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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Comunicar los resultados obtenidos en una serie no comparativa de pacientes
Recibido el 1 de septiembre de 2008 pseudofaquicos con desprendimiento de retina (DR) tratados con vitrectomia, sin procedi-
Aceptado el 22 de febrero de 2010 mientos esclerales asociados.

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes con DR pseudofaquicos tratados con vitrecto-
Palabras clave: mia aislada por uno de los autores. Se incluyé a pacientes con DR regmatégeno primario
Desprendimiento de retina sin signos de proliferacién vitreorretiniana. Se excluyé a aquellos con otras patologias
regmatégeno oculares asociadas o con menos de 3 meses de seguimiento. Los principales datos evalua-
Vitrectomia dos fueron la tasa de reaplicacién anatémica, el cambio en agudeza visual y la incidencia
Desprendimiento de retina de complicaciones.
pseudofaquico La técnica quirlrgica consistié en una vitrectomia 20 g via pars plana, con eliminacién del
Tratamiento vitreo periférico hasta la ora serrata. Se realizé fotocoagulacién con laser de las roturas
Procedimientos quirtrgicos retinianas identificadas, empledndose C3F8 al 14% como taponador.

Resultados: Treinta y un pacientes fueron incluidos. Dieciocho pacientes presentaban afec-
tacién macular al diagndstico. El tiempo medio de seguimiento fue de 6,45 meses (rango:
3-18). Se consiguié la reaplicacién anatémica en todos los ojos; un Unico paciente desarro-
116 un re-desprendimiento a los 3 meses de la cirugia.
La agudeza visual mejor6 una media de 2,5 lineas de Snellen, con una agudeza visual final
mejor de 0,5 en un 61,3% de los pacientes. Ocho pacientes presentaron un incremento de
la presién intraocular tras la cirugia, controlada con hipotensores tdpicos. No se detectaron
otras complicaciones.
Discusion: Nuestros resultados apoyan la hipétesis de que la vitrectomia aislada es una
técnica quirtrgica util para el tratamiento del DR en ojos pseudofdquicos.
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of pseudophakic regmatogenous retinal detachment

ABSTRACT

Purpose: To report the results obtained in a non-comparative series of pseudophakic
patients with retinal detachment (RD) treated with vitrectomy with no associated scleral
procedures.

Methods: The clinical records of all pseudophakic patients with RD treated with vitrectomy
were evaluated by one of the authors. Patients with primary regmatogenous RD with no
signs of proliferative vitreoretinopathy were included. Patients with associated ocular
pathologies or with less than 3 months follow-up were excluded. Main outcome measures
were anatomical reattachment rate after one surgery, visual acuity change and surgical
complications.

The surgical procedure consisted of 20 g pars plana vitrectomy, with removal of peripheral
vitreous up to the ora serrata. Laser photocoagulation of all retinal breaks was performed
and 14% C3F8 was used as tamponade.

Results: Thirty-one patients were included in the study. In 18 patients the macula was
affected. Mean follow-up was 6.45 months (range 3 to 18). Retinal reattachment was
achieved in all patients and only one patient experienced a re-detachment, 3 months after
surgery.

Visual acuity improved by a mean of 2.5 Snellen lines and 61.3% of patients reached a final
visual acuity of 0.5 or better. Eight patients had an intraocular pressure rise after surgery,
which was controlled with topical medication. No other complications were recorded.
Discussion: Our results support the hypothesis that vitrectomy alone is a useful technique
for the treatment of RD in pseudophakic eyes.

© 2010 Sociedad Espaniola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espana, S.L.

All rights reserved.

Introduccién

La incidencia de desprendimiento de retina en sujetos
sometidos a cirugia de catarata es aproximadamente ocho
veces mayor que la que presenta la poblacién no operadal,
alcanzando una frecuencia del 1,17%2. Ademas, los pacien-
tes pseudofaquicos suelen presentar desprendimientos de
retina mas extensos, siendo mas frecuente la afectacién
macular al diagndstico?3. En los ultimos afios, diversos auto-
res han sugerido que la vitrectomia podria presentar una
serie de ventajas sobre la cirugia escleral clésica para el tra-
tamiento del desprendimiento de retina en estos pacien-
tes#-®. Algunas publicaciones recientes han explorado incluso
la posibilidad de tratar a pacientes pseudofdquicos con des-
prendimientos de retina con vitrectomia aislada, sin proce-
dimientos esclerales asociados®”. El razonamiento detrds de
este planteamiento es que si se elimina de forma completa
la base del vitreo durante la vitrectomia, no es necesario
proporcionar el soporte que se consigue con una banda®’.
Los estudios que han comparado los resultados de la vitrec-
tomia aislada frente a la vitrectomia con banda han encon-
trado tasas de reaplicacién anatémica y de mejoria de agu-
deza visual similares con ambas técnicas>’.

El objetivo de este trabajo es comunicar los resultados obte-
nidos en una serie no comparativa de pacientes pseudofaqui-
cos con desprendimiento de retina tratados con vitrectomia,
sin procedimientos esclerales asociados.

Sujetos, material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de todos los pacientes con
desprendimiento de retina pseudofdquicos tratados con
vitrectomia aislada, sin banda, operados por uno de los auto-
res (MSF). Se incluyeron pacientes con desprendimiento de
retina regmatégeno primario sin signos de proliferacién vitreo-
rretiniana (PVR) de grado C o superior en ojos pseudofaquicos.
Se excluyé a aquellos pacientes con otra patologia ocular aso-
ciada que pudiese justificar una ausencia de mejoria de la
agudeza visual tras la cirugia retiniana y a aquellos pacientes
con menos de 3 meses de seguimiento.

Los datos recogidos de las historias clinicas fueron: edad,
sexo, ojo afecto, tiempo de evolucién del desprendimiento,
estado de la mécula, presencia de hemorragia vitrea, agudeza
visual mejor corregida al diagnéstico, extensién del despren-
dimiento de retina en cuadrantes, tipo y nimero de desgarros
identificados durante la cirugia, resultado anatémico y fun-
cional tras la cirugia y complicaciones asociadas a la técnica
quirtrgica.

La mejoria de la agudeza visual fue valorada tanto para el
grupo completo de pacientes como para los pacientes con y
sin afectacién macular al diagnéstico.

La técnica quirdrgica consistié en la realizacién de una
vitrectomia 20 g via pars plana, con eliminacién del vitreo
periférico hasta la ora serrata. Se realiz6 fotocoagulacién con
laser de los desgarros o agujeros retinianos encontrados
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durante la vitrectomia; no se realizé fotocoagulacién profilac-
tica sobre la retina periférica sin evidencia de lesiones. Se
dej6 taponamiento posoperatorio temporal con perfluoropro-
pano (C3F8 al 14%).

Resultados

Un total de 31 pacientes fueron incluidos en el estudio. Las
caracteristicas basales de los pacientes se recogen en la tabla 1.
En 18 pacientes, la mécula estaba afectada en el momento del
diagnéstico. El tiempo medio de evolucién del desprendi-
miento de retina era de 6 dias, con un rango de 1 a 15 dias. Los
pacientes con afectacién macular presentaban un mayor
tiempo de evolucién del desprendimiento (7,6 frente a 4,9
dias) aunque esta diferencia no era estadisticamente signifi-
cativa (p = 0,082, Mann-Whitney). Dos pacientes presentaban
una hemorragia vitrea leve al diagnéstico.

La extension del desprendimiento era de 1 cuadrante en 11
pacientes, 2 cuadrantes en 15 y 3 o mas en 5 pacientes. Durante
la cirugia, se identificaron desgarros gigantes en 2 pacientes y
agujeros retinianos en otros 2 pacientes; en el resto de los
casos, el desprendimiento estaba originado por uno o varios
desgarros retinianos. En 17 de los 31 pacientes (54,8%) se iden-
tific6 una unica rotura durante la cirugia; en 2 (6,5%) se identi-
ficaron 2 roturas y en 12 (38,7%) pacientes, 3 o mas roturas.

Tras un tiempo medio de seguimiento de 6,45 meses
(rango: 3-18 meses), se consiguié la reaplicacién anatémica
con una sola intervencién en 30 de los 31 ojos. En un ojo la

Tabla 1 - Caracteristicas basales de los pacientes

incluidos en el estudio

Edad al diagnéstico
Ojo afecto

61,8 aflos (rango 36 a 84 anos)
Ojo derecho: 14 pacientes (45,2%)
Ojo izquierdo: 17 pacientes (54,8%)

Tiempo de evolucién del
desprendimiento de
retina

6,1 dias (rango 1 a 15 dias)

Tipo de rotura Desgarros: 27 pacientes (87%)
Desgarros gigantes: 2 pacientes (6,5%)

Agujeros: 2 pacientes (6,5%)

Numero de roturas Una rotura: 17 pacientes (54,8%)

retinianas Dos roturas: 2 pacientes (6,5%)
identificadas durante  Tres roturas: 2 pacientes (6,5%)
cirugia Cuatro roturas: 4 pacientes (13%)

Cinco o mas roturas: 6 pacientes (19,2%)

Extensién del
desprendimiento de
retina en cuadrantes

Un cuadrante: 11 pacientes (35,5%)
Dos cuadrantes: 15 pacientes (48,4%)
Tres cuadrantes: 1 paciente (3,1%)
Cuatro cuadrantes: 4 pacientes (13%)

Afectacién macular Si: 18 pacientes (58,1%)

No: 13 pacientes (41,9%)

Hemorragia vitrea al
diagnéstico

No: 29 pacientes (93,5%)
Si: 2 pacientes (6,5%)

Desprendimiento de
vitreo posterior

No: 10 pacientes (32,3%)
Si: 21 pacientes (67,7%)

retina se re-desprendié a los 3 meses de la intervencién qui-
rurgica. Se trataba de un varén de 59 afios, que presentaba un
desprendimiento con afectacién macular de 2 cuadrantes en
el ojo derecho, con un desgarro posterior temporal y otro des-
garro periférico a las 11 horas. Tres meses después de la ciru-
gia, se detecté un re-desprendimiento desde uno de los des-
garros previos. El paciente rechazé una reintervencién y se
perdi6 al seguimiento.

La agudeza visual media mejoré una media de 2,5 lineas de
Snellen, con una agudeza visual final mejor de 0,5 en un
61,3% de los pacientes. Los cambios de agudeza visual se
reflejan en la tabla 2, tanto para el grupo completo como para
los grupos de pacientes con macula afectada y no afectada.

Como complicaciones de la cirugia, ocho pacientes presen-
taron un incremento de la presién intraocular a la semana de
tratamiento, que se controld en todos los casos con hipoten-
sores topicos. En ningin paciente se aprecié el desarrollo de
membranas epirretinianas maculares durante el periodo de
seguimiento (media de 6,45 meses).

Discusién

Los pacientes operados de catarata, ademds de presentar una
mayor incidencia de desprendimiento de retina que la pobla-
cién generall, suelen presentar unas caracteristicas peculia-
res. Presentan desprendimientos mas extensos, con una
mayor frecuencia de afectacién macular al diagnéstico; las
roturas retinianas son mds dificiles de detectar3, probable-
mente porque la exploracién se ve dificultada por la opacifi-
caciéon de las capsulas anterior y posterior, los reflejos produ-
cidos por la lente intraocular y una mala midriasis. En los
altimos afios, se ha planteado que la vitrectomia podria resol-
ver mejor que los procedimientos esclerales aislados los des-
prendimientos de retina en estos pacientes, ya que permite
eliminar restos de material cristaliniano, opacidades vitreas y
células del epitelio pigmentario de la retina, lo que facilita un
drenaje controlado del liquido subretiniano. Esto reviste espe-
cial importancia en estos pacientes en los que el desprendi-
miento suele ser més extenso. Ademads, permite visualizar
mejor la periferia de la retina, con lo que es posible detectar
roturas retinianas pequeias que de otro modo podrian pasar
desapercibidas y obtener una retinopexia adecuada de las
mismas. Todo ello sin riesgo de provocar la principal compli-
cacién de la vitrectomia: el desarrollo de cataratas.

Diversos estudios han comprobado que la vitrectomia
alcanza una tasa de éxito anatémico mejor que la cirugia
escleral en pacientes pseudofaquicos. Brazitikos et al®, en un
estudio prospectivo de 150 pacientes, encontraron que el
numero de pacientes en los que se detectaron nuevas roturas
durante la cirugia era mayor en el grupo de vitrectomia (75
pacientes). Ademas, el tiempo quirdrgico fue menor. La tasa
de reaplicacién con una cirugia fue de un 83% en el grupo de
cirugia escleral y de un 94% en el de vitrectomia (P = 0,037,
prueba exacta de Fisher), con una mejor agudeza visual final
en el grupo de vitrectomia®. Sharma et al®, en un ensayo simi-
lar, encontraron una tasa de reaplicacién del 76% con cirugia
escleral frente al 84% con vitrectomia aislada. Heiman et al®
publicaron los resultados de un estudio multicéntrico euro-
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Tabla 2 - Agudeza visual prequirirgica y al final del seguimiento en el grupo completo de pacientes y en aquellos con

macula afectada y conservada al diagnéstico

Grupo completo (n = 31)

Macula aplicada (n =18)  Macula desprendida (n = 13)

Agudeza visual prequirdrgica

Agudeza visual al final del
seguimiento

Mejoria media de agudeza visual en
lineas de Snellen

Agudeza visual final mejor de 0,5 61,30%
Empeora = 2 lineas la agudeza visual 6,50%
Agudeza visual estable 45,20%
Mejora = 2 lineas la agudeza visual 48,40%

0,38 (rango mm-1) DE 0,37
0,63 (rango cd a 1) DE 0,29

2,5 (rango -2 a 9) DE 3,3

0,61 (rango cd-1) DE 0,31
0,77 (rango 0,4 a 1) DE 0,20

0,06 (rango mm a 0,3) DE 0,08
0,44 (rango cd a 1) DE 0,29

0,16 (rango -2 a 9) DE 3,2 3,9 (rango -1,5 a 9) DE 3,2

94,40% 23,10%
11,10% 0%

55,60% 30,80%
33,30% 69,20%

cd: contar dedos; DE: desviacién estandar; mm: movimiento de manos.

peo; el Scleral Buckling versus Primary Vitrectomy in Rhegmatoge-
nous Retinal Detachments (SPR) Study. En el grupo de desprendi-
mientos de retina pseudofdquicos de este estudio, los
resultados anatémicos fueron mejores en los ojos interveni-
dos mediante vitrectomia (72%) que en los operados con ciru-
gia escleral (53,4%). No obstante, los resultados visuales fue-
ron similares en los dos grupos®. Finalmente, un meta-analisis
de los resultados publicados sobre el tratamiento del des-
prendimiento de retina entre 1996 y 2004 encontrd, tras con-
trolar la variacién entre las caracteristicas del estudio, que la
vitrectomia aislada y los procedimientos combinados tenian
una mayor probabilidad de conseguir la reaplicacién con una
sola cirugia (odds ratio [OR] = 1,69; intervalo de confianza 95%
[IC]: 1,07-2,68 y OR = 3,54; IC 95%: 1,57-7,97, respectivamente)
frente a la cirugia esclerall®. La probabilidad de mejoria de
agudeza visual también era mayor en la vitrectomia primaria
(OR = 2,34; 95% IC: 1,8-3,46) o combinada (OR = 11,52; 95% IC:
4,42-30,04) frente a la cirugia escleral®®.

Todos estos datos sugieren que la técnica quirirgica ideal
para el tratamiento del desprendimiento de retina pseudofa-
quico es la vitrectomia. En cuanto a la eleccién de una vitrec-
tomia aislada o un procedimiento combinado con banda,
diversos estudios parecen indicar que en pacientes con des-
prendimientos primarios y sin signos de PVR, la tasa de rea-
plicacién retiniana es similar, mientras que la vitrectomia
aislada presenta menos efectos adversos. Stangos et al’/, en
un estudio prospectivo, alcanzaron una tasa de reaplicacién
de un 97,8% con vitrectomia aislada frente a un 92,3% con
vitrectomia combinada con banda. El cambio refractivo pos-
quirdrgico fue de 0,05 dioptrias con vitrectomia aislada y de
1,43 dioptrias en el procedimiento combinado. En cuanto a la
elevacién de la presién intraocular a largo plazo, fue de un
4,44% con vitrectomia aislada frente a un 34,61% en el proce-
dimiento combinado. Weichel et al®> en un estudio retrospec-
tivo describen una tasa de éxito anatémico de un 92,6% con
vitrectomia aislada frente a un 94% con vitrectomia y cerclaje,
sin que esta diferencia alcanzase significacién estadistica. La
mejoria de la agudeza visual fue mayor en el grupo de vitrec-
tomia aislada, con una menor incidencia de complicaciones
posoperatorias. Otros estudios no comparativos han comuni-
cado tasas de reaplicacién retiniana con una sola cirugia de
entre el 70,7% y el 98,3% con vitrectomia aislada®’-14.

El razonamiento detrds del empleo de la vitrectomia ais-
lada es que si se elimina de forma completa la base del vitreo
durante la cirugia, no es necesario suministrar un soporte
adicional al vitreo. Si no se emplean cerclajes, se reduce el
tiempo quirtdrgico y se evitan complicaciones tales como la
induccién de miopia, la hipertonia posoperatoria, la altera-
cién del flujo retiniano y coroideo, la induccién de astigma-
tismo, la diplopia, la erosién conjuntival o escleral y las
molestias oculares.

Solo un estudio, el SPR, ha encontrado que en pacientes
pseudofaquicos operados con vitrectomia y sin banda, la tasa
de reaplicacién de la retina es menor que en aquéllos en los
que a la vitrectomia se asocia un cerclaje escleralll.

Los resultados de nuestro estudio vienen a anadir fuerza a
la hipétesis de que en pacientes pseudofdquicos sin factores
de mal prondstico, la vitrectomia aislada es un método eficaz
y seguro para tratar el desprendimiento de retina. La tasa de
reaplicacién anatémica encontrada, del 96,8%, es similar a la
descrita en la mayor parte de los estudios comentados. La
escasa presencia de efectos adversos también es similar a
otras series. La principal limitacién de nuestro estudio es que
no se comparan directamente los resultados de vitrectomia
aislada y vitrectomia con banda en grupos paralelos de
pacientes, ademas de su caracter retrospectivo.

En resumen, nuestros resultados sugieren que la vitrecto-
mia sin procedimiento escleral asociado es una técnica qui-
rurgica til para el tratamiento del desprendimiento de retina
primario sin signos de PVR en ojos pseudofaquicos.
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