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RESUMEN

Objetivo: Determinar los resultados de la cirugia de vitrectomia via pars plana en casos de
retinopatia diabética proliferativa avanzada en el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramon
Pando Ferrer” en el periodo de marzo de 2018 a marzo de 2019y con seguimiento de un afio.
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo de los resultados de
la cirugia de vitrectomia en pacientes diabéticos con diagnostico de retinopatia diabética
proliferativa avanzada. Se analizaron las variables preoperatoria, intraoperatoria y
posoperatoria, y se determinaron los resultados anatomicos y funcionales. La informacion se
proceso a través de estadigrafos descriptivos como frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Predomind el sexo masculino (58,1 %) y los menores de 60 afios de edad (80,6
%). La mayoria tenia mas de 15 afios de evolucion de la diabetes (80,6 %). Todos los pacientes
estaban compensados y con tratamiento con insulina. EIl desprendimiento de retina traccional
fue la indicacion mas frecuente (56,8 %) y el desprendimiento de retina mixto (43,2 %). La
reaplicacionretinal se logré en el 75,7 % de los pacientes, la mejoria de la vision en el 67,6

% y con vision> 0,1 en un 43,2 %.
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Conclusiones: Los resultados anatomicos y funcionales se aproximan a los reportes
internacionales de pacientes con retinopatia diabética proliferativa avanzada. En estos
pacientes quirdrgicos se requiere de un analisis preoperatorio personalizado y una cirugia
realizada por cirujanos habiles y bien entrenados.

Palabras clave: diabetes mellitus; retinopatia diabética proliferativa; vitrectomia 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 Ramon 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 desordenes metabdlicos 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.®

La diabetes es una de las mayores emergencias mundiales de salud del siglo XXI, @ cada afio
mas y mas personas viven con esta condicion, que puede desencadenar complicaciones a lo
largo de la vida. Se estima que 451 (367 — 585) millones de personas entre 18 y 99 afios de
edad tenian diabetes en el 2017 lo que representa un 8.4% (7,0 — 11,2%) y que para el 2045
esto se incrementaria a 693 (522-903) millones lo que equivale al 9.9% (7,5-12,9%) de la
poblacion mundial.®

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. Asi mismo constituye la octava causa de muerte directa en la poblacion de
cualquier edad.®

A medida que aumenta la prevalencia de la diabetes, del mismo modo se incrementa el riesgo
de aparicion de complicaciones micro y macroangiopaticas por diabetes.) Persistentes
niveles de glucosa en sangre elevados causan un dafio vascular generalizado, que afectan el
corazon, 0jos, rifiones y nervios, que resulta en varias complicaciones.®

La complicacion mas temida en el ojo es la retinopatia diabética que se desarrolla con el
tiempo de evolucion de la diabetes y que esta asociada con un control deficiente de glucosa
en la sangre, presion arterial y lipidos sanguineos elevados. Cuanto mas tiempo una persona
ha sufrido de diabetes mellitus, y cuanto mas deficiente es su control, mayor es el riesgo de
desarrollar retinopatia diabética.®

La Guia clinica de actualizacion del 2016 de Latinoamérica, plantea que alrededor del 30 %
de los diabéticos tienen Retinopatia diabética proliferativa, el diez por ciento de los pacientes
con diabetes tienen una limitacion visual severa y el dos por ciento de ellos llegara a la
ceguera.®

En Cuba, en la encuesta de cegueras prevenibles mas retinopatia diabética realizada en el
2016, conocida como RAAB, por sus siglas en ingles Rapid Assessment of Avoidable
Blindness, en poblacién mayores de 50 afios se encontré una prevalencia de retinopatia
diabética, de16,8 % con un rango entre 13,7 % y 20,5 %. La prevalencia de retinopatia
diabética proliferativa fue de 1% (0,2-1,8) y la de discapacidad visual grave y ceguera se

presentd con un rango entre 0,4% y 2,2%.67
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La retinopatia se divide en retinopatia no proliferativa y retinopatia proliferativa. La
retinopatia no proliferativa se caracteriza por el desarrollo de microaneurismas, hemorragias
retinianas, exudados duros y exudados blandos, anomalias vasculares venosas (las
dilataciones, venas en forma de rosario, la formacion de asas, duplicaciones, oclusiones,
exudados perivenosos), arteriales (estrechamientos, envainamiento y obstrucciones) ademas
de las anomalias microvasculares intrarretinales. La retinopatia proliferativa se define como
la presencia de nuevos vasos sanguineos con o sin hemorragia vitrea, con proliferacion
fibrovascular, que puede avanzar al desprendiendo de retina traccional y al mixto."®

La retinopatia diabética proliferativa representa una etapa avanzada de la enfermedad ocular
diabética que aumenta significativamente el riesgo de pérdida de vision. La hiperglucemia y
los cambios metabdlicos de la diabetes conducen a alteraciones en la vasculatura retiniana que
resultan en reduccion de la perfusion retiniana, lo que da lugar a la isquemia retinal. La
vascularizacion retinal anormal o patologica usualmente ocurre por combinacion de dos
procesos, el primero incluye lesion vascular y subsecuente pérdida de capilares retinales
resultando en hipoxia y el segundo proceso se caracteriza por la desregulacion de crecimiento
vascular por el estado de hipoxia. La hipoxia es el estimulo primario para una angiogénesis
retinal patolédgica.®

Inicialmente en la retinopatia diabética proliferativa, los nuevos vasos pueden ser apenas
visibles, después su calibre es cominmente 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. ©

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 evolucion, los neovasos aparecen desnudos, pero mas
tarde, un delicado tejido fibroso blanco adyacente a ellos los vuelve visible. Los neovasos se
ven en diferentes estados de desarrolloen diferentes areas en el mismo 0jo.®

Antes del inicio del desprendimiento vitreo posterior, la red neovascular parece propagarse
primariamente sobre la retina o ligeramente anterior a esta. Tipicamente los bordes de las
zonas de neovasos se adhieren fuertemente a la retina y el centro tiene una apariencia
ligeramente elevada, dandole a la zona aspecto de una curvatura convexa suave. Si el

desprendimiento vitreo rodea a esta, todos sus bordes se vuelven mas elevado que su centro,
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dando a su superficie anterior una apariencia concava. La fuerza principal que tira de la
superficie vitrea posterior hacia adelante generalmente parece ser el vector directo resultante
de la contraccion de esta superficie y la proliferacion fibrovascular que crece a lo largo de
ella. ©

El desprendimiento vitreo posterior generalmente comienza cerca del polo posterior, los
lugares mas comunes son laregion de los vasos superotemporales, temporales a la macula, y
arriba o debajo del disco. El desprendimiento vitreo 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 contraccion continua, las zonas de neovasos son traccionados
con o sin incluir la retina y el desprendimiento del vitreo se extiende mas alla. La traccién
ejercida en los neovasos parece ser un factor que contribuye a las hemorragias vitreas
recurrentes que a menudo coinciden con la extension del desprendimiento vitreo. ©

La contraccion del vitreo y las areas de proliferacion fibrovascular pueden provocar
desprendimiento de retina que puede limitarse a laavulsion de un vaso retiniano, generalmente
una vena, a veces acompafiado de hemorragia vitrea. EI desprendimiento de retina puede ser
mas extenso, pero la forma cdncava tipica de la traccidn se mantiene generalmente. A veces
se pueden ver pequefios agujeros retinianos de grosor completo cercade la proliferacion, pero
no siempre conducen a un desprendimiento regmatdgeno. Cuando se produce tal
desprendimiento, tiende a tener una superficie plana o convexa en la superficie anterior y ser
mas extensa, llegando a menudo a la ora serrata, la aparicion y la gravedad del
desprendimiento de retina son influenciados por el momento y el grado de contraccién del
vitreo y de las proliferaciones fibrovasculares y ademas por tipo, extension y ubicacion de los
neovasos responsables de las adherencias vitreorretinianas. ©

Desde fases tempranas de la evolucion, el componente fibrovascular tiende a ser transltcido
y se subestiman facilmente, posteriormente incrementa su crecimiento, contraccion o
separacion de la retina y se vuelven mas prominentes. Si la contraccion del vitreo y las
proliferaciones fibrovasculares no se producen los neovasos pueden pasar por todas las etapas
descritas sin causar ningin sintoma visual. Al mismo tiempo, una disminucion de las lesiones
intrarretinianas y en el calibre de los principales vasos retinianos pueden ocurrir cuando la
retinopatia entra en la etapa apagada. ©

La retinopatia diabética proliferativa avanzada incluye las formas mas 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 vitreas y a desgarros que producen desprendimiento
de retina mixto, todo asociado a gran proliferacion fibrovascular.

Una vez que aparecen los primero signos de retinopatia diabética proliferativa el tratamiento
de eleccion sigue siendo desde hace mas de 40 afios la panfotocoagulacion retinal y mas
recientemente la inyecciones intravitreas de antiangiogénicos. ©10

Cuando se presentan las formas mas avanzadas de la retinopatia diabética proliferativa es
indispensable el tratamiento quirurgico (vitrectomia pars plana) con el objetivo de restaurar la
vision, aclarando los medios, eliminando las tracciones y aplicando endofotocoagulacién
sobre las areas de isquemia para impedir el desarrollo de nuevas proliferaciones y estabilizar
la retinopatia diabética. 9

La primera vitrectomia pars plana realizada con éxito por Robert Machemer en 1970 fue en
un diabético con una hemorragia vitrea persistente.®V) Desde entonces a la fecha son muchos
los avances en esta cirugia todo en beneficio para la mejor recuperacion de la vision de los
paciente.

Actualmente el instrumental quirdrgico ha sufrido un proceso de disminucion de los calibres
23, 25y 27 gauge, ademas de la aparicion de los trocar valvulados que facilitan una cirugia
minimamente invasiva y ha permitido extender el concepto cirugia vitreorretinal
microincisional. A esto se adicionan, modernas maquinas de vitrectomia que concentran su
tecnologia en mejorar la fluidica, optimizar el control de la presion intraocular y elevar el
namero de cortes paragarantizar una eficiente y segura cirugia en comparacion con el pasado.
Ademas, de nuevos sistemas de visualizacién panoramico de angulo amplio, de modernos
accesorios de endoiluminacion (chandeliers) y de las sondas curvas y rectas para endolaser.
a1

La vitrectomia pars plana en la retinopatia diabética proliferativa avanzada consiste en quitar
la opacidad de los medios removiendo el vitreo, relajar las tracciones vitreo retinales antero-
posteriores o tangenciales, eliminar las membranas epirretinales, aplicar endofotocoagulacion
con laser y taponamiento de los desgarros(gas o aceite de silicon).?

Cuando se revisan los resultados en estos casos con desprendimiento de retina traccional
extensos se recoge en el Ryan en una revision de varios autores un 56 % de reaplicaciony la
mejoria visual en > 2 lineas 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 regmatogeno, la mejoria de la vision es entre un 20 y 53 %, la agudeza visual
final >20/200 en 25 a 36 % Yy una reaplicacion de retina entre 47 y 82 %.(?
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En estos pacientes no se esperan resultados espectaculares pero son pacientes que si no se le
realiza la cirugia estan condenados a la ceguera.

En el Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” se realiza la atencion terciaria
de los pacientes oftalmoldgicos en el pais, especificamente la cirugia de los pacientes
diabéticos con retinopatia diabética proliferativa avanzada esta centralizada en el Servicio de
Retina de esta Institucion. Estos son pacientes que llegan con muy mala vision y con su
retinopatia proliferativa con mucha isquemia retinal con desprendimiento de retina traccional
y mixto extensos.

Se hace necesario determinar los resultados anatomicos y funcionales de la cirugia de

vitrectomia pars plana en los pacientes con retinopatia diabética proliferativa avanzada.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo de los resultados de la cirugia de
Vitrectomia en pacientes diabéticos con retinopatia diabética proliferativa avanzada en el del
servicio de vitreo retina del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer” en el
periodo de marzo de 2018 a marzo de 2019 seguidos por un afo.

Se tomd una muestra consecutiva de pacientes operados por vitrectomia pars plana. La
muestra quedo constituida 37 ojos de 31 pacientes. Se estudiaron los diabéticos con retinopatia
diabética proliferativa avanzada con desprendimientos traccionales de retina que incluya
macula, hemorragias vitreas con desprendimiento de retina traccional y/o desprendimiento de
retina mixto. Con agudeza visual entre percepcion luminosa y 0.05, en el momento de consulta
inicial. Hemoglobina Glicosilada (HA1C) < 8 %. Operados por dos expertas cirujanas de
vitreo retina de mas de 25 afios de experiencia en esta cirugia.

Se excluyeron ojos con severa isquemia retinal con proliferaciones fibrovasculares extensas
adheridas a la retina completamente y con extensa proliferacion anterior de mas de 1 hora, los
glaucomas descompensados y neovarcular, ademas de la neuropatia éptica

Una vez identificado el caso como quirdrgico, se enviaba a control metab6lico a los centros
de atencion integral al diabético hasta lograr HbAlc por debajo de 8 %. Posteriormente era
valorado por el clinico y el anestesista para su aprobacion quirurgica, y se procedera a realizar
lacirugia en la fecha programada.

Todos los casos fueron operados con anestesia periocular de lidocaina 2% y bupivacaina 0,5
% mas sedacion. La duracion promedio fue de dos horas.

Criterios para la colocacién de Avastin previo a la cirugia (3-7 dias antes): pacientes que no
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tengan tratamiento con laser previo, o que el mismo es insuficiente y que tengan predominio
de laactividad vascular dentro de la retinopatia proliferativa.

En caso de presentar catarata se realizara la facoemulsificacion con implantacion de lente
intraocular que puede ser en dos tiempos o facovitrectomia.

Se utiliz6 en todos los pacientes Equipo de vitrectomia 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 procedi6 con vitrectomia pars plana con tres puertos 23G y 25 G, se utiliz6 pinzas y tijera
cuando fue necesario, para realizar las membranectomias, la cual se realiz6 con disecciénen
bloque o delaminacion y segmentacion segun latécnica que mejor manejara los dos cirujanos.
Se coloco aire, se puso endolaser y se dejo aceite de silicona como tamponador en todos los
casos.

Se recogieron las variables en la historia clinica que permitio completar una base de datos. La
informacion se procesé a través de estadigrafos descriptivos como frecuencias absolutas y

relativas.

Resultados

La Diabetes Mellitus como enfermedad sistémica, produce afectacién ocular bilateral, aunque
puede ser asimétrica. Se incluyeron 31 pacientes, de ellos 6 con afectacion bilateral para un

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

Predomino el sexo masculino con 58,1 %; Todos los pacientes tenian menos de 70 afios de
edad y hay que sefialar que la mayor frecuencia se presento entre 50 y 59 afios con 45,2 %,
seguido por el grupo entre 40y 49 afios y la menor frecuencia en menores de 40 afios de edad

con 9,7 % (tabla 1). La edad media fue de 52 afios (minimo 27 y maximo 69).

La mayoria de los pacientes comenzaron su diabetes entre 41 y 50 afios de edad con 38,7 %,
seguido de los nifios (<18 afios de edad) con 25,8 %. Este tipo de retinopatia diabética
avanzada esta indudablemente relacionada con el tiempo de evolucién dado que el 80 % de
los diabéticos tenia mas de 15 afios de la diabetes (tabla 1). Los 3 pacientes menores de 10
afios de evolucion fueron diabéticos que cuando debutaron con la diabetes mellitus ya tenian

retinopatia.
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Todos los pacientes estaban bajo tratamiento con insulina y de ellos el 48,4 % usaban
multidosis de insulina. EI 51,6 % de los pacientes tenian HbAlc menor de 7 los dos casos que
no se encontro el resultado se asumié como que estaban dentro de cifras normales pues fue

criterio de inclusion para la investigacion. Con una media 6,6 % de HbAlc (tabla 1).

El 59,5 % de los pacientes habian recibido tratamiento de laser previamente a la cirugia, el
21,6 % habian recibido tratamiento con antiangiogénico intravitreo (Avastin) previamente y
en el 29,7 % se aplico antiangiogénico intravitreo antes de lacirugia. Cuando por algin motivo
fue necesario aplazar la cirugia, el Avastin se puso antes de lo previsto en el 10,8 % (tabla 2).

En las indicaciones quirlrgica de estos pacientes, los desprendimientos de retina que incluyen
lamacula y los desprendimientos de retina mixtos se presentaron en igual frecuencia con 43,2
% y con menos frecuencia 13,6 % se presento la hemorragias vitrea con desprendimiento de

retina traccional (tabla 2).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin las variables demograficas y clinicas relacionadas con

la diabetes mellitus

n(31ojos) | %
Femenino 13 419
Sexo
Masculino 18 58,1
<40 3 97
40 - 49 8 258
Edad
50 - 59 14 452
60 - 69 6 194
<18 8 258
o ) 19-30 5 16,1
Edad diagndstico diabetes
31-40 6 194
41-50 12 38,7
<5 2 6,5
5-9 1 32
Tiempo de evolucién de la diabetes
10-14 3 9,7
>15 25 80,6
Insulina DM 15 484
Tipo de tratamiento para la diabetes | Insulina 2 Dosis 11 355
Mixto 5 16,1
<1% 16 51,6
HbAlc 7-8% 13 419
no encontrada 2 6,5
@) ev-re | 9
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Nota: Insulina MD: insulina multidosis

Tabla 2. Distribucion de los ojos segun tratamientos previos a la cirugia e indicaciones quirdrgicas

n (37
0jos) i
Panfotocoagulacion previa Sl 22 59,5
NO 15 405
Antiangiogénico intravitreo previo Sl 8 216
NO 29 784
Antiangiogénico intravitreo 2 - 7 dias 7 189
preoperatorio > 7 dias 4 10,8
No 26 70,3
Indicaciones quirdrgicas Desprendimiento traccional de retina incluye macula 16 43,2
Hemorragias vitreas con Desprendimiento de retina . 136
traccional
Desprendimientos retina Mixto 16 432

El mayor porciento 64,9 % de los pacientes se le aplico reseccionen bloque y al 35,1 % se le
realiz6 segmentaciéon. El 56,8 % tenian su cristalino transparente para la realizacion de la
cirugia, el 16,8 % se habia operado de catarata con anterioridad. Igual porciento se realizd
facovitrectomia y 10,8 se hizo una semana antes de la vitrectomia (tabla 3).

El 100 % de los pacientes quedaron con la retina aplicada al finalizar la cirugia, 8 pacientes
para 21,6 % fue necesario realizarle una retinectomia por rigidez de laretina por proliferacion
retinal anterior. Se encontré6 ademas isquemia retinal severa en el 29,7 % de los pacientes en
el mismo acto quirargico.

El sangramiento fue la complicacion transquirdrgica mas 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 quirargica en los ojos de los

pacientes objeto de estudio

Acontecimientos transoperatorios N (37 0jos) %

Tipo de técnica aplicada Técnica de reseccién en bloque 24 64,9
en la vitrectomia pars

plana Técnica de delaminacién y segmentacion 13 351
Vitrectomia combinada No cirugia de catarata 21 56,8
con extraccion del Facovitrectomia 6 16,2
cristalino Secuencial una semana antes 4 10,8
(@) erro 10
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Secuencial mas de una semana 6 16,2
Retina aplicada 37 100
Estado de la retina al
o L Retinectomia 8 21,6
finalizar la cirugia
Isquemia retinal severa 11 29,7
Complicaciones Si 14 378
transoperatorias no 23 62,2
) o Sangramiento 12 324
Tipo de complicaciones __ _ __ _
. Desprendimiento de retina por rigidez retinal 8 216
transoperatorias _ i
Hemorragia subretinal 1 2,7

Los buenos resultados anatomicos al afio de la cirugia estan asociados con la retina aplicada,
lo cual se logr6 en el 75,7 %. Al 29,7 % se le retir6 el aceite conservando la reaplicacion
retinal, el 70,3 % aln tiene aceite de silicon, el cual se mantiene sin alteraciones (tabla 4).

En cuanto a las complicaciones el 75,7 % presento algun tipo de complicacion post operatoria,
siendo la catarata la complicacién més frecuente en el 90,5 % dado que de 21 paciente con
cristalino 19 desarrollaron catarata post operatoria. Seguido en frecuencia de hipertensidn
ocular con 35,1 %, sin embargo el glaucoma neovascular se detectdo en el 8,1 %. El
redesprendimiento de retina se presentd en el 29,7 % al igual que la presencia de palidez del

disco que se interpret6 como atrofia Optica asociado a la mala visién. (tabla 4)

Tabla 4. Proporcion de ojos de los pacientes estudiados segun resultados anatémicos por clinica al

afio de operados

n(370jos) | %

) ) Retina aplicada 28 75,7
Resultados anatémicos por clinica al afio
Retina desprendida 9 243
. . . L Suero 1 29,7
Sustituto del vitreo al afio de la cirugia _ _
Aceite de silicon 26 70,3
o ) Si 28 75,7
Complicaciones postoperatorias
No 9 243
Catarata 19 90,5*
Hipertension ocular 13 351
Atrofia Optica 11 29,7
) o Desprendimiento de retina 9 243
Tipo de complicaciones _
) Desgarros retina 3 81
Postoperatorias
Liquido residual 3 8,1
Glaucoma neovascular 3 81
Hemorragia vitrea masiva 1 2,7
Endoftalmitis 1 2,7

Nota:* Se calculd el porciento de 21 pacientes con cristalino.
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La mayoria de los pacientes 51,4 % se operaron con Vvision de movimiento de mano y con

solamente percepcion luminosa el 29,7 %. En cuanto a la vision postoperatoria, no se logro

vision mejor que 0.4, la visién de 0.2 fue la mas frecuente en un 18,9 %. Las malas visiones

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

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

realizo facovitrectomia.

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

cirugia de catarata que estan en el grupo de pacientes con visién de 0.05, por lo que estos

resultados podrian ser mejores.

La vision mejord en el 67,6 % de los pacientes, y se mantuvo igual o empeoraron en igual
porciento 16,2 %. (Fig. 1)

0.4 * ¥ *
Mejoraron
0.3 vision *
25/67,6%
0_2 3% %k k *
= Mantuvieron
S o1 * * ook * .
B la vision
08'_ 0.05 6/16,2%
3
g ¢D
S
5 MM
> - Empfa?raron
vision
No PL 6/16,2%
No PL PL MM CcD 0.05
Vision Preoperatoria
Fig 1. Resultados funcionales al afio de seguimiento.
(@) erro 12
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'}i EDTORIAL CIENCIAS MEDECAS

Discusion
En paralelo con los avances de la tecnologia las indicaciones quirdrgicas en el paciente
diabético con retinopatia se estan enfocando en complicaciones cada vez mas precoces, como
la membrana epirretinal, la traccion vitrea macular y el edema macular. @9 Existen
indicaciones tradicionales como lahemorragia vitreay el desprendimiento de retina traccional
0 mixto, y dentro de estos, queda un grupo de pacientes que por lo avanzado de su retinopatia
son considerados por muchos inoperables siendo condenados a la ceguera total dado por los
pobres resultados anatomicos y funcionales, donde juega un papel importante el grado de
isquemia retinal.
Cuando se analiza la edad Ilama la atencion que los pacientes estan por debajo de los 70 afios
y el 80 % son menores de 50 afios, situacion 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 maxima de los pacientes fue de 65 afios.
La edad media de los pacientes operados por retinopatia diabética de varios trabajos
publicados se encuentra entre 42 y 58 afios, similar a la media de este estudio. ¢319
En cuanto al sexo se presentd una mayor frecuencia del sexo masculino con 58,1 %, hay
estudios publicados similares con predominio del sexo masculino 59 %, pero en un estudio
los resultados eran mas bajos 53 %.1 Sin embargo en otro un trabajo Irani predominio el
sexo femenino con 59,6 %. 9
En estos pacientes con retinopatia diabética avanzada el 61,3 % tienen edad de comienzo de
la diabetes antes de los 40 afios, es decir mientras mas joven aumentan las posibilidades de
las formas més avanzadas, en nuestro estudio 80,6 duracion media de la diabetes fue de 18,7
afios con un rango entre 1y 44 afios. "
Los pacientes de este estudio que tenian menos de 10 afios de evolucion fueron pacientes que
en el debut de la Diabetes Mellitus ya tenian retinopatia, lo que apoya la importancia del fondo
de ojo en los diabéticos al momento del diagnéstico sobre todo en los diabéticos tipo 11.©)
Un estricto control de la glicemia y una correcciénde las condiciones asociadas a la diabetes
son necesarias para reducir la incidencia de la cirugia. “® Pacientes con HbAlc mayor de 12
% tienen un alto riesgo de progresion de su retinopatia y los paciente por debajo de 8,3 %
tienen mas bajo riesgo de progresion. % 1
En esta investigacion todos los pacientes fueron evaluados en los Centros de atencion al
diabético en sus areas de salud hasta lograr HbAlc por debajo de 8%, si se tiene en cuenta que
son pacientes con mucho tiempo de evolucion y que el 100% usan insulina se hace dificil
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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%.M En el estudio RaDiVit la HbAlc estaba en 9,3 % en el grupo control y
8,2 % en el grupo que recibi6 Ranibizumab. 9

Segin el manual cubano para el diagndstico y tratamiento del paciente diabético, se
recomienda el uso de multiples dosis de insulina para enlentecer la evolucion de las
complicaciones ya existentes y para evitar o retrasar la aparicion de las complicaciones
cronicas. ) En esta investigacion se logré un 48,4 % de pacientes en multidosis de insulina
que garantiza el mejor control metabdlico en estos pacientes. Se reconoce que un mejor control
glucémico continda siendo beneficioso incluso cuando se ha desarrollado una retinopatia
diabética proliferativa. %17 )

La cirugia de los pacientes con extensa proliferacion fibrovascular y desprendimientos de
retina como complicacion, requieren que este seaindividualizado, teniendo en cuenta el estado
del otro 0jo, el grado de disminucion de la vision, los hallazgos oculares asociados, el estilo
de vida,*® ademas del control metabdlico ya expresado.

Igualmente, la complejidad de esta cirugia es muy variable y depende de cuan fuerte es la
adherencia del tejido fibrovascular a la retina, del grado de vascularizacion, extension de las
membranas, del grosor de las mismas y el grado de isquemia retinal. 9

La administracidn preoperatoria de antiangiogénico intravitreo en ojos con tejido neovascular
activo reduce la vascularizacion y con ello el riesgo intraoperatorio de sangramiento y facilita
lacirugia. % 1518 19) Se recomienda inyeccion entre 5-7 dias antes de la cirugia para evitar el
incremento de la contractura fibrovascular y la subsecuente progresion del desprendimiento
de retina, > 18 19 sj el paciente no esta panfotocoagulado este riesgo se incrementa, % 18)

La fotocoagulacion panretinal extensa y/o la inyeccidn intravitrea de antiangiogénico son
recomendados previo a la vitrectomia porque mejoran los resultados en estos pacientes con
severa proliferacion fibrovascular. © En este trabajo el 29,7 % recibi6 tratamiento
antiangiogénico previo, 21,6 % lo recibié anteriormente y el 59,5 % tenia panfotocoagulacion
con laser. El antiangiogénico se aplico cuando los pacientes tenian actividad vascular sin
tratamiento de laser previo o con tratamiento insuficiente y predominio de actividad vascular.
En un articulo publicado en el 2010, aplicaron tratamiento de fotocoagulacion con laser en el
48% de los pacientes. @ En un estudio canadiense el 66 % recibieron tratamiento de laser
previo y el 50 % se le aplico antiangiogénico. ?? En otro estudio publicado aplicaron laser
previo en 81 %. @V
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Los pacientes de esta investigacion son casos con una retinopatia con gran proliferacion
fibrovascular, todos con muy mala visién, el 97,1 % tenian peor vision que 0,05y el 45,1 %
eran pacientes ciegos. Todos tenian desprendimiento de retina a nivel de lamacula. El 43,2 %
de los pacientes tenian desprendimiento de retina mixto y el 56,8 % desprendimiento de retina
traccional, 13,6 % del total tenian hemorragia vitrea asociada.

En un estudio del 2019 en Estados Unidos, tenian resultados similaresa los de este estudio, el
69,6 % de los ojos tenian desprendimiento de retina que incluia la macula, el 44,9 % tenian
desprendimiento de retina mixto y 55,1 % de desprendimiento de retina traccional. 3 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. 19

Se reconoce que a pesar del desarrollo del instrumental y de los equipos para realizar esta
técnica quirurgica, la vitrectomia pars plana en la retinopatia diabética proliferativa avanzada
continua siendo un desafio incluso para cirujanos de experiencia.  La técnica utilizada fue
la que mejor realizan las dos cirujanas para garantizar los mejores resultados posibles. Una
utilizd la segmentacion en bloque en el 64,9 % y la otra realizd la delaminacion y
segmentacion en el 35,1 %.

Dada la complejidad de la retinopatia en el 100 % se utilizo aceite de silicon. Se reconoce la
efectividad del uso del aceite de silicon en retinopatia diabética proliferativa avanzada ?+??)
En la actualidad con el uso de la panfotocoagulacion con laser, los antiangiogénicos Y el
desarrollo tecnoldgico asociado a la vitrectomia, se realizan cirugias mas precoces por lo que
hay una tendencia al uso del gas como tamponador en la cirugia del diabético. @5 19 El uso
de gas tiene la ventaja que se reabsorbe y no requiere una segunda cirugia para removerlo,
pero es para casos con desgarros superiores y en polo posterior, que no tengan ningun 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 hipertension ocular asociado al
desplazamiento anterior del diafragma del iris provocando un cierre angular. © 19

Existen importantes ventajas del aceite de silicon sobre el gas como tamponador relacionado
con una inmediata claridad de los medios después de la cirugia, con una rapida rehabilitacion
visual y facilita fotocoagulacion postoperatoria. @ Ademas, el aceite de silicon sirve como
barrera protectora para inhibir el factor de crecimiento neovascular y las citoquinas que se
disuelven en lostejidos oculares. © 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 silicon como son la hipertension ocular, catarata, queratopatia, atrofia
optica. ©

La mayoria de las veces la catarata acomparia a la retinopatia diabética, la necesidad de los
medios transparente para la cirugia, trae controversia en determinar el momento de la cirugia,
si se realiza facovitrectomia o si se realizaantes o después de la vitrectomia. En un metanélisis
donde comparan los resultados visuales y las complicaciones postoperatorias de la vitrectomia
con o sin cirugia de la catarata, encontraron que no hay diferencia significativa entre los dos
grupos. Si estd claro que cuando coexiste una significativa catarata con retinopatia
proliferativa quirtrgica este procedimiento junto es seguro. ¥

En esta investigacion se prefiere realizar la cirugia de catarata cuando realmente la opacidad
no permite la cirugia de vitrectomia y para disminuir el tiempo quirdrgico en la vitrectomia
esta se prefiere hacerla en dos tiempos, asi se efectud en el 27,2 % a diferencia de la
facovitrectomia que se realizé en el 16,2 % y no se hizo cirugia de la catarata en el 56,8 %.
Siempre se intenta ser conservador en estos casos tan complejos y la cirugia de catarata cuando
se realiza es por expertos cirujanos de segmento anterior.

En un trabajo publicado la cirugia de catarata con implantacion de lente intraocular mas
vitrectomia fue en el 20%. @

En el tratamiento quirtrgico de diabéticos con retinopatias avanzadas, la isquemia retinal
asociado al pelado de la membranas, favorece los desgarros iatrogénicos que se consideran
comunes por el gran adelgazamiento retinal.Y En este trabajo los autores no recogieron el
dato relacionado con los desgarros iatrogénicos porque en estos pacientes son frecuentes
pequefos desgarros para poder levantar las membranas adheridas a la retina, los cuales son
menos frecuentes cuando trabajamos con pequefios calibres.

El manejo del tejido fibrovascular favorece la aparicion de sangramiento que se presento en
el 32,4 % que se control6 con laelevacion de la botella, en menor cuantia con la diatermia y
en ocasiones haciendo presion con el vitrector sobre el vaso sangrante. Asi mismo reporta el
manejo del sangramiento la Berrocal. ™ Lin reporta 66,7 % de sangramiento moderado a
severo durante la cirugia. @

Hay trabajos publicados que apoyan la presencia de desgarros iatrogénicos y hemorragias
intraoperatorias correlacionado con la complejidad del proceder.® * 26 )Autores como
Branisteanu habla que las complicaciones intraoperatorias mas frecuentes asociadas con la

vitrectomia en el diabético son los desgarros iatrogénicos y las hemorragias. 519
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Solo destacamos los casos con desprendimientos de retina con la retina rigida por retinopatia
proliferativa anterior de menos de una hora que fue necesario realizarle una retinectomia que
se presentd en el 21,6 %. La presencia de lesiones de la retinopatia diabética en la periferia
anterior, son resultado de areas de no perfusién y estan asociados con progresion e incremento
de la severidad de la retinopatia. La proliferacion fibrovascular anterior requiere de
retinectomia. ® En el estudio de Estados Unidos del 2019 publicado, plantean un 13 % de
proliferaciénanterior en el postoperatorio, ¥ no encontramos reportes intraoperatorios quizas
es que deciden hacer las retinectomias en un 2do tiempo quirdrgico si es necesario. En un
estudio Checo, Karel reportd retinectomia en 43 ojos para 39%.?

En este estudio la reaplicacién de la retina al afio de seguimiento fue de 75,7 %. Karel y col
lograron reaplicacion de la retina al final del seguimiento de 3 afios en 63 ojos para un 57
%.?2 Mejores resultados reportan Sokol y col, en el 2019 que obtuvo un 98,6 % de
reaplicacionretinal en casos con desprendimiento de retina traccional. 3

En el trabajo de Ferreiray col, el éxito anatomico fue en el 82,1 % en el grupo que recibid
tratamiento de panfotocoagulacion previa fue mejor con 87 % y en el que no se aplicé laser
fue de 57 %.@Y

Reconocen que en casos de desprendimiento de retinas traccionales totales que incluyen la
macula el porciento de reaplicacion es aproximadamente de 56 % y en desprendimientos de
retina mixto puede ser peor, los resultados con reaplicacion retinal alcanzan entre 47 % y
82%.°

En varios articulos publicados se reporta una reaplicacion 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 silicon, @2 27:28)

El desprendimiento de retina después de retirar el aceite de silicones independiente del tiempo
que lleve el caso con el aceite de silicon. 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. (1)

De los 21 paciente de este estudio que se operaron con su cristalino, 19 (90,5 %) desarrollaron
o0 se incremento la opacidad del cristalino, de ellos 8 (42,1 %) requirieron cirugia de catarata
durante el primer afio postoperatorio, estas cifras son superiores a los que se reportan, ¢4 2.
47 relacionado con la complejidad y el tiempo quirGrgico mayor de dos horas en la mayoria
de los pacientes de este estudio.

ov-re | 17
oG
(=) Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 SE!MEPM Revista Cubana de Oftalmologia. 2022;35(sup):e1091

Algunos estudios de la década del 80 reportan una significativa formacion de catarata en 7 %
y un 17 %,® en estudios mas recientes de extraccion de catarata en 57 % a los 5 afios y 71 %
a los 10 afios post Vitrectomia.®?® Previos estudios reportan formacién de catarata en
Retinopatia diabética proliferativa con aceite de siliconfue de 27 % y 68 % después de un afio
de seguimiento y 47,5 % después de 2 afios y medio segin publica Ramezani y col, quien en
su estudio encontré catarata en el 42,4 %.(4

Sohot y col, ®¥ plantean la necesidad de extraccion de la catarata en pacientes diabéticos
vitrectomizados entre uno Yy cuatro afios postoperatorios, independientes del tipo de
tamponador utilizado se encuentra entre 33 %y 87 %. Apoyado por otros autores. @33
Segun Sokol JT y col, varios trabajos publicados expresan que la complicacién mas frecuente
es la hemorragia vitrea, histéricamente se reportaba por encima del 75 % ahora mas
recientemente plantean, se encuentra entre 16 %y 55 % de los casos, Yy el en su investigacion
encontré 59,4 %. ® Todos los ojos de los pacientes de este estudio estan bajo aceite de silicon
solo se presentd en un paciente (2,7%) que hizo una hemorragia vitrea masiva.

Otra complicacion comun incluye el desprendimiento de retina que se reporta en 36 % de los
casos, de ellos 13 % con proliferacion fibrovascular anterior. *® En esta investigacion el
desprendiendo de retina como complicacidn se presentd en un 24,3 % de los pacientes 8 tenian
gran isquemia retinal asociada a proliferacion anterior y un caso relacionado con la
endoftalmitis postoperatoria que fue un paciente que se realizo facovitrectomia. Otros autores
que hacen casos menos complejos expresan tener esta complicacion entre 1,5 % y 17 %. @®
Se conoce que la vitrectomia produce alteraciones a nivel de la capa de fibras, ?® Si se sabe
que los pacientes diabéticos tienes problemas asociados a la disminucién de la perfusidon
ocular sobre todo en pacientes como este estudio se explica que hayamos encontrado 29,7 %
de casos con atrofia Optica. Ramezani y col expresan que su complicacion mas frecuente fue
la atrofia Gptica en 16,9 %y el plantea que hay otros estudios que reportan prevalenciaen 16
%y 10 %. 19

En los casos que se encontrd hipertension ocular 35,1 % se logro el control con tratamiento
topico con hipotensor, ninguno requirio cirugia filtrante.

El glaucoma neovascular se presenta posteriormente y se asocia a isquemia ocular, y
desprendimiento de retina, Sokol y col hacen una revision 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 %.
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En cuanto a los resultados funcionales en este trabajo el 67,6 % mejora vision y 16,2%
mantuvo igual visidny de esa misma forma se comportd en los pacientes que empeoraron la
vision. El 29,7 % alcanzo vision de 0.2 y mejor, el 43,2 % de los pacientes alcanzaron vision
de 0.1y mejor. Todos los pacientes fueron evaluados en la consulta de baja vision del instituto
para realizar habilitacion y rehabilitacion, pues aunque no se tenga vision central estos podian
obtener resultados que para una persona con poca Vvision es muy valiosa.

Los resultados del presente trabajo son mejores a estudios similares a este como el de
Remesani y col que reportan mejoria de la agudeza visual mejor corregida en 51,7 % de los
0jos, mientras que no cambio en 20,8 % y empeoro en 27,5 %, ademas la agudeza visual final
>20/200 se encontro enel 25,8 % de los ojos; también reporta estudios similares que expresan
resultados funcionales satisfactorios (0.5 — 0.05) en 22 %, vision ambulatoria (0.03 y cuenta
dedos) 13 %, movimiento de mano 51 %y percepcion de luz en 14 %. 4

Hay otros estudios que usan aceite de silicon como losde Kimy col ®¥ 'y Castellariny cols,
@ y |a 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 vision >0,1 de 71,0 % y mejoraron la vision 88,4
%, con vision estabilizada 7,2 %y empeoro 4,3 %. En este mismo estudio publicado hacen
una revision 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 tltimos resultados si
son similares a los encontrados en este trabajo. 43

Branisteanu y col plantean que mejoraron en el postoperatorio 72,84 % estabilizaron la visién
15,86 %, decrecidla vision 11,28 % y vision > 0,1 73,55 %.%Y Los resultados funcionales del
presente trabajo estan por debajo ligeramente. %

Sun y col en el libro de Ryan, expresan que cuando los desprendimientos de retina
traccionales son extensos la mejoria de la vision 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
mejoria de la agudeza visual es menor entre 20-53 %, y la agudeza visual final > 0.1 se
encuentra entre 25-36 %, © Si se analiza que en este trabajo los ojos operados tienen estas
caracteristicas pues los resultados estan dentro de los que se espera encontrar.

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

preoperatoria y en adicion algunos hablan de factores intra y post operatorios.
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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 o0jos (9 %), y 3 % en ojos con queratopatia. 2
Basado en los resultados encontrados el fallo funcional estuvo relacionado con la isquemia
retinal, la atrofia dpticay el caso de la enfoftalmitis.
Se reconoce por algunos, incluido los autores de esta investigacion que a pesar de la mejora
en latecnologia para realizar la vitrectomia en la retinopatia proliferativa avanzada, el manejo
de estos complejos pacientes continua siendo un gran reto incluso para cirujanos de vitreo
retina expertos.( %11 13)
Se concluye que la retinopatia diabética avanzada que requiere cirugia se presenta con mayor
frecuencia en diabéticos adultos jévenes activos laboralmente, que tienen mas de 15 afios de
evolucion de su enfermedad. Todos estaban controlados al momento de la cirugia con uso de
insulina y casi la mitad con multiples dosis de insulina. Aln no se alcanza una frecuencia
elevada de tratamiento de laser y antiangiogénico previo. La indicacion més frecuente fue el
desprendimiento de retina traccional.

La vitrectomia con reseccion en bloque se aplicé a mas de la mitad de los ojos. La cirugia de
catarata solo se hizo en los 0jos que fue necesario para realizar la cirugia de vitrectomia. Las
complicaciones intraoperatorias mas 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 retinectomia asociada a las complicaciones. Todos los ojos de los
pacientes tenian la retina aplicada al finalizar la cirugia.

El éxito anatdbmico estuvo acorde a los reportes internacionales de pacientes como estos. La
catarata y la hipertension ocular fueron las complicaciones con mayor porcentaje. LoS
resultados funcionales se asemejan a los resultados internacionales reportados y los
desfavorables estan relacionados mas con la enfermedad en si que con la cirugia y sus las

complicaciones.
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