quirurgica

Respecto a los resultados de la evolucidn de la AVMC, medida en términos de logaritmo
decimal (LogMAR), presentd una mejoria en el transcurso de la observacién. La agudeza
visual preoperatoria promedio fue de 1.63 £ 0.79, mejorando a 1.31 £ 0.70 a los 3 meses de
evolucién y a 1.14 £+ 0.79 al final del seguimiento. Sin embargo, no existe una diferencia
significativa evolutiva y comparativa entre los 3 grupos de endotamponade (tabla 10).

Tabla 10: Comparacién entre AVMC de acuerdo con el tamponade utilizado

X+DE X+DE X+DE
AVMC inicial 1.3240.98 1.69+0.78 1.4310.80 P=0.624
AVMC 3 meses 1.70£1.03 1.2240.70 1.7+0.65 P=0.283
AVMC final 1.1741.03 1.09+0.77 1.531£0.02 P=0.675
Dias de sintomas 7.251£4.34 25.33+4.5 25.33+4.5 P=0.189

*Analisis entre grupos por prueba ad hoc de Bonferroni. p<0.05

En cuanto al éxito anatdmico de la cirugia, se evalud la situacion de la retina. A los 3 meses
de evolucion, se observd que un 81.6% de los pacientes lograron una retina aplicada
exitosamente. Hubo casos de DRR-R en un 7.9% de los pacientes y un 10.5% presenté DRR-
R asociado a VRP.

En cuanto a reintervenciones, se encontrd que el 42.1% de los pacientes no necesitd
reintervencion. Sin embargo, algunos pacientes requirieron intervenciones adicionales,
como FACO + LIO (7.9%), revision de VTM por DRR-R (18.4%), retiro de silicon (34.21%) e
iridex (2.63%).

En la tabla numero 11, se describen las complicaciones postoperatorias presentadas.
Ninguna zona de desgarro al igual que endotamponade se asociaron a alguna complicacién
en particular, excepto la colocacién de aire y C3F8 para el desarrollo de catarata con 66.7%
y 25% de desarrollo de catarata, respectivamente (p<0.001).
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Tabla 11: Complicaciones postoperatorias
(MER: membrana epirretiniana; DRR-R: desprendimiento de retina regmatdgeno recidivante; OCP: opacidad de capsula posterior)

Hipertension transitoria 3(7.9)
Glaucoma 5(13.2)
Silicon emulsificado 17 (44.7)
MER 5(13.2)
DRR-R 13 (34.2)
Catarata 3(7.9)
ocp 6 (15.8)

21. Discusion

La incidencia anual de desgarros gigantes en la poblacidén general del Reino Unido es de
0.094 a 0.114 casos por cada 100,000 habitantes [4], siendo la principal causa de su
aparicion la idiopatica.

En un estudio prospectivo realizado en Reino Unido en 2010 por Ang y colaboradores (The
British Giant Retinal Tear Epidemiology Eye Study), los principales factores predisponentes
son el trauma (16.1%), vitreorretinopatias hereditarias (14.5%) y alta miopia, definida como
aquella mayor a -6 dioptrias prismaticas (9.7%).

En este protocolo, se observod una asociacién de desgarro gigante con trauma en 34.21% de
los casos. A pesar de no haber obtenido la refraccidn en todos los pacientes, se definio el
alta miopia como una longitud axial mayor o igual a 26 mm [18]; encontrandose en 21.05%
de los casos. Por otra parte, se encontré solo 1 caso (2.63%) de vitreorretinopatia
hereditaria asociada (sindrome de Stickler). No se observd asociacién a otras condiciones
asociadas a desgarros gigantes reportadas en la literatura, como aniridia, coloboma de
cristalino, retinitis pigmentosa y necrosis retiniana aguda [4].

Estos datos nos hablan de una mayor asociacién entre el traumatismo contuso como
principal factor relacionado con la aparicion de desgarros gigantes.

La proporcion de pacientes que presentaban una agudeza visual mejor corregida >20/200
al diagnéstico fue de 28.95%, mientras que aquellos con una AVMC peor a 20/200 fue de
71.05%, lo cual correlaciona con lo descrito en otros estudios, que va en un rango de 33 a
91% [10,19].

Estos niveles de afectacion de agudeza visual se pueden considerar el reflejo del elevado
numero de casos asociados a desprendimiento de retina con involucro parcial (18.42%) o
total de la mdcula (60.52%), desgarros mayores a 1802 (31.58%) y vitreorretinopatia
proliferativa (18.42%) en este estudio; comparando con prevalencias de otros textos que
van de DRR con involucro macular de 31-94%, desgarros con extensiones >1802 en 6-62% y
VRP de 9a62% [4,12,13,19].
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A pesar de que Batman y colaboradores no mostraron una diferencia significativa entre el
uso de aceite de silicon y C3F8 como tamponade en el manejo de desgarros retinianos
gigantes asociados a VRP en un ensayo clinico aleatorizado con seguimiento a 5 afos [20];
el silicon sigue siendo el material de endotamponade de eleccidn en la mayoria de los casos
operados de desgarros gigantes a nivel mundial. Esta tendencia se mantuvo similar en este
centro, al utilizarse en 81.57% de los casos.

Se obtuvo el éxito anatdmico postquirdrgico (definido como la presencia de la retina
aplicada posterior a la primer cirugia) en 65.79% de los casos; mientras que el éxito
anatémico final (definido como la permanencia de la retina aplicada al final del seguimiento
del paciente) fue de 81.57%. Este fue menor a lo reportado en la literatura, el cual va de
72.58-84% inicial y 90.9 a 100% en la valoracién final [2,10,12,13,16,19,21].

Hablando del éxito funcional final, se observé una AVMC final mejor a 20/40 en 15.78%y
peor a 20/200 en 47.36% de los casos. Este resultado fue comparable con series publicadas
previamente, donde mostraban AVMC final de mejor o igual a 20/40 en 18-64% y menor a
20/200 en 5-73.5% de los casos [2,16,19].

Mikhail y colaboradores obtuvieron un éxito anatdmico final de 90.9% de los casos,
utilizando endotamponade de C3F8 en 77% vy silicon en 23% de los procedimientos [21];
mientras que Banerjee y colaboradores mostraron un éxito funcional mayor al presentar
AVMC final mejor a 20/40 en 73% de los casos de grupo de C3F8 vs 36.7% del grupo de
silicon; sin presentar inferioridad significativa en alcanzar el éxito anatémico final (100 vs
93.9% respectivamente) [22]. lo que abre la posibilidad de utilizar este medio para el
manejo quirurgico, con una menor tasa de complicaciones relacionadas especificamente al
uso de aceite de silicon.

El presente estudio se propuso evaluar los factores especificos que influencian los
resultados anatdmicos y funcionales en pacientes sometidos a cirugia para la correccion de
DRR asociados a desgarros retinianos gigantes. Los objetivos especificos se abordaron
detalladamente, proporcionando una comprension mas profunda de la relacion entre las
caracteristicas clinicas, las técnicas quirurgicas utilizadas y los resultados postoperatorios.

Uno de los objetivos especificos fue evaluar las caracteristicas clinicas y factores de riesgo
asociados al desarrollo de desgarros retinianos gigantes. Los resultados revelaron la
presencia de desgarros retinianos gigantes en pacientes con diversas caracteristicas,
incluyendo tamanos y ubicaciones variables de los desgarros. La asociacion entre la
presencia de VRP y el prondstico de los pacientes se destacéd como un factor critico, ya que
los casos con esta complicacion tendieron a tener resultados menos favorables.
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El objetivo de determinar la tasa de éxito primaria y final en la restauracion de la anatomia
retiniana posterior a la cirugia de desgarro gigante arrojé resultados alentadores. El 42.1%
de los pacientes logré restaurar la anatomia retiniana sin necesidad de reintervencion, lo
gue sugiere que la cirugia es eficaz en la mayoria de los casos. Sin embargo, un porcentaje
significativo de pacientes requirid reintervenciones para abordar complicaciones o mejorar
los resultados anatédmicos.

El andlisis de la asociacidn entre la cirugia temprana en desgarros retinianos gigantes y un
mayor éxito quirudrgico resaltd la importancia de la deteccion y tratamiento oportunos. Los
resultados indicaron que los pacientes sometidos a cirugia en etapas tempranas tendieron
a tener un mejor éxito quirurgico y resultados funcionales mas favorables. Esto subraya la
necesidad de promover la conciencia y la deteccidn temprana de los desgarros retinianos
gigantes para optimizar los resultados.

La evaluacion de los resultados funcionales, basados en la agudeza visual mejor corregida a
3 meses y al final del seguimiento, permitio identificar la mejora visual en los pacientes
operados. Se encontrd que los pacientes con desgarros retinianos gigantes lograron
mejoras significativas en su agudeza visual mejor corregida después de la cirugia. Sin
embargo, los factores de riesgo como el tamafio y la ubicacién del desgarro, asi como la
presencia de VRP, estuvieron asociados con resultados visuales menos favorables.

La investigacidn de las técnicas quirdrgicas utilizadas y el impacto del endotamponade en
los resultados anatdmicos y funcionales presentd un sesgo debido a la diferencia de numero
de pacientes incluido en cada categoria estudiada; por lo que el analisis de correlaciones y
comparaciones no pudo ser estadisticamente significativo para la comparacién del éxito
anatomico y funcional de estos.

La evaluacion de las complicaciones postoperatorias destacd la recurrencia del
desprendimiento de retina, el desarrollo de cataratas, la emulsificacién de silicén y el
glaucoma asociado a procedimientos vitreo-retinianos como los principales problemas.
Estos hallazgos enfatizan la importancia del seguimiento a largo plazo y la atencion integral
para abordar estas complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo.
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22. Conclusiones

En este estudio exhaustivo, se llevd a cabo una evaluacidn minuciosa de los factores que
influyen en los resultados anatomicos y funcionales en pacientes sometidos a cirugia para
la correccion de DRR asociados a desgarros retinianos gigantes. A través de la consecucién
de los objetivos generales y especificos planteados, se obtuvieron hallazgos que
proporcionan una visién profunda y esclarecedora sobre esta compleja y delicada condicién
oftalmoldgica.

Los resultados de este estudio arrojan luz sobre la importancia crucial de las caracteristicas
clinicas en la determinacion de los resultados postoperatorios. Se identificd que factores
como el tamafio y la ubicacidn del desgarro retiniano estan estrechamente relacionados
con el éxito de la intervencion quirurgica. La presencia de VRP emergié como un predictor
significativo de resultados menos favorables, lo que subraya la necesidad de una deteccion
temprana y una intervencion oportuna para mitigar la progresion de la enfermedad.

La cirugia temprana emergid como un elemento clave en el éxito quirdrgico y en la mejora
de los resultados funcionales. La asociacion entre la deteccién temprana y el prondstico
positivo refuerza la importancia de la educacién y la concienciacion sobre esta condicidn en
la poblacion y en la comunidad médica. La rapida intervencidn podria prevenir la progresién
de la enfermedad y mejorar los resultados a largo plazo.

Los resultados funcionales, medidos en términos de AVMC, experimentaron mejoras
significativas después de la cirugia en pacientes con desgarros retinianos gigantes. Sin
embargo, se observd que la presencia de factores de riesgo como la presencia de VRP y el
tamaio del desgarro estuvo asociada con resultados visuales menos favorables. Esto
sugiere la necesidad de enfoques personalizados y una atencién clinica integral para
maximizar los beneficios visuales para cada paciente.

La evaluacidn de las técnicas quirdrgicas utilizadas y el tipo de endotamponade aplicado
brindaron informacién valiosa sobre las estrategias quirdrgicas mads efectivas. La tasa de
éxito primaria y final en la restauracion de la anatomia retiniana fue alentadora, con un
notable porcentaje de pacientes logrando la restauracidon exitosa sin necesidad de
reintervencion. Es importante valorar a futuro la posibilidad de realizar un estudio
comparativo con tamafios de muestra similares para valorar de forma objetiva la no
inferioridad de las diferentes técnicas quirurgicas y endotamponades. Tomando en
consideracién que el uso de silicén estd asociado a la mayor cantidad de complicaciones
postoperatorias y necesidad de reintervenciones, es importante considerar la posibilidad
del uso de otro tipo de endotamponades para el manejo operatorio de los desgarros
retinianos gigantes.

La eleccidn de la combinacion adecuada de técnicas y materiales de endotamponade puede
tener un impacto significativo en los resultados anatémicos y funcionales, lo que subraya la
importancia de la toma de decisiones clinicas informadas.
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Finalmente, la identificacion y evaluacion de complicaciones postoperatorias, como la
recurrencia del desprendimiento de retina, el desarrollo de cataratas y el glaucoma
asociado a procedimientos vitreo-retinianos, destacaron la necesidad de un seguimiento a
largo plazo y de un manejo integral. Estas complicaciones pueden afectar los resultados a
largo plazo y resaltan la importancia de la atencién continua y la vigilancia clinica.

En conjunto, este estudio ha aportado una visidn integral y detallada de los factores que
influyen en los resultados anatdomicos y funcionales en pacientes con desgarros retinianos
gigantes sometidos a cirugia. Los resultados han proporcionado informacién valiosa para
guiar la practica clinica y mejorar la toma de decisiones en el manejo de esta compleja
condicién oftalmoldgica. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el abordaje
multidisciplinario y la investigacion continua son esenciales para seguir mejorando los
resultados y la calidad de vida de estos pacientes.
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Dra. Anayatzin de los Angeles Hernandez Scobell

Departamento de Retina y vitreo
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Con respecto al protocolo “Resultados anatémicos y funcionales en pacientes operados
de desprendimiento de retina regmatégeno asociado a desgarro retiniano gigante. Revision a
10 afios en un instituto de referencia oftalmolégica” (CI-023-2023), me permito informarle que el
Comité de Investigacion APROBO su realizacion en la version actual.

La realizacion de este protocolo esta sujeto a la obtencion de las cartas de aprobacion de los

Comités de Etica en Investigacion y Bioseguridad, para cumplir con la normatividad institucional.

De acuerdo a los lineamientos establecidos por este comité le notifico que la vigencia de esta carta
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protocolo.
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Apéndice 2: Carta de aprobacién Comité de Etica en investigacion I.A.P. Conde de Valenciana F.A.P.

.

Instituto de Oftalmologia
F.A.P. Conde de Valenciana, |.A.P.

Ciudad de México, a 26 de julio del 2023

Dr. Gerardo Ledesma Gil
Dra. Anayatzin de los Angeles Hernandez Scobell

Departamento de Retina y vitreo

Presente:
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por el Comité de Etica en Investigacion de esta Institucion con nombre: “Resultados anatémicos y
funcionales en pacientes operados de desprendimiento de retina regmatégeno asociado a
desgarro retiniano gigante. Revision a 10 afios en un instituto de referencia oftalmolégica” (CEI-
2023/07/15), se APROBO, en su version actual. En caso de que el proyecto se con sujetos, se
recomienda cambiar la palabra paciente por sujeto de investigacion ya que es parte de un
protocolo.

La realizacion de este protocolo esté sujeto a la obtencion de las cartas de aprobacion de los Comités

de Investigacion y Bioseguridad, para cumplir con la normatividad institucional.
De acuerdo a los lineamientos establecidos por este comité le notifico que la vigencia de esta carta

es por un afio y debera entregar un reporte semestral, asi como de informar la finalizacion de

dicho protocolo.

Atentamente,

See W ] COMITE DE ETICA EN

Dr. Victor Manuel Bautista de Luycio
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Instituto de Oftalmologia )
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