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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los resultados de la cirugía de vitrectomía vía pars plana en casos de 

retinopatía diabética proliferativa avanzada en el Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón 

Pando Ferrer” en el período de marzo de 2018 a marzo de 2019 y con seguimiento de un año. 

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de los resultados de 

la cirugía de vitrectomía en pacientes diabéticos con diagnóstico de retinopatía diabética 

proliferativa avanzada. Se analizaron las variables preoperatoria, intraoperatoria y 

posoperatoria, y se determinaron los resultados anatómicos y funcionales. La información se 

procesó a través de estadígrafos descriptivos como frecuencias absolutas y relativas. 

Resultados: Predominó el sexo masculino (58,1 %) y los menores de 60 años de edad (80,6 

%). La mayoría tenía más de 15 años de evolución de la diabetes (80,6 %). Todos los pacientes 

estaban compensados y con tratamiento con insulina. El desprendimiento de retina traccional 

fue la indicación más frecuente (56,8 %) y el desprendimiento de retina mixto (43,2 %). La 

reaplicación retinal se logró en el 75,7 % de los pacientes, la mejoría de la visión en el 67,6 

% y con visión ≥ 0,1 en un 43,2 %.  
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Conclusiones: Los resultados anatómicos y funcionales se aproximan a los reportes 

internacionales de pacientes con retinopatía diabética proliferativa avanzada. En estos 

pacientes quirúrgicos se requiere de un análisis preoperatorio personalizado y una cirugía 

realizada por cirujanos hábiles y bien entrenados.  

Palabras clave: diabetes mellitus; retinopatía diabética proliferativa; vitrectomía por pars 

plana; desprendimiento de retina traccional y mixto.  

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the results of pars plana vitrectomy surgery in cases of advanced 

proliferative diabetic retinopathy at Ramón Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology 

from March 2018 to March 2019 and with a one-year follow-up. 

Methods: This is a descriptive, longitudinal and prospective study of the results of vitrectomy 

surgery in diabetic patients diagnosed with advanced proliferative diabetic retinopathy. 

Preoperative, intraoperative, and postoperative variables were analyzed, and anatomical and 

functional results were determined. The information was processed through descriptive 

statistics such as absolute and relative frequencies. 

Results: Males (58.1%) and those under 60 years of age (80.6%) predominated. The majority 

had diabetes for more than 15 years of evolution (80.6%). All patients were compensated and 

treated with insulin. Tractional retinal detachment was the most frequent indication (56.8%) 

and mixed retinal detachment (43.2%). Retinal reattachment was achieved in 75.7% of 

patients, vision improvement in 67.6%, and vision ≥ 0.1 in 43.2%. 

Conclusions: The anatomical and functional results are close to the international reports of 

patients with advanced proliferative diabetic retinopathy. In these surgical patients, a 

personalized preoperative analysis and surgery performed by skilled and well-trained 

surgeons are required. 

Keywords: diabetes mellitus; proliferative diabetic retinopathy; pars plana vitrectomy; 

tractional and mixed retinal detachment. 
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La Diabetes Mellitus se describe como un grupo de desórdenes metabólicos caracterizados 

por un alto nivel de glucosa en sangre. Las personas con diabetes tienen un riesgo alto de 

desarrollar serios problemas de salud, que elevan los costos de salud, reducen la calidad de 

vida e incrementa la mortalidad.(1) 

La diabetes es una de las mayores emergencias mundiales de salud del siglo XXI, (2) cada año 

más y más personas viven con esta condición, que puede desencadenar complicaciones a lo 

largo de la vida. Se estima que 451 (367 – 585) millones de personas entre 18 y 99 años de 

edad tenían diabetes en el 2017 lo que representa un 8.4% (7,0 – 11,2%) y que para el 2045 

esto se incrementaría a 693 (522–903) millones lo que equivale al 9.9% (7,5–12,9%) de la 

población mundial.(1) 

En Cuba la prevalencia por 1000 habitantes de Diabetes Mellitus también aumenta en el 

tiempo, desde el 2013 (53,7), 2014 (55,7), 2015 (56,7), 2016 (58,3), 2017 (62,2), 2018 (64,3) 

al 2019 con 66,7. Así mismo constituye la octava causa de muerte directa en la población de 

cualquier edad.(3) 

A medida que aumenta la prevalencia de la diabetes, del mismo modo se incrementa el riesgo 

de aparición de complicaciones micro y macroangiopáticas por diabetes.(4) Persistentes 

niveles de glucosa en sangre elevados causan un daño vascular generalizado, que afectan el 

corazón, ojos, riñones y nervios, que resulta en varias complicaciones. (1) 

La complicación más temida en el ojo es la retinopatía diabética que se desarrolla con el 

tiempo de evolución de la diabetes y que está asociada con un control deficiente de glucosa 

en la sangre, presión arterial y lípidos sanguíneos elevados. Cuanto más tiempo una persona 

ha sufrido de diabetes mellitus, y cuanto más deficiente es su control, mayor es el riesgo de 

desarrollar retinopatía diabética.(4) 

La Guía clínica de actualización del 2016 de Latinoamérica, plantea que alrededor del 30 % 

de los diabéticos tienen Retinopatía diabética proliferativa, el diez por ciento de los pacientes 

con diabetes tienen una limitación visual severa y el dos por ciento de ellos llegará a la 

ceguera.(5) 

En Cuba, en la encuesta de cegueras prevenibles más retinopatía diabética realizada en el 

2016, conocida como RAAB, por sus siglas en ingles Rapid Assessment of Avoidable 

Blindness, en población mayores de 50 años se encontró una prevalencia de retinopatía 

diabética, de16,8 % con un rango entre 13,7 % y 20,5 %. La prevalencia de retinopatía 

diabética proliferativa fue de 1% (0,2-1,8) y la de discapacidad visual grave y ceguera se 

presentó con un rango entre 0,4% y 2,2%.(6,7) 
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La retinopatía se divide en retinopatía no proliferativa y retinopatía proliferativa. La 

retinopatía no proliferativa se caracteriza por el desarrollo de microaneurismas, hemorragias 

retinianas, exudados duros y exudados blandos, anomalías vasculares venosas (las 

dilataciones, venas en forma de rosario, la formación de asas, duplicaciones, oclusiones, 

exudados perivenosos), arteriales (estrechamientos, envainamiento y obstrucciones) además 

de las anomalías microvasculares intrarretinales. La retinopatía proliferativa se define como 

la presencia de nuevos vasos sanguíneos con o sin hemorragia vítrea, con proliferación 

fibrovascular, que puede avanzar al desprendiendo de retina traccional y al mixto. (7,8) 

La retinopatía diabética proliferativa representa una etapa avanzada de la enfermedad ocular 

diabética que aumenta significativamente el riesgo de pérdida de visión. La hiperglucemia y 

los cambios metabólicos de la diabetes conducen a alteraciones en la vasculatura retiniana que 

resultan en reducción de la perfusión retiniana, lo que da lugar a la isquemia retinal. La 

vascularización retinal anormal o patológica usualmente ocurre por combinación de dos 

procesos, el primero incluye lesión vascular y subsecuente pérdida de capilares retínales 

resultando en hipoxia y el segundo proceso se caracteriza por la desregulación de crecimiento 

vascular por el estado de hipoxia. La hipoxia es el estímulo primario para una angiogénesis 

retinal patológica.(9) 

Inicialmente en la retinopatía diabética proliferativa, los nuevos vasos pueden ser apenas 

visibles, después su calibre es comúnmente de un octavo a un cuarto de una vena retiniana 

mayor en el margen del disco, y ocasionalmente son tan grandes como las venas. Los nuevos 

vasos forman redes, que se irradian como radios desde el centro del complejo hasta un vaso 

circunferencial delimitando su periferia, también pueden ser de forma irregular, sin un 

distintivo modelo radial, a menudo aparecen nuevos vasos sobre las venas retinianas. (9)   

El crecimiento de los neovasos es extremadamente variable, en algunos pacientes puede 

mostrar pocos cambios en muchos meses, mientras que en otros puede verse un aumento en 

una o dos semanas. Al principio de su evolución, los neovasos aparecen desnudos, pero más 

tarde, un delicado tejido fibroso blanco adyacente a ellos los vuelve visible. Los neovasos se 

ven en diferentes estados de desarrollo en diferentes áreas en el mismo ojo.(9) 

Antes del inicio del desprendimiento vítreo posterior, la red neovascular parece propagarse 

primariamente sobre la retina o ligeramente anterior a esta. Típicamente los bordes de las 

zonas de neovasos se adhieren fuertemente a la retina y el centro tiene una apariencia 

ligeramente elevada, dándole a la zona aspecto de una curvatura convexa suave. Si el 

desprendimiento vítreo rodea a esta, todos sus bordes se vuelven más elevado que su centro, 
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dando a su superficie anterior una apariencia cóncava. La fuerza principal que tira de la 

superficie vítrea posterior hacia adelante generalmente parece ser el vector directo resultante 

de la contracción de esta superficie y la proliferación fibrovascular que crece a lo largo de 

ella. (9) 

El desprendimiento vítreo posterior generalmente comienza cerca del polo posterior, los 

lugares más comunes son la región de los vasos superotemporales, temporales a la mácula, y 

arriba o debajo del disco. El desprendimiento vítreo no es un proceso suave y progresivo, 

ocurre bruscamente, generalmente deteniéndose cada vez que su borde se encuentra con la 

zona de neovasos activos. Si la contracción continua, las zonas de neovasos son traccionados 

con o sin incluir la retina y el desprendimiento del vítreo se extiende más allá. La tracción 

ejercida en los neovasos parece ser un factor que contribuye a las hemorragias vítreas 

recurrentes que a menudo coinciden con la extensión del desprendimiento vítreo. (9) 

La contracción del vítreo y las áreas de proliferación fibrovascular pueden provocar  

desprendimiento de retina que puede limitarse a la avulsión de un vaso retiniano, generalmente 

una vena, a veces acompañado de hemorragia vítrea. El desprendimiento de retina puede ser 

más extenso, pero la forma cóncava típica de la tracción se mantiene generalmente. A veces 

se pueden ver pequeños agujeros retinianos de grosor completo cerca de la proliferación, pero 

no siempre conducen a un desprendimiento regmatógeno. Cuando se produce tal 

desprendimiento, tiende a tener una superficie plana o convexa en la superficie anterior y ser 

más extensa, llegando a menudo a la ora serrata, la aparición y la gravedad del 

desprendimiento de retina son influenciados por el momento y el grado de contracción del 

vítreo y de las proliferaciones fibrovasculares y además por tipo, extensión y ubicación de los 

neovasos responsables de las adherencias vitreorretinianas.(9)  

Desde fases tempranas de la evolución, el componente fibrovascular tiende a ser translúcido 

y se subestiman fácilmente, posteriormente incrementa su crecimiento, contracción o 

separación de la retina y se vuelven más prominentes. Si la contracción del vítreo y las 

proliferaciones fibrovasculares no se producen los neovasos pueden pasar por todas las etapas 

descritas sin causar ningún síntoma visual. Al mismo tiempo, una disminución de las lesiones 

intrarretinianas y en el calibre de los principales vasos retinianos pueden ocurrir cuando la 

retinopatía entra en la etapa apagada. (9) 

La retinopatía diabética proliferativa avanzada incluye las formas más avanzadas de la 

enfermedad y es cuando existe desprendimiento de retina traccional extenso que incluyen la 
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macula y cuando se asocia a hemorragias vítreas y a desgarros que producen desprendimiento 

de retina mixto, todo asociado a gran proliferación fibrovascular. 

Una vez que aparecen los primero signos de retinopatía diabética proliferativa el tratamiento 

de elección sigue siendo desde hace más de 40 años la panfotocoagulación retinal y más 

recientemente la inyecciones intravitreas de antiangiogénicos. (6,10) 

Cuando se presentan las formas más avanzadas de la retinopatía diabética proliferativa es 

indispensable el tratamiento quirúrgico (vitrectomía pars plana) con el objetivo de restaurar la 

visión, aclarando los medios, eliminando las tracciones y aplicando endofotocoagulación 

sobre las áreas de isquemia para impedir el desarrollo de nuevas proliferaciones y estabilizar 

la retinopatía diabética. (11) 

La primera vitrectomía pars plana realizada con éxito por Robert Machemer en 1970 fue en 

un diabético con una hemorragia vítrea persistente.(9,11) Desde entonces a la fecha son muchos 

los avances en esta cirugía todo en beneficio para la mejor recuperación de la visión de los 

paciente. 

Actualmente el instrumental quirúrgico ha sufrido un proceso de disminución de los calibres 

23, 25 y 27 gauge, además de la aparición de los trocar valvulados que facilitan una cirugía 

mínimamente invasiva y ha permitido extender el concepto cirugía vitreorretinal 

microincisional. A esto se adicionan, modernas máquinas de vitrectomía que concentran su 

tecnología en mejorar la fluidica, optimizar el control de la presión intraocular y elevar el 

número de cortes para garantizar una eficiente y segura cirugía en comparación con el pasado. 

Además, de nuevos sistemas de visualización panorámico de ángulo amplio, de modernos 

accesorios de endoiluminación (chandeliers) y de las sondas curvas y rectas para endolaser. 

(11) 

La vitrectomía pars plana en la retinopatía diabética proliferativa avanzada consiste en quitar 

la opacidad de los medios removiendo el vítreo, relajar las tracciones vítreo retinales antero-

posteriores o tangenciales, eliminar las membranas epirretinales, aplicar endofotocoagulación 

con láser y taponamiento de los desgarros(gas o aceite de silicón).(11) 

 Cuando se revisan los resultados en estos casos con desprendimiento de retina traccional 

extensos se recoge en el Ryan en una revisión de varios autores un 56 % de reaplicación y la 

mejoría visual en ≥ 2 líneas ha sido reportado en 60-75 % de los pacientes con una media  de 

agudeza visual final ≥ 20/200 entre 47-57 %. Cuando se combina el desprendimiento de retina 

traccional y regmatógeno, la mejoría de la visión es entre un 20 y 53 %, la agudeza visual 

final ≥ 20/200 en 25 a 36 % y una reaplicación de retina entre 47 y 82 %.(12) 
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En estos pacientes no se esperan resultados espectaculares pero son pacientes que si no se le 

realiza la cirugía están condenados a la ceguera.  

En el Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” se realiza la atención terciaria 

de los pacientes oftalmológicos en el país, específicamente la cirugía de los pacientes 

diabéticos con retinopatía diabética proliferativa avanzada está centralizada en el Servicio de 

Retina de esta Institución. Estos son pacientes que llegan con muy mala visión y con su 

retinopatía proliferativa con mucha isquemia retinal con desprendimiento de retina traccional 

y mixto extensos.  

 Se hace necesario determinar los resultados anatómicos y funcionales de la cirugía de 

vitrectomía pars plana en los pacientes con retinopatía diabética proliferativa avanzada. 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo de los resultados de la cirugía de 

Vitrectomía en pacientes diabéticos con retinopatía diabética proliferativa avanzada en el del 

servicio de vítreo retina del Instituto Cubano de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer” en el 

período de marzo de 2018 a marzo de 2019 seguidos por un año.  

Se tomó una muestra consecutiva de pacientes operados por vitrectomía pars plana. La 

muestra quedo constituida 37 ojos de 31 pacientes. Se estudiaron los diabéticos con retinopatía 

diabética proliferativa avanzada con desprendimientos traccionales de retina que incluya 

macula, hemorragias vítreas con desprendimiento de retina traccional y/o desprendimiento de 

retina mixto. Con agudeza visual entre percepción luminosa y 0.05, en el momento de consulta 

inicial. Hemoglobina Glicosilada (HA1C) ≤ 8 %. Operados por dos expertas cirujanas de 

vítreo retina de más de 25 años de experiencia en esta cirugía. 

Se excluyeron ojos con severa isquemia retinal con proliferaciones fibrovasculares extensas 

adheridas a la retina completamente y con extensa proliferación anterior de más de 1 hora, los 

glaucomas descompensados y neovarcular, además de la neuropatía óptica  

Una vez identificado el caso como quirúrgico, se enviaba a control metabólico a los centros 

de atención integral al diabético hasta lograr HbA1c por debajo de 8 %. Posteriormente era 

valorado por el clínico y el anestesista para su aprobación quirúrgica, y se procederá a realizar 

la cirugía en la fecha programada.  

Todos los casos fueron operados con anestesia periocular de lidocaína 2% y bupivacaina 0,5 

% más sedación. La duración promedio fue de dos horas.  

Criterios para la colocación de Avastin previo a la cirugía (3-7 días antes): pacientes que no 
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tengan tratamiento con láser previo, o que el mismo es insuficiente y que tengan predominio 

de la actividad vascular dentro de la retinopatía proliferativa.  

En caso de presentar catarata se realizará la facoemulsificación con implantación de lente 

intraocular que puede ser en dos tiempos o facovitrectomía.  

Se utilizó en todos los pacientes Equipo de vitrectomía R-evolution de la firma optikon, para 

endolaser equipo CGY-1000 de la Nidek 532 nm, cuando fue necesario Criocoagulador 

Crioline de la firma Optikon. 

Se procedió con vitrectomía pars plana con tres puertos 23G y 25 G, se utilizó pinzas y tijera 

cuando fue necesario, para realizar las membranectomías, la cual se realizó con disección en 

bloque o delaminación y segmentación según la técnica que mejor manejara los dos cirujanos.  

Se colocó aire, se puso endoláser y se dejó aceite de silicona como tamponador en todos los 

casos. 

Se recogieron las variables en la historia clínica que permitió completar una base de datos. La 

información se procesó a través de estadígrafos descriptivos como frecuencias absolutas y 

relativas.  

 

Resultados 

La Diabetes Mellitus como enfermedad sistémica, produce afectación ocular bilateral , aunque 

puede ser asimétrica. Se incluyeron 31 pacientes, de ellos 6 con afectación bilateral para un 

total de 37 ojos operados. Quedaron incluidos 8 ojos únicos, siendo el 45,1 % pacientes ciegos.  

 

Predomino el sexo masculino con 58,1 %; Todos los pacientes tenían menos de 70 años de 

edad y hay que señalar que la mayor frecuencia se presentó entre 50 y 59 años con 45,2 %, 

seguido por el grupo entre 40 y 49 años y la menor frecuencia en menores de 40 años de edad 

con 9,7 % (tabla 1). La edad media fue de 52 años (mínimo 27 y máximo 69). 

 

La mayoría de los pacientes comenzaron su diabetes entre 41 y 50 años de edad con 38,7 %, 

seguido de los niños (≤18 años de edad) con 25,8 %. Este tipo de retinopatía diabética 

avanzada está indudablemente relacionada con el tiempo de evolución dado que el 80 % de 

los diabéticos tenía más de 15 años de la diabetes (tabla 1). Los 3 pacientes menores de 10 

años de evolución fueron diabéticos que cuando debutaron con la diabetes mellitus ya tenían 

retinopatía. 
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Todos los pacientes estaban bajo tratamiento con insulina y de ellos el 48,4 % usaban 

multidosis de insulina. El 51,6 % de los pacientes tenían HbA1c menor de 7 los dos casos que 

no se encontró el resultado se asumió como que estaban dentro de cifras normales pues fue 

criterio de inclusión para la investigación. Con una media 6,6 % de HbA1c (tabla 1). 

 

El 59,5 % de los pacientes habían recibido tratamiento de laser previamente a la cirugía, el 

21,6 % habían recibido tratamiento con antiangiogénico intravítreo (Avastin) previamente y 

en el 29,7 % se aplicó antiangiogénico intravítreo antes de la cirugía. Cuando por algún motivo 

fue necesario aplazar la cirugía, el Avastin se puso antes de lo previsto en el 10,8 % (tabla 2). 

 

En las indicaciones quirúrgica de estos pacientes, los desprendimientos de retina que incluyen 

la macula y los desprendimientos de retina mixtos se presentaron en igual frecuencia con 43,2 

% y con menos frecuencia 13,6 % se presentó la hemorragias vítrea con desprendimiento de 

retina traccional (tabla 2). 

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes según las variables demográficas y clínicas relacionadas con 

la diabetes mellitus 

 n (31 ojos) % 

Sexo 
Femenino 13 41,9 

Masculino 18 58,1 

Edad 

< 40 3 9,7 

40 - 49 8 25,8 

50 - 59 14 45,2 

60 - 69 6 19,4 

Edad diagnóstico diabetes 

≤18 8 25,8 

19-30 5 16,1 

31-40 6 19,4 

41-50 12 38,7 

Tiempo de evolución de la diabetes 

<5 2 6,5 

5-9 1 3,2 

10-14 3 9,7 

≥15 25 80,6 

Tipo de tratamiento para la diabetes 

Insulina DM 15 48,4 

Insulina 2 Dosis 11 35,5 

Mixto 5 16,1 

HbA1c 

<7% 16 51,6 

7-8% 13 41,9 

no encontrada 2 6,5 
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Nota: Insulina MD: insulina multidosis 

 

  Tabla 2. Distribución de los ojos según tratamientos previos a la cirugía e indicaciones quirúrgicas 

 

 n (37 

ojos) 
% 

Panfotocoagulación  previa SI 22 59,5 

NO 15 40,5 

Antiangiogénico intravítreo previo SI 8 21,6 

NO 29 78,4 

Antiangiogénico intravítreo 

preoperatorio  

2 - 7 días 7 18,9 

> 7 días 4 10,8 

No  26 70,3 

Indicaciones quirúrgicas Desprendimiento traccional de retina incluye macula 16 43,2 

Hemorragias vítreas con Desprendimiento de retina 

traccional  
5 13,6 

Desprendimientos retina Mixto 16 43,2 

 

El mayor porciento 64,9 % de los pacientes se le aplicó resección en bloque y al 35,1 % se le 

realizó segmentación. El 56,8 % tenían su cristalino transparente para la realización de la 

cirugía, el 16,8 % se había operado de catarata con anterioridad. Igual porciento se realizó 

facovitrectomía y 10,8 se hizo una semana antes de la vitrectomía (tabla 3). 

El 100 % de los pacientes quedaron con la retina aplicada al finalizar la cirugía, 8 pacientes 

para 21,6 % fue necesario realizarle una retinectomía por rigidez de la retina por proliferación 

retinal anterior. Se encontró además isquemia retinal severa en el 29,7 % de los pacientes en 

el mismo acto quirúrgico.  

El sangramiento fue la complicación transquirúrgica más frecuente (32,4 % de los pacientes), 

seguido del desprendimiento de retina por rigidez de la retina en el 21,6 % (tabla 4). 

 

Tabla 3. Acontecimientos transoperatorios relacionados con la técnica quirúrgica en los ojos de los 

pacientes objeto de estudio 

Acontecimientos transoperatorios  N (37 ojos) % 

Tipo de técnica aplicada 

en la vitrectomía pars 

plana 

Técnica de resección en bloque 24 64,9 

Técnica de delaminación y segmentación 13 35,1 

Vitrectomía combinada 

con extracción del 

cristalino 

No cirugía de catarata 21 56,8 

Facovitrectomía 6 16,2 

Secuencial una semana antes 4 10,8 
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Secuencial más de una semana 6 16,2 

Estado de la retina al 

finalizar la cirugía 

Retina aplicada 37 100 

Retinectomía 8 21,6 

Isquemia retinal severa 11 29,7 

Complicaciones 

transoperatorias 

Si  14 37,8 

no 23 62,2 

Tipo de complicaciones 

transoperatorias 

Sangramiento  12  32,4 

Desprendimiento de retina por rigidez retinal 8 21,6 

Hemorragia subretinal 1 2,7 

 

Los buenos resultados anatómicos al año de la cirugía están asociados con la retina aplicada, 

lo cual se logró en el 75,7 %. Al 29,7 % se le retiró el aceite conservando la reaplicación 

retinal, el 70,3 % aún tiene aceite de silicón, el cual se mantiene sin alteraciones (tabla 4). 

En cuanto a las complicaciones el 75,7 % presentó algún tipo de complicación post operatoria, 

siendo la catarata la complicación más frecuente en el 90,5 % dado que de 21 paciente con 

cristalino 19 desarrollaron catarata post operatoria. Seguido en frecuencia de hipertensión 

ocular con 35,1 %, sin embargo el glaucoma neovascular se detectó en el 8,1 %. El 

redesprendimiento de retina se presentó en el 29,7 % al igual que la presencia de palidez del 

disco que se interpretó como atrofia óptica asociado a la mala visión.  (tabla 4) 

 

Tabla 4. Proporción de ojos de los pacientes estudiados según resultados anatómicos por clínica al 

año de operados 

 n (37 ojos) % 

Resultados anatómicos por clínica al año 
Retina aplicada 28 75,7 

Retina desprendida 9 24,3 

Sustituto del vítreo al año de la cirugía 
Suero 11 29,7 

Aceite de silicón 26 70,3 

Complicaciones postoperatorias 
Si 28 75,7 

No 9 24,3 

Tipo de complicaciones 

Postoperatorias   

Catarata   19 90,5* 

Hipertensión ocular 13 35,1 

Atrofia óptica 11 29,7 

Desprendimiento de retina 9 24,3 

Desgarros retina  3  8,1  

Liquido residual 3 8,1 

Glaucoma neovascular 3 8,1 

Hemorragia vítrea masiva 1 2,7 

Endoftalmitis 1 2,7 

Nota:* Se calculó el porciento de 21 pacientes con cristalino. 
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La mayoría de los pacientes 51,4 % se operaron con visión de movimiento de mano y con 

solamente percepción luminosa el 29,7 %. En cuanto a la visión postoperatoria, no se logró 

visión mejor que 0.4, la visión de 0.2 fue la más frecuente en un 18,9 %.  Las malas visiones 

postoperatorias relacionada con la percepción de luz (21,6 %) y el movimiento de mano (13,5 

%), además un caso no alcanzo ninguna visión y fue el paciente de la endoftalmitis que se le 

realizó facovitrectomía.  

 

El 43,2 % de los ojos mejoraron la visión a 0.1 y mejor. Hay cuatro pacientes pendientes de 

cirugía de catarata que están en el grupo de pacientes con visión de 0.05, por lo que estos 

resultados podrían ser mejores. 

 

La visión mejoró en el 67,6 % de los pacientes, y se mantuvo igual o empeoraron en igual 

porciento 16,2 %. (Fig. 1) 

 

 

 

Fig 1. Resultados funcionales al año de seguimiento. 
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Discusión 

En paralelo con los avances de la tecnología las indicaciones quirúrgicas en el paciente 

diabético con retinopatía se están enfocando en complicaciones cada vez más precoces, como 

la membrana epirretinal, la tracción vítrea macular y el edema macular. (11) Existen 

indicaciones tradicionales como la hemorragia vítrea y el desprendimiento de retina traccional 

o mixto, y dentro de estos, queda un grupo de pacientes que por lo avanzado de su retinopatía 

son considerados por muchos inoperables siendo condenados a la ceguera total dado por los 

pobres resultados anatómicos y funcionales, donde juega un papel importante el grado de 

isquemia retinal. 

Cuando se analiza la edad llama la atención que los pacientes están por debajo de los 70 años 

y el 80 % son menores de 50 años, situación que habla de que estos pacientes diabéticos 

complicados pudieran estar activos social y laboralmente. En un trabajo publicado en Estados 

Unidos del 2019, la edad máxima de los pacientes fue de 65 años. (13) 

La edad media de los pacientes operados por retinopatía diabética de varios trabajos 

publicados se encuentra entre 42 y 58 años, similar a la media de este estudio. (13-15) 

En cuanto al sexo se presentó una mayor frecuencia del sexo masculino con 58,1 %, hay 

estudios publicados similares con predominio del sexo masculino 59 %,(13) pero en un estudio 

los resultados eran más bajos 53 %.(16) Sin embargo en otro un trabajo Iraní predominio el 

sexo femenino con 59,6 %. (14)  

En estos pacientes con retinopatía diabética avanzada el 61,3 % tienen edad de comienzo de 

la diabetes antes de los 40 años, es decir mientras más joven aumentan las posibilidades de 

las formas más avanzadas, en nuestro estudio 80,6 duración media de la diabetes fue de 18,7 

años con un rango entre 1 y 44 años. (17) 

Los pacientes de este estudio que tenían menos de 10 años de evolución fueron pacientes que 

en el debut de la Diabetes Mellitus ya tenían retinopatía, lo que apoya la importancia del fondo 

de ojo en los diabéticos al momento del diagnóstico sobre todo en los diabéticos tipo II. (5) 

Un estricto control de la glicemia y una corrección de las condiciones asociadas a la diabetes 

son necesarias para reducir la incidencia de la cirugía. (15) Pacientes con HbA1c mayor de 12 

% tienen un alto riesgo de progresión de su retinopatía y los paciente por debajo de 8,3 % 

tienen más bajo riesgo de progresión. (10, 17) 

En esta investigación todos los pacientes fueron evaluados en los Centros de atención al 

diabético en sus áreas de salud hasta lograr HbA1c por debajo de 8%, si se tiene en cuenta que 

son pacientes con mucho tiempo de evolución y que el 100% usan insulina se hace difícil 
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lograr cifras normales por debajo de 7 %. En un estudio en Estados Unidos la media de la 

HbA1c fue de 9%.(13) En el estudio RaDiVit la HbA1c estaba en 9,3 % en el grupo control y 

8,2 % en el grupo que recibió Ranibizumab. (18) 

Según el manual cubano para el diagnóstico y tratamiento del paciente diabético, se 

recomienda el uso de múltiples dosis de insulina para enlentecer la evolución de las 

complicaciones ya existentes y para evitar o retrasar la aparición de las complicaciones 

crónicas. (7) En esta investigación se logró un 48,4 % de pacientes en multidosis de insulina 

que garantiza el mejor control metabólico en estos pacientes. Se reconoce que un mejor control 

glucémico continúa siendo beneficioso incluso cuando se ha desarrollado una retinopatía 

diabética proliferativa. (10,17 )  

La cirugía de los pacientes con extensa proliferación fibrovascular y desprendimientos de 

retina como complicación, requieren que este sea individualizado, teniendo en cuenta el estado 

del otro ojo, el grado de disminución de la visión, los hallazgos oculares asociados, el estilo 

de vida,15 además del control metabólico ya expresado.   

Igualmente, la complejidad de esta cirugía es muy variable y depende de cuan fuerte es la 

adherencia del tejido fibrovascular a la retina, del grado de vascularización, extensión de las 

membranas, del grosor de las mismas y el grado de isquemia retinal. (19) 

La administración preoperatoria de antiangiogénico intravítreo en ojos con tejido neovascular 

activo reduce la vascularización y con ello el riesgo intraoperatorio de sangramiento y facilita 

la cirugía. (11, 15, 18, 19) Se recomienda inyección entre 5-7 días antes de la cirugía para evitar el 

incremento de la contractura fibrovascular y la subsecuente progresión del desprendimiento 

de retina, (15, 18, 19) si el paciente no está panfotocoagulado este riesgo se incrementa. (11, 18) 

La fotocoagulación panretinal extensa y/o la inyección intravítrea de antiangiogénico son 

recomendados previo a la vitrectomía porque mejoran los resultados en estos pacientes con 

severa proliferación fibrovascular. (9) En este trabajo el 29,7 % recibió tratamiento 

antiangiogénico previo, 21,6 % lo recibió anteriormente y el 59,5 % tenía panfotocoagulación 

con láser. El antiangiogénico se aplicó cuando los pacientes tenían actividad vascular sin 

tratamiento de laser previo o con tratamiento insuficiente y predominio de actividad vascular. 

En un artículo publicado en el 2010, aplicaron tratamiento de fotocoagulación con láser en el 

48% de los pacientes. (14) En un estudio canadiense el 66 % recibieron tratamiento de laser 

previo y el 50 % se le aplico antiangiogénico. (22) En otro estudio publicado aplicaron laser 

previo en 81 %. (21) 
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Los pacientes de esta investigación son casos con una retinopatía con gran proliferación 

fibrovascular, todos con muy mala visión, el 97,1 % tenían peor visión que 0,05 y el 45,1 % 

eran pacientes ciegos. Todos tenían desprendimiento de retina a nivel de la macula. El 43,2 % 

de los pacientes tenían desprendimiento de retina mixto y el 56,8 % desprendimiento de retina 

traccional, 13,6 % del total tenían hemorragia vítrea asociada. 

En un estudio del 2019 en Estados Unidos, tenían resultados similares a los de este estudio, el 

69,6 % de los ojos tenían desprendimiento de retina que incluía la macula, el 44,9 % tenían 

desprendimiento de retina mixto y 55,1 % de desprendimiento de retina traccional. (13) En el 

estudio canadiense del 2017, 44% fueron desprendimiento de retina mixto y el 66 % fueron 

desprendiendo traccionales, similar a lo encontrado por los autores. (16) 

Se reconoce que a pesar del desarrollo del instrumental y de los equipos para realizar esta 

técnica quirúrgica, la vitrectomía pars plana en la retinopatía diabética proliferativa avanzada 

continua siendo un desafío incluso para cirujanos de experiencia. (11) La técnica utilizada fue 

la que mejor realizan las dos cirujanas para garantizar los mejores resultados posibles. Una 

utilizó la segmentación en bloque en el 64,9 % y la otra realizó la delaminación y 

segmentación en el 35,1 %.   

Dada la complejidad de la retinopatía en el 100 % se utilizó aceite de silicón.  Se reconoce la 

efectividad del uso del aceite de silicón en retinopatía diabética proliferativa avanzada  (21,22) 

En la actualidad con el uso de la panfotocoagulación con láser, los antiangiogénicos y el 

desarrollo tecnológico asociado a la vitrectomía, se realizan cirugías más precoces por lo que 

hay una tendencia al uso del gas como tamponador en la cirugía del diabético. (16, 19)  El uso 

de gas tiene la ventaja que se reabsorbe y no requiere una segunda cirugía para removerlo, 

pero es para casos con desgarros superiores y en polo posterior, que no tengan ningún resto 

de tejido fibroso asociado, que haya la seguridad que se visualizaron todos los desgarros y que 

no exista peligro de resangramiento. También hay peligro de hipertensión ocular asociado al 

desplazamiento anterior del diafragma del iris provocando un cierre angular. (9, 19) 

Existen importantes ventajas del aceite de silicón sobre el gas como tamponador relacionado 

con una inmediata claridad de los medios después de la cirugía, con una rápida rehabilitación 

visual y facilita fotocoagulación postoperatoria. (14) Además, el aceite de silicón sirve como 

barrera protectora para inhibir el factor de crecimiento neovascular y las citoquinas que se 

disuelven en los tejidos oculares. (9) Tiene la desventaja que debe ser retirado entre 3-6 meses, 

aunque puede permanecer por largo tiempo en casos severos. Existen complicaciones 
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asociadas al aceite de silicón como son la hipertensión ocular, catarata, queratopatía, atrofia 

óptica. (9,23) 

La mayoría de las veces la catarata acompaña a la retinopatía diabética, la necesidad de los 

medios transparente para la cirugía, trae controversia en determinar el momento de la cirugía, 

si se realiza facovitrectomía o si se realiza antes o después de la vitrectomía. En un metanálisis 

donde comparan los resultados visuales y las complicaciones postoperatorias de la vitrectomía 

con o sin cirugía de la catarata, encontraron que no hay diferencia significativa entre los dos 

grupos. Si está claro que cuando coexiste una significativa catarata con retinopatía 

proliferativa quirúrgica este procedimiento junto es seguro. (24) 

En esta investigación se prefiere realizar la cirugía de catarata cuando realmente la opacidad 

no permite la cirugía de vitrectomía y para disminuir el tiempo quirúrgico en la vitrectomía 

esta se prefiere hacerla en dos tiempos, así se efectuó en el 27,2 % a diferencia de la 

facovitrectomía que se realizó en el 16,2 % y no se hizo cirugía de la catarata en el 56,8 %. 

Siempre se intenta ser conservador en estos casos tan complejos y la cirugía de catarata cuando 

se realiza es por expertos cirujanos de segmento anterior.  

En un trabajo publicado la cirugía de catarata con implantación de lente intraocular más 

vitrectomía fue en el 20%. (20) 

En el tratamiento quirúrgico de diabéticos con retinopatías avanzadas, la isquemia retinal 

asociado al pelado de la membranas, favorece los desgarros iatrogénicos que se consideran 

comunes por el gran adelgazamiento retinal.(14) En este trabajo los autores no recogieron el 

dato relacionado con los desgarros iatrogénicos porque en estos pacientes son frecuentes 

pequeños desgarros para poder levantar las membranas adheridas a la retina, los cuales son 

menos frecuentes cuando trabajamos con pequeños calibres. 

El manejo del tejido fibrovascular favorece la aparición de sangramiento que se presentó en 

el 32,4 % que se controló con la elevación de la botella, en menor cuantía con la diatermia y 

en ocasiones haciendo presión con el vitrector sobre el vaso sangrante. Así mismo reporta el 

manejo del sangramiento la Berrocal. (14) Lin reporta 66,7 % de sangramiento moderado a 

severo durante la cirugía. (25) 

Hay trabajos publicados que apoyan la presencia de desgarros iatrogénicos y hemorragias 

intraoperatorias correlacionado con la complejidad del proceder.(11, 14, 26 )Autores como 

Branisteanu habla que las complicaciones intraoperatorias más frecuentes asociadas con la 

vitrectomía en el diabético son los desgarros iatrogénicos y las hemorragias. (15,19)  
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Solo destacamos los casos con desprendimientos de retina con la retina rígida por retinopatía 

proliferativa anterior de menos de una hora que fue necesario realizarle una retinectomía que 

se presentó en el 21,6 %. La presencia de lesiones de la retinopatía diabética en la periferia 

anterior, son resultado de áreas de no perfusión y están asociados con progresión e incremento 

de la severidad de la retinopatía. La proliferación fibrovascular anterior requiere de 

retinectomía. (9) En el estudio de Estados Unidos del 2019 publicado, plantean un 13 % de 

proliferación anterior en el postoperatorio, (13) no encontramos reportes intraoperatorios quizás 

es que deciden hacer las retinectomias en un 2do tiempo quirúrgico si es necesario. En un 

estudio Checo, Karel reportó retinectomía en 43 ojos para 39%.(22) 

En este estudio la reaplicación de la retina al año de seguimiento fue de 75,7 %. Karel y col 

lograron reaplicación de la retina al final del seguimiento de 3 años en 63 ojos para un 57 

%.(22) Mejores resultados reportan Sokol y col, en el 2019 que obtuvo un 98,6 % de 

reaplicación retinal en casos con desprendimiento de retina traccional. (13) 

En el trabajo de Ferreira y col, el éxito anatómico fue en el 82,1 % en el grupo que recibió 

tratamiento de panfotocoagulación previa fue mejor con 87 % y en el que no se aplicó laser 

fue de 57 %.(21) 

Reconocen que en casos de desprendimiento de retinas traccionales totales que incluyen la 

macula el porciento de reaplicación es aproximadamente de 56 % y en desprendimientos de 

retina mixto puede ser peor, los resultados con reaplicación retinal alcanzan entre 47 % y 

82%.9 

En varios artículos publicados se reporta una reaplicación de la retina entre 90 % y 100 % 

pero se trata de estudios con casos menos complejos que utilizan gas, aire e incluso sin 

tamponador y en pocos casos complejos usan aceite de silicón. (22, 27,28) 

El desprendimiento de retina después de retirar el aceite de silicón es independiente del tiempo 

que lleve el caso con el aceite de silicón. Por otro lado, existen casos muy complejos en que 

no es posible retirar el aceite por peligro de redesprendimiento de retina, de sangramientos 

recurrente y de ptisis bulbis. ( 9, 14 ) 

De los 21 paciente de este estudio que se operaron con su cristalino, 19 (90,5 %) desarrollaron 

o se incrementó la opacidad del cristalino, de ellos 8 (42,1 %) requirieron cirugía de catarata 

durante el primer año postoperatorio, estas cifras son superiores a los que se reportan, (14, 26, 

47) relacionado con la complejidad y el tiempo quirúrgico mayor de dos horas en la mayoría 

de los pacientes de este estudio.  
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Algunos estudios de la década del 80 reportan una significativa formación de catarata en 7 % 

y un 17 %,(26) en estudios más recientes de extracción de catarata en 57 % a los 5 años y 71 % 

a los 10 años post Vitrectomía.(26,29) Previos estudios reportan formación de catarata en 

Retinopatía diabética proliferativa con aceite de silicón fue de 27 % y 68 % después de un año 

de seguimiento y 47,5 % después de 2 años y medio según publica Ramezani y col,  quien en 

su estudio encontró catarata en el 42,4 %.(14) 

Sohot y col, (13) plantean la necesidad de extracción de la catarata en pacientes diabéticos 

vitrectomizados entre uno y cuatro años postoperatorios, independientes del tipo de 

tamponador utilizado se encuentra entre 33 % y 87 %. Apoyado por otros autores. (31-33) 

Según Sokol JT y col, varios trabajos publicados expresan que la complicación más frecuente 

es la hemorragia vítrea, históricamente se reportaba por encima del 75 % ahora más 

recientemente plantean, se encuentra entre 16 % y 55 % de los casos, y el en su investigación 

encontró 59,4 %. (13) Todos los ojos de los pacientes de este estudio están bajo aceite de silicón 

solo se presentó en un paciente (2,7%) que hizo una hemorragia vítrea masiva. 

Otra complicación común incluye el desprendimiento de retina que se reporta en 36 % de los 

casos, de ellos 13 % con proliferación fibrovascular anterior. (13) En esta investigación el 

desprendiendo de retina como complicación se presentó en un 24,3 % de los pacientes 8 tenían 

gran isquemia retinal asociada a proliferación anterior y un caso relacionado con la 

endoftalmitis postoperatoria que fue un paciente que se realizó facovitrectomía. Otros autores 

que hacen casos menos complejos expresan tener esta complicación entre 1,5 % y 17 %. (26)   

Se conoce que la vitrectomía produce alteraciones a nivel de la capa de fibras, (26) Si se sabe 

que los pacientes diabéticos tienes problemas asociados a la disminución de la perfusión 

ocular sobre todo en pacientes como este estudio se explica que hayamos encontrado 29,7 % 

de casos con atrofia óptica. Ramezani y col expresan que su complicación más frecuente fue 

la atrofia óptica en 16,9 % y el plantea que hay otros estudios que reportan prevalencia en 16 

% y 10 %. (14) 

En los casos que se encontró hipertensión ocular 35,1 % se logró el control con tratamiento 

tópico con hipotensor, ninguno requirió cirugía filtrante.  

El glaucoma neovascular se presenta posteriormente y se asocia a isquemia ocular , y 

desprendimiento de retina, Sokol y col hacen una revisión de varios estudios en el tiempo, 

encontrando que antes del 2007 se encontraban alrededor del 29 % el glaucoma neovascular, 

sin embargo, después de 2007 este disminuyo a 8 %. (13)  
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En cuanto a los resultados funcionales en este trabajo el 67,6 % mejora visión y 16,2% 

mantuvo igual visión y de esa misma forma se comportó en los pacientes que empeoraron la 

visión. El 29,7 % alcanzó visión de 0.2 y mejor, el 43,2 % de los pacientes alcanzaron visión 

de 0.1 y mejor. Todos los pacientes fueron evaluados en la consulta de baja visión del instituto 

para realizar habilitación y rehabilitación, pues aunque no se tenga visión central estos podían 

obtener resultados que para una persona con poca visión es muy valiosa. 

Los resultados del presente trabajo son mejores a estudios similares a este como el  de 

Remesani y col que reportan mejoría de la agudeza visual mejor corregida en 51,7 % de los 

ojos, mientras que no cambio en 20,8 % y empeoro en 27,5 %, además la agudeza visual final  

≥20 / 200 se encontró en el 25,8 % de los ojos; también reporta estudios similares que expresan 

resultados funcionales satisfactorios (0.5 – 0.05) en 22 %, visión ambulatoria (0.03  y cuenta 

dedos) 13 %, movimiento de mano 51 % y percepción de luz en 14 %. (14) 

Hay otros estudios que usan aceite de silicón   como los de Kim y col (34)   y Castellarin y cols, 

(35) y la agudeza visual mejora en 60 % y 44 %  no cambio en 20 % y 12 % y empeoraron  20 

% y 44 % respectivamente.  Este trabajo tiene resultados similares a los nuestros. 

Sokoly col muestran resultados buenos con visión ≥ 0,1 de 71,0 % y mejoraron la visión 88,4 

%, con visión estabilizada 7,2 %y empeoro 4,3 %. En este mismo estudio publicado hacen 

una revisión de varios estudios donde encuentran agudeza visual mejor corregida   ≥ 0,2 entre 

7% - 43%,   ≥ 0,1 entre 36,2 – 62,5 %, ≥ 0,025  entre 67–77 %. Estos últimos resultados si 

son similares a los encontrados en este trabajo. (13) 

 Branisteanu y col plantean que mejoraron en el postoperatorio 72,84 % estabilizaron la visión 

15,86 %, decreció la visión 11,28 % y visión ≥ 0,1 73,55 %.(21) Los resultados funcionales del 

presente trabajo están por debajo ligeramente. (15) 

 Sun y col en el libro de Ryan, expresan que cuando los desprendimientos de retina 

traccionales son extensos la mejoría de la visión esta entre 60–75 % de los casos y la agudeza 

visual ≥ 0.1 se encuentra entre 47–57 %.  Si se trata de un desprendimiento de retina mixto la 

mejoría de la agudeza visual es menor entre 20–53 %, y la agudeza visual final ≥ 0.1 se 

encuentra entre 25–36 %, (9) Si se analiza que en este trabajo los ojos operados tienen estas 

características pues los resultados están dentro de los que se espera encontrar. 

Los resultados funcionales en estos pacientes se plantea que dependen de las características 

preoperatoria y en adición algunos hablan de factores intra y post operatorios. (14)   
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 Karel y Kalvodova en un reporte encontraron varios factores asociados a los fallos 

funcionales como son el redesprendimiento de retina en 47 ojos (43 %), la isquemia retinal en 

15 ojos (13 %), glaucoma secundario en 10 ojos (9 %), y 3 % en ojos con queratopatia. (22) 

Basado en los resultados encontrados el fallo funcional estuvo relacionado con la isquemia 

retinal, la atrofia óptica y el caso de la enfoftalmitis.  

Se reconoce por algunos, incluido los autores de esta investigación que a pesar de la mejora 

en la tecnología para realizar la vitrectomía en la retinopatía proliferativa avanzada, el manejo 

de estos complejos pacientes continua siendo un gran reto incluso para cirujanos de vítreo 

retina expertos.( 9, 11, 13) 

Se concluye que la retinopatía diabética avanzada que requiere cirugía se presenta con mayor 

frecuencia en diabéticos adultos jóvenes activos laboralmente, que tienen más de 15 años de 

evolución de su enfermedad. Todos estaban controlados al momento de la cirugía con uso de 

insulina y casi la mitad con múltiples dosis de insulina. Aún no se alcanza una frecuencia 

elevada de tratamiento de láser y antiangiogénico previo. La indicación más frecuente fue el 

desprendimiento de retina traccional. 

La vitrectomía con resección en bloque se aplicó a más de la mitad de los ojos. La cirugía de 

catarata solo se hizo en los ojos que fue necesario para realizar la cirugía de vitrectomía. Las 

complicaciones intraoperatorias más frecuentes fueron el sangramiento y el desprendimiento 

de retina por rigidez retinal y los hallazgos que predominaron al examen de la retina fueron la 

isquemia retinal y la retinectomía asociada a las complicaciones. Todos los ojos de los 

pacientes tenían la retina aplicada al finalizar la cirugía. 

El éxito anatómico estuvo acorde a los reportes internacionales de pacientes como estos. La 

catarata y la hipertensión ocular fueron las complicaciones con mayor porcentaje.  Los 

resultados funcionales se asemejan a los resultados internacionales reportados y los 

desfavorables están relacionados más con la enfermedad en sí que con la cirugía y sus las 

complicaciones.   
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