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RESUMEN

PREVALENCIA DE GLAUCOMA SECUNDARIO A ACEITE SILICONA EN LA
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA EN CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Introduccién. El glaucoma secundario a aceite de silicona, es una de las principales
complicaciones asociadas, posteriores a cirugia de desprendimiento de retina en la
que se emplea este material. La importancia de identificar y en consecuencia, manejar
de forma oportuna esta complicacion, es esencial para disminuir el riesgo potencial de

baja visual asociada en los pacientes con dicho padecimiento.

Material y métodos. Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, transversal,
cohorte. en el Centro Médico Nacional Siglo XXI. Entre octubre 2024 a agosto 2025,
con el objetivo de determinar la prevalencia de glaucoma secundario a aceite de

silicona en la consulta de oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Resultados.

Se incluyeron un total de 148 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién, con una
media de edad de 57.8+15.0 afos. De los cuales el 27% (n=40) presento glaucoma secundario
a silicén.Para el periodo de estudio se obtuvo que se atendieron un total de 1178 pacientes con
glaucoma en nuestro servicio por lo que la prevalencia de glaucoma secundario a silicon fue de
3.3%. Se realiz6 un analisis comparativo las variables del estudio por tipo de glaucoma
secundario comparando aquellos pacientes con antecedente de silicon y aquellos por otras
causas encontrando diferencias significativas en la edad, numero de cirugias vitrorretinianas,
presencia de aceite de silicon en la cavidad vitrorretiniana, agudeza visual menor posterior a la
cirugia vitrorretiniana, Antecedente de tratamiento hipotensor topico en ojo izquierdo y en

antecedente de patologia vitrorretiniana en ojo derecho.

Conclusiones.
La prevalencia de glaucoma secundario a silicon es del 3.3% lo que corresponde con lo

publicado por otros autores.



INTRODUCCION

El glaucoma secundario (GS) a aceite de silicona (AS) es una de las principales
complicaciones subsecuentes a cirugia vitreorretiniana (CVR) en las que se recurre a
utilizar este material como tamponade al colocarlo en cavidad vitrea, debido a sus
caracteristicas fisicas, que permiten mantener la posicién anatémica de la retina, asi
como el efecto de la compresidbn mecanica para evitar o disminuir el sangrado
postoperatorio en dicho espacio. Esta complicacion, puede presentarse practicamente
en cualquier momento del periodo postoperatorio, es de las complicaciones mas
frecuentes secundarias al uso de silicon, ocurre en una tasa de 3-7.8% (1).

Se define como un aumento de presién intraocular (PIO), en el periodo postoperatorio
inmediato o tardio, de mas de 22 mmHg, asociado o no, a caracteristica de dafo
glaucomatoso evidente en el nervio éptico o en estudios de campimetria visual.

Se han encontrado algunos factores de riesgo relacionados, como afaquia,
pseudofaquia, miopia alta, hipertensién ocular previa, asi como el uso de aceite de
silicona de baja viscosidad (el AS de 1000 centistokes suele relacionarse mas que el
de 5000 centistokes). (2)

El espectro clinico es variable, debido a que se puede manifestar como un proceso
agudo o cronico, desde sintomatologia por aumento subito de la PIO hasta datos
inespecificos, debido a un caracter progresivo de la evolucién; suele tratarse de
pacientes con baja agudeza visual (en estos casos es importante resaltar el motivo de
la cirugia, el tipo de cirugia realizada, asi como el tiempo transcurrido entre la cirugia y
el momento actual), se debe cuantificar la presidn intraocular, ya que suelen ser
pacientes que se presentan con niveles >30 mmHg independientemente de la
temporalidad, determinar si se trata de un paciente faquico, pseudofaquico o afaquico,
la existencia o no de bloqueo pupilar, amplitud de la camara anterior, presencia de
iridotomias, si existe o no silicon emulsificado en camara anterior o en el angulo
iridocorneal (mediante gonioscopia) y valorar fondo de ojo. (3) (4)

El empleo de aceite de silicona es muy util y se han obtenido buenos resultados
posquirurgicos con su uso, en diferentes patologias vitreorretinianas, sin embargo,
también se asocia a diferentes complicaciones, una de ellas es el glaucoma

secundario a silicon, se han determinado factores de riesgo para su desarrollo en el



periodo posquirurgico asi como diferentes mecanismos patogénicos por los cuales
puede llegar a presentarse, es importante considerar estas caracteristicas e
identificarlas en cada caso previo a la cirugia, para decidir su uso en comparacién con
otros agentes que cumplen funciones similares dentro de la cavidad vitrea, de igual
manera, es de relevancia, considerar lo previo, para el tratamiento a otorgar en casos
ya diagnosticados, debido a que se trata de pacientes que requieren tratamiento
hipotensor tépico por un periodo prolongado de tiempo, incluso de por vida; y en una
gran proporcion, llegan a requerir retiro del silicon o manejo quirirgico del glaucoma,

con cirugia filtrante hasta en un 6.8%. (5) (6)



MARCO TEORICO
Definicion

El glaucoma inducido por aceite de silicona, se caracteriza por hipertension intraocular
elevada posterior a cirugia vitreorretiniana, principalmente, vitrectomia pars plana, en
la que se utilizd silicon como agente de taponamiento en la cavidad vitrea, existen
diferentes mecanismos por los que el silicdn puede llegar a generar aumento de la
PIO, incluso, es posible que estas elevaciones de presion, se presenten en diferentes

momentos posterior al procedimiento quirurgico. (2) (7)

Antecedentes e historia

A lo largo de la historia, se han buscado y utilizado diferentes materiales que cumplan
la funcion de sustitucion vitrea. El primer sustituto que se emple6 fue el aire en el aio
de 1911. En la actualidad, existen diferentes tipos, dentro de ellos, el aceite de
silicona, que es ampliamente utilizado en el tratamiento quirdrgico de diferentes
patologias vitreorretinianas; el AS, es un material de naturaleza liquida, consiste en un
polimero hidrofébico compuesto de siloxano y puentes de oxigeno; es caracterizado
por diferentes propiedades fisicas y quimicas, que lo convierten de utilidad para su uso
como sustituto del vitreo, ya que es inerte, estable en largos periodos de tiempo,
viscosidad en diferentes grados, de 1000, 5000 y 10 000 centistokes, es permeable a
la luz y al oxigeno, cuenta con indice de refraccién de

1.404 y tiene una tension superficial superior a la del aire y agua; se han formulado
distintos tipos de aceites de silicona, todos ellos, tienen como base la molécula de
polidimetilsiloxano, lo que los distingue, es el grado de viscosidad (2). Por todas las
caracteristicas previamente mencionadas, se ha extendido y aceptado el uso del
aceite de silicona en las ultimas décadas, como un reemplazo del vitreo que puede
permanecer a largo plazo en la cavidad. (8) (9) (10)

Los primeros reportes del empleo de aceite de silicona en cavidad vitrea, aparecen en
la década de los afios 50, en ojos de conejo, en estudios realizados por Stone, en los
cuales, se estudié y observo, que el AS podia permanecer en cavidad vitrea, sin
aparentes complicaciones, por periodos de 2 afos. Unos anos mas tarde, en la

década de 1960, se realizé la primera investigacion acerca del uso de silicon en
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humanos, por Paul Cibis; se estudio el tiempo de permanencia tolerado, y se encontrd
que se toleraba bien hasta 7 meses después de su aplicacién, sin embargo, se asocio
a complicaciones que hicieron que no se promoviera su uso; poco mas de una década
mas tarde, en 1978, Haut et al. utilizaron el aceite de silicbn en vitrectomias y
“Zivojnovi'c, demostré su utilidad en casos de vitreorretinopatia proliferativa y
desprendimientos de retina traumaticos; mas tarde, en 1994 la Food and Drug

Administration (FDA) autorizé su utilizacién como tamponade. (2) (6)

Entre las indicaciones del empleo de aceite de silicon, se encuentran, principalmente,
la reparacion de un desprendimiento de retina originado por un desgarro gigante,
vitreorretinopatia proliferativa avanzada, desprendimiento de retina traccional en
retinopatia diabética, asi como desprendimientos de retina mixtos o secundarios a

traumas perforantes con vitreorretinopatia proliferativa. (11) (3)

La forma en que se aplica el AS, puede variar en técnicas y de acuerdo a diferentes
caracteristicas de cada caso y paciente, pero en términos generales, se suele inyectar
posterior a efectuar el intercambio liquido aire y se administran de 3 a 4 centimetros
cubicos; el AS de 1000 a 5000 centistokes se lleva hasta el nivel del plano del iris, esto
explica por qué al paciente se le debe indicar evitar la posicion en decubito dorsal, es
para evitar la anteriorizaciéon del silicon y asi impedir que llegue a la cérnea. (12) (14)
(15)

El uso del aceite de silicdn, se ha vinculado, a multiples complicaciones, algunas mas
severas que otras, dentro de las cuales podemos encontrar el GS, hipertensién
intraocular, bloqueo pupilar, desprendimiento de retina recidivante, queratopatia,
hipotonia, catarata, toxicidad retiniana inducida por silicén, baja visual relacionada a
silicon, disminucién del grosor coroideo y migracion subretiniana e intracraneal del
aceite de silicona, hemorragia expulsiva, resangrado, depdsito subconjuntival,

emulsificacion en camara anterior . (13) (16) (9)
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Fisiopatologia

En cuanto a CVR, en general, el glaucoma se puede desarrollar posterior a vitrectomia
pars plana, cerclaje escleral y endofotocoagulacion, todo esto, con o sin uso de aceite
de silicon. Sin embargo, cuando se trata de un GS al uso de este material, posterior a
algun procedimiento de retina, se han encontrado diferentes procesos patogénicos, en

diferentes momentos del periodo posquirurgico. (3) (17)

Las causas de hipertension intraocular y/o glaucoma secundario en el contexto de
cirugia vitreorretiniana en la que se ha utilizado un tamponade como lo es el AS,
pueden variar, y puede presentarse de forma aguda o crénica, asi como manifestarse

con angulo cerrado o abierto, por diferentes mecanismos. (1) (18)

Una alza de la PIO, en el postoperatorio temprano, puede deberse a uno o una
combinacién de alguno de los mecanismos siguientes:

1) Bloqueo pupilar con o sin cierre angular, suele ser por posicionamiento de
burbuja de silicona en pacientes afaquicos o pseudofaquicos sobre la pupila, en
pacientes faquicos, las burbujas de silicon pueden migrar al espacio
retroiridiano, sobrepasando la zénula por sitios donde ésta se encuentra
debilitada, y al colocarse en esta posicion, provocan abombamiento del iris y
como consecuencia, cierre angular.

2) Inflamacion (19)

3) Glaucoma preexistente

4) Migracion de aceite de silicon hacia camara anterior (impidiendo el

adecuado drenaje del humor acuoso)

Por otro lado, para el caso de los glaucomas de este tipo, que se presentan en el
postoperatorio intermedio o tardio, las posibilidades causales que se han identificado

son:

1) Infiltracion de la malla trabecular por micelas de silicon
2) Inflamacién crénica
Se ha visto, en estudios realizados, que existen factores inflamatorios que promueven

el desarrollo de glaucoma, esto se sustenta, en que, en el humor acuoso de pacientes
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con silicén, se han encontrado niveles altos de interleucina 17 (IL-17),

interleucina 6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa), incluso, se menciona,
que estos factores proinflamatorios, también incrementan la emulsificacion del silicon
en algunos casos. (3)

3) Cierre angular sinequial

4) Rubeosis iridis

5) Migracion de silicon emulsificado y no emulsificado hacia camara anterior

6) Glaucoma idiopatico de angulo abierto

La elevacion de la PIO en el postoperatorio temprano, se presenta del 7 al 48% de
ojos, asociada a los mecanismos mencionados anteriormente, pero se cree que la
infiltracién de la malla trabecular por micelas de silicon, es la causa mas importante
para el desarrollo del GS. (12)

En la literatura, se ha encontrado, que la hipertension intraocular, es la segunda
complicacién mas frecuente, como resultado del uso de silicon, pero incluso hay
series, en las cuales se han arrojado datos, que indican que ocupa el primer lugar, en
un 45.8%. (20) (21)

En los estudios realizados, se ha evidenciado que el mecanismo mas prevalente, que
esta involucrado en el aumento de la PIO, de forma persistente, es un glaucoma de
angulo abierto secundario con obstruccion de la malla trabecular, disminuyendo el flujo
de humor acuoso por particulas emulsificadas de aceite de silicona, lo cual, aunado a
la respuesta inflamatoria posterior a la manipulacién durante la cirugia, genera una

trabeculitis cronica. (3) (22)

Factores de riesgo

En distintos estudios realizados a lo largo del tiempo, desde que se inicié el uso de
AS, se han asociado factores de riesgo para el desarrollo de glaucoma secundario a
silicon, los factores de riesgo se pueden clasificar en:

e Propiedades fisico-quimicas del aceite de silicon

e Factores preoperatorios

e Factores quirurgicos

e Factores postoperatorios
Dentro del primer grupo, se encuentran:
13



A. Propiedades fisicoquimicas del aceite de silicon. Ademas de la obstruccion
mecanica sobre la malla trabecular, también existe un mecanismo inflamatorio
generado por el silicon emulsificado, que causa disminucion del drenaje del
humor acuoso a este nivel, lo cual lleva a un glaucoma de angulo abierto, la
emulsificacion del silicon, tiene que ver con sus caracteristicas fisicoquimicas,
principalmente con la viscosidad y el peso molecular, incluso, hay evidencia de
que el silicon de mas bajo peso molecular, como el de 1000 centistokes en
comparacion con el de 5000, tal como lo menciona el estudio de Petersen y
Ritzau-Tondrow. De importancia es, hacer mencién, de los factores por los que
se llega a emulsificar el silicon, DJ de Silva et al. propusieron dos, la cantidad
de llenado de la cavidad por el silicon, asi como, el efecto de la indentacion de
la banda de cerclaje. Ambos factores, causan que dentro de la cavidad, haya
menor movimiento de las moléculas del silicon, produciendo que éste se
encuentre con mayor estabilidad, con fuerzas de cizallamiento reducidas y
finalmente, esto, llevaria a su emulsificacion. (23)

B. Duracion del tamponado con silicon. No se ha reportado un tiempo
determinado en el que aumente el riesgo de presentar GS a silicon, pero se ha
sugerido que retirarlo semanas o meses después de colocarlo, puede prevenir
complicaciones o en el caso de que ya existan, detener la progresion. (3)

C. Volumen del tamponade de silicon. Cuando el volumen que se inyecta y se
mantiene dentro de la cavidad vitrea, es excesivo, esto puede desplazar el
complejo iridocristalineano anteriormente, también puede promover la
formacion de sinequias, bloqueo pupilar y estrechamiento de la camara anterior,

todo esto conlleva a un aumento de la PIO. (23)

Entre los factores preoperatorios, podemos enumerar los siguientes:
A. Alteraciones preexistentes de presioén intraocular. Se han hallado dos

extremos, estudios en los que la existencia de glaucoma previo a la cirugia se
relaciona con dificultad para el control de la PIO postoperatoria, como en el
estudio de Nguyen et al; pero también, hay estudios que no evidenciaron
relacion alguna entre estos dos factores, como lo menciona el estudio de Burk
et al. (3) En otros estudios, se ha observado que en pacientes que manejan

presiones intraoculares mas altas en el preoperatorio, tienden a presentar con
14



mayor frecuencia glaucoma de establecimiento mas tardio posterior a la cirugia,
al realizar el comparativo con pacientes que presentaron menores cifras de
PIO. (23)

B. Diabetes Mellitus. En realidad, se asoci® con aumento de la PIO, el
desprendimiento de retina por retinopatia diabética proliferativa, esto debido a
que se observé que hay mas riesgo de hipertension intraocular en estos casos,
que en otro tipo de desprendimientos de retina con vitreorretinopatia
proliferativa.

C. Miopia. La relacién que se ha establecido entre la miopia y el glaucoma, se ha
sugerido por el mayor grado de dafio al nervio Optico y una relacion
directamente proporcional que se ha observado en estudios previos, respecto a
la longitud axial, se dice que en cuanto mayor sea ésta, mayor riesgo de
emulsificacion de silicon, probablemente vinculado esto, a la mayor cantidad de
silicon que se suele inyectar debido a a la mayor capacidad volumétrica de ojos

miopes. (23)

En cuanto a los factores de riesgo que tienen que ver con las caracteristicas de la intervencion

quirurgica, tenemos:

A. Fotocoagulacién panretiniana. En un estudio realizado por Muether et al., se
encontr6 que cuando se realizé vitrectomia pars plana, combinada con
fotocoagulacion panretiniana y tamponade con AS, especificamente para el
manejo de retinopatia diabética proliferativa por desprendimiento de retina
traccional, se manifesté un incremento de la PIO significativamente mas alto en

estos casos, al hacer el comparativo con casos en los que solo se realizd
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la vitrectomia pars plana y se colocé silicén, pero sin realizar

panfotocoagulacién durante el procedimiento. (23) (24)

Entre los factores correspondientes al cuarto grupo, de los previamente mencionados,

se hallan:

A. Emulsificacion de aceite de silicén.

B. Aceite de silicona en camara anterior. Las particulas de silicon emulsificado,
obstruyen la malla trabecular o son directamente tdxicas para el sistema de
drenaje, sin embargo, aunque hay evidencia de lo previamente descrito,
también se ha encontrado que el glaucoma puede desarrollarse antes de la
emulsificacion del silicon.

C. Estado del cristalino/lente intraocular. Principalmente, la afaquia, puede
fungir como factor de riesgo, esto explicado por la comunicacioén existente entre
la camara posterior y anterior, permitiendo el libre paso de micelas de silicon,
las cuales pueden acumularse cerca del margen pupilar, lo cual
consecuentemente afectaria el flujp de humor acuoso, resultando en un
bloqueo pupilar. Para la situacion de los ojos con presencia de lente intraocular,
éste representa una barrera poco eficiente que permite la comunicacion entre la
cavidad vitrea, la camara posterior y la camara anterior, a través de la cual es
posible el paso de silicon hacia ésta ultima, sobre todo ocurre con los cambios
de posiciéon del paciente de forma abrupta, al atravesar partes debilitadas de la

zénula. (23)

Incidencia y Prevalencia

De las complicaciones asociadas al uso de aceite de silicona, a las que hemos hecho
referencia, las mas frecuentes son cataratas, emulsificacion en camara anterior,
hipertensién ocular y recurrencia del desprendimiento de retina; en contraparte, las
complicaciones menos frecuentes son el bloqueo pupilar, depédsito subconjuntival de
AS y la hemorragia expulsiva. En series hasta de 5 afios de seguimiento, se ha
demostrado que la formacién de cataratas ocurre en el 100% de los casos. Dentro de

otras complicaciones, también frecuentes, estan la hipertension
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ocular y el glaucoma secundario, representando éste ultimo una tasa de incidencia de
3a7.8%.(3)(24)

En otros estudios, el GS a silicon, se ha encontrado con variedad en su incidencia, por
ejemplo, Leaver et al. lo hallaron como la segunda complicacion mas frecuente de la
inyeccion de silicon (después de catarata) con una incidencia que iba en un rango de
2211 a48%. (1)

En los primeros reportes realizados respecto a esta condicion, como en el estudio
hecho por Cibis, las tasas de presentacion se encontraron desde el 2.2% a los 6
meses, hasta 58% a los 8 meses de permanencia del AS en la cavidad vitrea; en
estudios siguientes, se sugeria una tasa mas alta de desarrollo de glaucoma, pero en
reportes mas actuales, se ha documentado que la prevalencia ha ido decayendo,
entonces, desde las primeras cifras publicadas, que iban de 2.2 a 56%, se ha visto
que haido a la baja, hasta que en estadisticas mas recientes se ha encontrado entre 3
al 30%, hay distintas razones a las que puede deberse este fendmeno, se ha atribuido
al uso de silicon de viscosidad alta y técnicas quirdrgicas mas avanzadas o algunas
conductas que se han adoptado en el manejo médico como la realizacién de
iridotomias periféricas inferiores, uso de corticoides posterior a la cirugia y la posicion
que se indica a los pacientes una vez que se colocé el AS, por ejemplo, el hecho de
que se les indique permanecer en decubito prono o lateral; finalmente, estos factores
que se ha visto, que reducen la incidencia y prevalencia del glaucoma secundario a
silicén, también han permitido disminuir la tasa de otras complicaciones vinculadas a
éste. (12)

En el estudio realizado por Aktas, et al. se observé que la elevacion temprana de la
Pl1O, se puede observar en el 7 al 48% de los ojos, y se asocié a los mecanismos
fisiopatologicos que mas influyen en caso de CVR reciente como el bloqueo pupilar,
inflamacién y migracién de silicon a camara anterior, todo lo cual se resume en una

limitacion, principalmente, mecanica, para el flujo adecuado del humor acuoso. (20)

Otras investigaciones, se han enfocado en las complicaciones presentadas a largo
plazo en pacientes con tamponade de AS, el glaucoma secundario llega a representar

el 13% de complicaciones, ocupando un lugar entre la catarata que se
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ve en un 70% y la queratopatia con un 10%, lo cual es mencionado por Federman &
Schubert en su estudio de 1988. (6)

En series mas actuales, al compararse con The Silicone Oil Study, se ha obtenido
estadisticas que difieren de él, las complicaciones mencionadas tienen una incidencia

del 8 al 40%, claramente mayor a lo descrito en el SOS. (2)
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JUSTIFICACION

El glaucoma secundario a aceite de silicona representa una de las complicaciones
mas frecuentes encontradas entre todas las que se presentan posterior a cirugias
vitreorretinianas.

A pesar de que la mayor parte de pacientes en CMN Siglo XXI corresponden al
servicio de retina y de ellos, una gran parte se somete a cirugias en las que se utiliza
aceite de silicona, no se conoce la prevalencia del glaucoma secundario a éste, lo cual
hace fundamental realizar la investigacién, ya que al definir la proporcién de poblacion
a la cual nos enfrentamos con este padecimiento, es posible desarrollar nuevas
estrategias de prevencion, manejo y preparacion para el postoperatorio de estos
pacientes, todo lo cual, se traduciria en mejores resultados visuales para el paciente,
mejor control de los resultados para el médico y finalmente, también en coste
econdmico para los servicios de salud, ya que al ser un padecimiento cronico, cuyo
tratamiento médico y quirdrgico es de alto coste, tiene importantes implicaciones a
este nivel.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los cambios implementados gracias a los avances en cuanto a las nuevas
formulaciones y tipos de aceite de silicona, asi como en las modificaciones en técnicas
quirurgicas y el manejo postoperatorio con medidas generales y manejo farmacolégico
en pacientes sometidos a cirugia vitreorretiniana con empleo de silicon como
tamponade, persisten las complicaciones derivadas de éste tipo de intervenciones,
dentro de las mas frecuentes se encuentra el glaucoma secundario, cuya importancia
radica en que la mayor parte de las ocasiones, se convierte en una condicion crénica,
que requerira manejo medico a largo plazo e incluso, puede culminar en la necesidad
de someter al paciente a uno o mas procedimientos quirdrgicos para tratar de controlar
la presion intraocular y disminuir la progresion del dafio.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia del glaucoma secundario a aceite de silicona en la consulta de
glaucoma en el servicio de oftalmologia de CMN Siglo XXI en un periodo comprendido
entre marzo de 2023 a marzo de 20247

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia del glaucoma secundario a aceite de silicona en la consulta
oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivos especificos

-Identificar las causas de glaucoma secundario en la consulta de oftalmologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

-Determinar la proporcion que representan los casos de glaucoma secundario a aceite
de silicona respecto a los glaucomas secundarios en general, valorados en consulta
de oftalmologia en Centro Médico Nacional Siglo XXI.

HIPOTESIS

El glaucoma secundario es una de las complicaciones mas frecuentes posterior a la
colocacion de aceite de silicona en cavidad vitrea, cuya prevalencia reportada en la
literatura es de 2.2 al 58%, debido a los avances en las técnicas quirdrgicas vy
formulaciones de aceite de silicona utilizados, se espera que la prevalencia en la
consulta de oftalmologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI, sea menor a la
reportada.

La prevalencia de glaucoma secundario a silicon representa menos del 10% en
la consulta de oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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MATERIAL Y METODOS
Diseifo de estudio
Poblacién: Pacientes de mas de 18 afos, adscritos al servicio de oftalmologia de
Centro Médico Nacional Siglo XXI con diagnéstico de glaucoma secundario a silicon y
antecedente de cirugia vitreorretiniana en la que se haya dejado silicon como
tamponade en cavidad vitrea.

Disefo: observacional, retrospectivo, transversal, cohorte.

Lugar: Servicio de Oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI delegacion 3
Sur de la Ciudad de México.

Tiempo: Se realizd la revision de expedientes de pacientes adultos (>18 afios) con
diagnostico de glaucoma secundario a silicon (cohorte 1 de marzo de 2023 a 1 de
marzo de 2024). Se llevé a cabo durante el periodo de 1 de octubre de 2024 a 31 de
agosto de 2025.

Muestra

Muestreo: No probabilistico por cuotas.

Tamano de muestra:

Se realizo célculo de tamafo de muestra basado con la férmula de una proporcion:

n= [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)]

En donde:

-Tamafo de la poblacién (para el factor de correccion de la poblacion finita
fcp) (N): 567

-Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacién (p) 10%
+/-5

-Limites de confianza como % de 100 (absoluto +/-%) (d): 5%

-Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Obteniéndose:
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n= 112 (tamano muestral para intervalo de confianza 95%)

Poblacién de estudio:

Criterios de inclusién

Pacientes adultos de >18 anos, adscritos al servicio de oftalmologia de Centro Médico
Nacional Siglo XXI, quienes cuentan con diagnéstico de glaucoma secundario a silicon
en algun momento posterior a haberse sometido a una o mas cirugias vitreorretinianas
en la cual o cuales se haya empleado aceite de silicon en cavidad vitrea.

Criterios de exclusion

-Pacientes con diagnéstico previo de otro tipo de glaucoma ya sea primario o
secundario.

-Pacientes sometidos a cirugias de glaucoma previas.

-Pacientes que se conocieran con algun episodio de hipertension intraocular previa
con o sin causa especificada.

-Paciente que cuente con expediente clinico incompleto, con informacién faltante en
cuanto a antecedentes oftalmoldgicos.
Variables de estudio

Operacionalizacién de variables

VARIABLES INDEPENDIENTES
Nombre de Definicién Definicion Tipoy Indicador
la variable conceptual operacional escala de
medicién
Edad Tiempo de vida [ Nomero  de | Cualitativa 1. >18 anos
de una persona | afios ordinal 2. <18 afos
expresado en | cumplidos
numero, desde
su nacimiento
hasta la fecha
actual
Presencia de | Existencia de | Cavidad Cualitativa 1. Si
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aceite de | aceite de | vitrea con | nominal 2. No
silicon en | silicona en la|presencia o
cavidad cavidad vitrea [ no de aceite
vitrea como resultado [ de silicon al
de una cirugia | momento del
vitreorretiniana | estudio
VARIABLES DEPENDIENTES
Presion Medida de la| Cifra medida | Cuantitativa 1. <21
intraocular presion de presion | discreta mmHg
existente en el intraocular 2.21-30
interior del | expresada en mmHg
globo ocular | numero en 3.31-40
como unidad de mmHg
consecuencia milimetros de 4.41-50
del flujo e | mercurio mmHg
interaccion de 5.>50
sus mmHg
constituyentes
liquidos
Evidencia de | Cambios Presencia de | Cualitativa 1. Si
dano anatomicos alteraciones nominal No
glaucomatos | indicadoresde |en la papila
o en papila neuropatia como cambios
Optica enla
coloracion
(palidez)
y
aumento de
excavacion
(>50%)
Agudeza Capacidad del Medicion de | Cualitativa 1. No
visual sistema visual | la cantidad de | nominal 2. Si
posterior a | para identificar | vision lejana
cirugia y  discriminar | mediante
vitreorretinia | entre los | cartilla
na con | estimulos de Snellen,
colocacion visuales valorando si
de aceite de | recibidos aumento o]
silicén en disminuyo
cavidad posterior a la
vitrea mayor cirugia
O menor que vitreorretinian
la agudeza a con
visual colocacion de
prequirurgic aceite de
a silicona
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VARIABLES CONFUSORAS

Numero de | Cirugia Cantidad de | Cuantitativa 1.1
cirugias realizada en el | procedimiento | ordinal 2.20mas
vitreorretinia | segmento S quirurgicos
nas previas posterior del | en vitreo vy

globo  ocular, | retina

para tratar | expresados

distintas en numero

afecciones

de vitreo y

retina
Antecedente | Tratamiento Administracié | Cualitativa 1. Si
de otorgado para | n previo o al nominal No
tratamiento disminuir la | momento del
hipotensor presion estudio, de
tépico intraocular, colirios

basado en | hipotensores

aplicacion  de

colirios, los

cuales pueden

pertenecer a

diferentes

grupos

farmacologicos
Antecedente | Padecimiento Existencia o | Cualitativa 1. Si
de patologia | ocular no de | nominal No
vitreorretinia | que involucra patologia que
na una involucre

parte o todo el | vitreo y/o

segmento retina

posterior del

globo ocular,

especialmente
lo
correspondient
e a la cavidad
vitrea y ala
retina
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS
Una vez aprobado por el comité local de investigacion en Salud (CLIS) se llevara a
cabo en el servicio de oftalmologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se realizara
la revision de 93 expedientes del periodo marzo de 2023 a marzo de 2024.
1) Recoleccién de informacion y datos de la base de datos de expediente clinico electrénico.
(Fuente: Expediente Clinico Electrénico ECE).
DISENO ESTADISTICO
Descriptivo
Para las variables cuantitativas, se utilizaran medidas de tendencia central y medidas

de dispersion.
Para las variables cualitativas se utilizaran porcentajes y frecuencias simples.
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ASPECTOS ETICOS Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio, se realizd respetando como base los documentos que norman la
conducta al momento de realizar investigacion en y para los seres humanos, los
cuales son la norma de investigacion en salud en el Instituto Mexicano del Seguro
Social 2000-001-009 y el Reglamento de la Ley General de Salud.

Respecto a este tipo de estudio, el Reglamento de la Ley General de Salud establece,
en su titulo segundo de los Aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos
capitulo I, que el tipo de investigacion al que corresponde el presente trabajo, es sin
riesgo, ya que no existe la probabilidad que los sujetos de estudio sufran algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio, esto es, debido a que no se
interviene ni se realiza modificaciones en las caracteristicas y condiciones basales de
los pacientes porque consiste en revisidon de expedientes clinicos en el sistema del
Instituto Mexicano del Seguro Social para segundo y tercer nivel de atencion (ECE),
de los cuales se extraeran datos como la presion intraocular medida y agudeza visual

obtenidas en sus consultas oftalmolégicas, asi como su diagnéstico y tratamiento. (25)

Articulo 17. Investigacién sin riesgo. Este estudio se clasifica en este grupo,
porque emplea técnicas y meétodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en
las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revision de expedientes clinicos, resultados de
analisis de laboratorio y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta. (25)

Se respetaran los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y equidad:

e Beneficencia, el conocimiento y la informacion generada con la realizacion
de este estudio, puede generar modificaciones en la conducta diagnéstica y

terapéutica e incluso traducirse en la destinacién de recursos econdémicos y
humanos, para la atencién de los pacientes que cuenten con las caracteristicas

con las cuales se incluyeron los sujetos en este estudio, lo cual se traduciria en
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un bien para los individuos y probablemente, para la institucion y el sistema de
salud.

No maleficencia, debido al tipo de estudio, no se interviene ni modifica las
caracteristicas del padecimiento, el tratamiento o la evolucidén en general del
estado de la enfermedad del paciente, debido a que se trata de un estudio de
Justicia, lo invertido en el estudio sera proporcional a los resultados y la
informacion generada, esto en cuanto a recursos humanos y econdmicos,
principalmente.

Equidad, los pacientes que compartan caracteristicas similares a las que
definen a los pacientes integrados en este estudio, podran ser sujetos de

aplicabilidad de los resultados.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Recursos humanos
Un médico residente de la especialidad de Oftalmologia.
Un asesor clinico con especialidad en Oftalmologia y subespecialidad en Glaucoma y Retina y Vitreo.

Recursos materiales

Una computadora

Una impresora

Hojas blancas

Servicio de internet conectado a la red y al sistema con acceso al Expediente Clinico Electrénico del IMSS

Recursos econémicos

En la elaboracién de este estudio, no se requieren recursos econdmicos mas que los ya utilizados para el
manejo y atencion de los pacientes con los que se trabajaran, la unidad cuenta con el equipo, la
infraestructura y los recursos necesarios para su realizacion.

Financiamiento
El presente estudio no recibi6 financiamiento por parte de ninguna instituciéon o empresa.

Error de medicion
Todos los datos estuvieron registrados y no hay posibilidad de error.

Factibilidad
Es un estudio factible, no requiere inversion o gasto de recursos econémicos.

Conflicto de intereses
En este trabajo, no hay conflicto de intereses.

29



RESULTADOS

Se incluyeron un total de 148 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién, con una

media de edad de 57.8+15.0 afios con edades entre 19 y 92 afios. (Figura 1),

De los cuales el 27% (n=40) presenté glaucoma secundario a silicon. (Figura 2). Para el periodo
de estudio se obtuvo que se atendieron un total de 1178 pacientes con glaucoma en nuestro

servicio por lo que la prevalencia de glaucoma secundario a silicén fue de 3.3%

Observando la presencia de aceite de silicon en cavidad vitrea en ojo derecho en el 15.5% (n=

23) mientras que para el ojo izquierdo en el 11.5% (n=17). (Figura 3 y 4).

Asi mismo se encontr6 evidencia de dafio glaucomatoso en papila del ojo derecho en el 54.7%
(n=81) y en el 54.1% (n=80) en el ojo izquierdo. (Figura 5y 6).

La agudeza visual posterior a cirugia vitrorretiniana con colocacién de aceite de silicon en ojo
derecho fue menor en el 8.1%(n=12) y el 6.8%(n=10) fue menor en el ojo izquierdo (Figuras 7 y
8).

La media de la presion intraocular en ojo derecho fue de 19.2+9.5 mmHg y de 19.7+12.6 mmHg
para el ojo izquierdo. (Figura 9y 10). En lo correspondiente a los antecedentes el 70.3% (n=104)
habia recibido tratamiento hipotensor tépico en ojo derecho mientras que el 62.8% (n=93) en el

0jo izquierdo. (Figuras 11y 12)

El 45.9% (n=68) habia presentado patologia vitreorretiniana en ojo derecho y el 43.2%(n=64) en
ojo izquierdo. (Figuras 13 y 14), también se encontré que el promedio de cirugias
vitreorretinianas previas en ojo derecho fue de 0.28+0.63 con rango de 0 a 3 y de 0.171£0.46 con

rango de 0 a 2 en ojo izquierdo. (Figuras 15y 16).

Analisis por tipo de glaucoma secundario

Se realizé un analisis comparando las variables del estudio por tipo de glaucoma secundario
comparando aquellos pacientes con antecedente de silicon y aquellos por otras causas
encontrando diferencias significativas en la edad, niumero de cirugias vitreorretinianas, presencia
de aceite de silicon en la cavidad vitreorretiniana, agudeza visual menor posterior a la cirugia
vitreorretiniana, Antecedente de tratamiento hipotensor tépico en ojo izquierdo y en antecedente
de patologia vitreorretiniana en ojo derecho. (Tabla 1)
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DISCUSION

El aceite de silicona (polidimetilsiloxano) es un polimero sintético lineal constituido por unidades
repetitivas de silicio y oxigeno. Aunque comparte similitudes estructurales con el caucho de
silicona, difiere de éste en que sus cadenas poliméricas son mas cortas y no presentan
entrecruzamientos moleculares. Su introduccidon en el campo de la cirugia vitreorretiniana
representd un avance significativo en el manejo de patologias complejas. En particular, ha
demostrado eficacia en el tratamiento de ojos con proliferacion vitreorretiniana severa posterior a
vitrectomia pars plana con gas tamponador, en hemovitreos traumaticos con desprendimiento de
retina secundario y en casos de retinopatia diabética proliferativa con extensos desprendimientos
traccionales de retina. Su efectividad como agente de tamponamiento intraocular se atribuye a su
fuerza de flotacién y elevada tensién superficial.

Se han propuesto diversos mecanismos para explicar el desarrollo de glaucoma secundario tras la
utilizacion de aceite de silicona en cirugia retiniana. Un incremento precoz de la presion intraocular
en el posoperatorio puede deberse a varias causas, entre ellas: bloqueo pupilar, inflamacion
intraocular, presencia previa de glaucoma o migracion del aceite de silicona hacia la camara
anterior, lo cual genera una obstruccién mecanica al drenaje del humor acuoso.

En el caso especifico del bloqueo pupilar, el humor acuoso se acumula por detras del iris, en la
porcion inferior del segmento posterior segun la posicién gravitacional. Este aumento de presion en
el compartimento posterior empuja el aceite de silicona a través de la pupila hacia la camara
anterior, exacerbando la alteracion en la dinamica del humor acuoso.

En fases intermedias o de aparicion tardia del glaucoma, los mecanismos implicados pueden
incluir: infiltracion de la malla trabecular por microburbujas de silicona, inflamaciéon crénica
persistente, cierre angular sinequial, neovascularizacion del iris (rubeosis iridis), migracion de
aceite de silicona hacia la camara anterior, o la aparicién de un glaucoma de angulo abierto sin
causa identificable. La participacion relativa de cada uno de estos mecanismos en la fisiopatologia
del glaucoma inducido por aceite de silicona continia siendo motivo de estudio y no ha sido
completamente dilucidada.

En nuestro estudio encontramos que la prevalencia de glaucoma secundario a silicébn se encontré
en el 3.3% lo cual se encuentra en el rango esperado por lo encontrando por otros autores
previamente, asi mismo se ha identificado una disminucion de la prevalencia desde los primeros
estudios a los mas recientes los cual se ha atribuido a la mejora en la calidad de los componentes

y en las técnicas quirdrgicas como podemos observar en la siguiente tabla.
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Tabla comparativa sobre prevalencia de glaucoma secundario a silicon.

Autores | Branist BurkLy Federman WolfSy | AlJazzaf RizzoSy Nuestro
eanuD cols. (27) JLycols. cols.(29) Alycols cols.(31) estudio

y (28) (30)
cols.(2
6)
Poblacion 98 100 170 33 447 32 148
pacient | pacientes pacientes pacientes pacientes paciente pacientes
es estadouni estadouni alemanes | estadoun s mexicano
ruman denses denses idenses | italianos. 3
os
Afo 2020 1988 1988 2003 2005 2007 2025
Prevalenci | 53.06% 43.0% 10% 18% 1% 3.1% 3.3%
ade
glaucoma
secundari
0 a silicon

En nuestro pais existe un estudio realizado por Anaya.Pava EJ y cols, en 2017 (2) que es el
principal antecedente de nuestro estudio donde se incluyeron 235 pacientes encontrando una
media de edad de 58.6 para el sexo masculino y de 59.7 para el sexo femenino, lo cual
corresponde con lo que encontramos en nuestro estudio con una media de 57.8£15.0 afos en
general, sin embargo en nuestro estudio encontramos una diferencia estadisticamente significativa
en la edad de los paciente scon glaucoma por silicon y los pacientes con glaucoma secundario por
otras caracteristicas siendo menor en los pacientes con silicén lo cual no se ha mencionado en
otros estudios por lo que esto abre una oportunidad para realizar nuevas investigaciones.

Asi mismo en el estudio de Anaya-Pava EJ y cols, se encontraron otras complicaciones como
aceite de silicon emulsionado. erosién corneal e inflamacién crénica pero no se menciona como tal
glaucoma secundario, lo que si notan en este estudio fueron datos de hipertensién ocular en 29
casos, por lo que no se incluyé como tal en tabla comparativa sobre prevalencia, de igual manera
que este estudio tiene como limitaciones su disefio retrospectivo y su caracter unicéntrico o que
afecta la validez externa de los hallazgos, pero no su validez interna.

Asi mismo como era de esperarse se encuentra la presencia de aceite de silicén en la cavidad
vitreorretiniana significativamente mayor en el grupo de glaucoma por aceite de silicona, mayor
numero de cirugias y una agudeza visual menor lo cual se puede explicar que habitualmente se
usa en el abordaje de casos complejos dentro de la cirugia vitreorretiniana. Su utilizacion esta
especialmente indicada en situaciones como el desprendimiento de retina asociado a desgarros
gigantes, en fases avanzadas de proliferacion vitreorretiniana, en desprendimientos traccionales

vinculados a retinopatia diabética, en formas combinadas de desprendimiento regmatdégeno vy
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traccional, asi como en casos de recurrencia tras una vitrectomia previa o en desprendimientos de
retina secundarios a traumatismos perforantes que cursan con proliferacién vitreorretiniana. Estas
aplicaciones han consolidado su papel como elemento terapéutico esencial en contextos
quirdrgicos complejos del segmento posterior del ojo, por lo que estos hallazgos eran esperados.
Otro de los hallazgos que llamoé la atencién es la diferencia en el antecedente de tratamiento
hipotensor topico en ojo izquierdo y en antecedente de patologia vitreorretiniana en ojo derecho ya
que no se explica el porque existe una mayor afectacion de alguno de los ojos en especifico ni se
habia mencionado por otros autores. Por otra parte, fisiologicamente este hallazgo se puede
explicar por el grado de afectacién de las enfermedades oculares que en general pueden tener una
comportamiento diferente en alguno de los ojos.

A partir del conocimiento actual sobre las complicaciones asociadas al uso de aceite de silicona y
su relacion con el tiempo de permanencia intraocular, se plantea la interrogante sobre el momento
optimo para su extraccion. No obstante, hasta el momento no se ha establecido un consenso al
respecto, dado que muchos de los pacientes que requieren este tratamiento presentan condiciones
oftalmologicas complejas y de evolucion variable. Aunque el aceite de silicona representa una
herramienta eficaz como agente tamponador retiniano a largo plazo, su utilizacion debe
considerarse transitoria, debido al riesgo creciente de efectos adversos conforme se prolonga su
permanencia. Entre estos, destaca la emulsificacién del aceite, cuya probabilidad se incrementa

directamente con el tiempo que permanece dentro del globo ocular.

CONCLUSIONES

La prevalencia de glaucoma secundario a silicén es del 3.3% lo que corresponde con lo publicado
por otros autores.

Se encontré6 una edad significativamente menor en los pacientes con glaucoma secundario a
silicon comparado con aquellos por otras causas.

El numero de cirugias previas y agudeza visual menor fueron significativamente mayores en los
pacientes con granuloma secundario a silicén, lo cual se puede explicar por la complejidad de los
casos en los que se usa el silicon.

Se observé una mayor proporcidn de antecedente de patologia vitreorretiniana en ojo derecho y
una menor proporcion de antecedente de tratamiento hipotensor en ojo izquierdo en pacientes con

glaucoma secundario a silicon.
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FIGURAS Y TABLAS

2 : ' ' ' ' Media = 57.82
Desgviacion estanclar = 15,088
M=148
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Figura 1. Histograma que muestra la distribucién por edad de los pacientes del estudio.

TIPO DE GLAUCOMA SECUNDARIO
[E SLAUCOMA SECUNDARIC A
SILICON

.GLAUCOMA SECUNDARIO A
OTRAS CAUSAS

Figura 2. Grafica de sectores que muestra la distribucién por tipo de glaucoma secundario de los pacientes
del estudio
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PRESENCIA DE ACEITE DE SILICON EN CAVIDAD VITREA 0J0 DERECHO
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Figura 3. Grafica de sectores que muestra la distribucién por presencia de aceite de silicon en cavidad
vitrea en ojo derecho de los pacientes del estudio

PRESENCIA DE ACEITE DE SILICON EN CAVIDAD VITREA 0JO IZQUIERDO
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Figura 4. Grafica de sectores que muestra la distribucion por presencia de aceite de silicon en cavidad
vitrea en ojo izquierdo de los pacientes del estudio
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EVIDENCIA DE DANO GLAUCOMATOSO EN PAPILA 0JO DERECHO
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Figura 5. Grafica de sectores que muestra la distribucién por evidencia de dafio glaucomatoso en papila
del ojo derecho de los pacientes del estudio

EVIDENCIA DE DANO GLAUCOMATOSO EN PAPILA 0JO IZQUIERDO
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Figura 6. Grafica de sectores que muestra la distribucién por evidencia de dafio glaucomatoso en papila
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del ojo izquierdo de los pacientes del estudio

AGUDEZA VISUAL POSTERIOR A CIRUGIA VITREORRETINIANA CON COLOCACION DE ACEITE DE SILICON
0JO DERECHO MAYOR O MENOR QUE LA AGUDEZA VISUAL PREQUIRURGICA
= [ mayor
Wl MENCR
[ Mo APLICA

Figura 7. Grafica de sectores que muestra la distribucién por agudeza visual posterior a cirugia
vitrorretiniana con colocacion de aceite de silicon en ojo derecho de los pacientes del estudio.
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AGUDEZA VISUAL POSTERIOR A CIRUGIA VITREORRETINIANA CON COLOCACION DE ACEITE DE SILICON
0JO IZQUIERDO MAYOR O MENOR QUE LA AGUDEZA VISUAL PREQUIRURGICA

Emayor
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Figura 8. Grafica de sectores que muestra la distribucién por agudeza visual posterior a cirugia
vitrorretiniana con colocacion de aceite de silicon en ojo izquierdo de los pacientes del estudio.

Media =19.24
Desviacion estandar = 5.536
MN=148

Frecuencia
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PRESION INTRAOCULAR 0JO DERECHO (mmHg)

Figura 9. Histograma que muestra la distribucion por presion intraocular en ojo derecho (mmHg) de los
pacientes del estudio.
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Figura 10. Histograma que muestra la distribucién por presion intraocular en ojo izquierdo (mmHg) de los

pacientes del estudio.

ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO HIPOTENSOR TOPICO 0JO DERECHO
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Figura 11. Grafica de sectores que muestra la distribucion por antecedente de tratamiento hipotensor
tépico en ojo derecho de los pacientes del estudio.
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Figura 12. Grafica de sectores que muestra la distribucién por antecedente de tratamiento hipotensor
tépico en ojo izquierdo de los pacientes del estudio.
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Figura 13. Grafica de sectores que muestra la distribucién por antecedente de patologia vitreorretiniana en
ojo derecho de los pacientes del estudio.
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Figura 14. Grafica de sectores que muestra la distribucién por antecedente de patologia vitreorretiniana en
ojo izquierdo de los pacientes del estudio.
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Figura 15. Histograma que muestra la distribucion por nimero de cirugias vitrorretinianas previas en ojo
derecho de los pacientes del estudio.
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Figura 16. Histograma que muestra la distribucion por nimero de cirugias vitreorretinianas previas en ojo

iziuierdo de los iacientes del estudio.

Glaucoma secundarioa | Glaucoma secundarioa | Valor de p
silicon (n=40) otras causas (n=73)

Edad (afios) 54.7+12.4 58.96+15.8 *0.016
Presién intraocular ojo derecho 19.5+8.3 19.1+£9.9 0.520
(mmHg)
Presién intraocular ojo izquierdo 20.5+12.7 19.3x12.7 0.310
(mmHg)
Numero de cirugias 0.97+0.86 0.02+0.21 *<0.001
vitreorretinianas ojo derecho
Numero de cirugias 0.52+0.67 0.0410.25 *<0.001
vitreorretinianas ojo izquierdo
Presencia de aceite de silicon en 57.5%(n=23) 0%(n=0) *<0.001
cavidad vitrea en ojo derecho
Presencia de aceite de silicon en 42.5% (n=17) 0.0%(n=0) *<0.001
cavidad vitrea en ojo izquierdo
Evidencia de dano glaucomatoso 52.5% (n=21) 55.6% (n=60) 0.752
en papila de ojo derecho.
Evidencia de dano glaucomatoso 50.0%(n=20) 55.6%(n=60) 0.568
en papila de ojo izquierdo
Agudeza visual posterior a cirugia Menor Menor *<0.001
vitreorretiniana con colocacion de 30.0%(n=12) 0.0% (n=0)
aceite de silicon en ojo derecho.
Agudeza visual posterior a cirugia Menor Menor *<0.001
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vitreorretiniana con colocacion de 25% (n=10) 0.0% (n=0)
aceite de silicon en ojo izquierdo.

Antecedente de tratamiento 62.5% (n=25) 73.1% (n=79) 0.252
hipotensor tépico en ojo derecho.
Antecedente de tratamiento 45.0% (n=18) 69.4% (n=75) *0.011
hipotensor topico en ojo izquierdo.
Antecedente de patologia 72.5% (n=29) 36.1% (n=39) *<0.001
vitreorretiniana en ojo derecho
Antecedente de patologia 52.5% (n=21) 39.8% (n=43) 0.193

vitreorretiniana en ojo izquierdo.

Tabla 1. Analisis comparativo por tipo de glaucoma secundario,*valor de p<0.05
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