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PALABRAS CLAVE Resumen

Vitrectomia; Objetivo: Evaluar la ventajas, desventajas, indicaciones y complicaciones del uso de viscodisec-
Viscodiseccion; cion en cirugia vitreo retiniana.

México. Material y métodos: Estudio retrospectivo de un grupo de pacientes con diversas patologias vi-

treorretinianas, los cuales fueron sometidos a vitrectomia con técnica de viscodiseccion para la
separacion del tejido anomalo epirretiniano de la retina subyacente, con un seguimiento mini-
mo a un ano. Se evallo la agudeza visual, pre y posoperatoria, la dificultad subjetiva de la ciru-
gia, presencia de sangrado trans y posoperatorio, retinotomias transquirdrgicas y éxito anato-
mico (retina aplicada).

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes en el estudio, 9 del sexo masculino y 8 del femenino. El
rango de edad fluctud desde los 3 meses hasta los 75 afos de edad, con una media de 46.27
anos. De acuerdo a la indicacion quirdrgica, los diagndsticos preoperatorios fueron retinopatia
diabética y hemorragia vitrea en 5 pacientes, retinopatia diabética con desprendimiento trac-
cional de la retina en 5 pacientes, vitreorretinopatia proliferativa en 3 pacientes, 2 pacientes
con retinopatia del prematuro, un paciente con desgarro gigante postrauma con vitreorretino-
patia proliferativa y un paciente con membrana epirretiniana. La mayoria de los pacientes me-
joraron o estabilizaron su agudeza visual, solo un caso en un paciente con glaucoma neovascular
empeord la agudeza visual. Hubo retinotomias en 7 pacientes y hemorragia en 2. Al afio, 12
pacientes (70.58%) presentaban la retina aplicada, 2 pacientes (11.76%) con retina aplicada con
silicon y 3 pacientes (17.64%) con la retina desprendida.

Conclusiones: La vitrectomia con técnica de viscodiseccion en casos de patologia vitreorretinia-
na compleja es una opcion que ofrece buenos resultados anatéomicos y visuales a un afo, con
una tasa de complicaciones similar a lo reportado para otras técnicas.
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Mexico. Objective: To evaluate de efficacy, advantages, disadvantages, indications and complications of

the use of viscodissection techniques in vitrectomy.
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Material and methods: Retrospective analysis of a group of patients with vitreo-retinal diseases
who underwent vitrectomy with the use of viscodissection to separate epiretinal anomalous tis-
sue from the retinal surface with a follow up minimum of one year. Pre and post postoperative
visual acuity, surgical complexity by a subjective scale, presence of bleeding during and after
surgery, iatrogenic retinal breaks, and anatomical success were evaluated.

Results: Seventeen patients were included in our study, nine were male and eight female. The
age ranged from three months to 75 years with a mean of 46.27 years. The preoperative diagno-
sis was diabetic retinopathy with vitreous hemorrhage in five patients, diabetic retinopathy
with tractional retinal detachment in five patients, proliferative vitreoretinopathy in patients,
two patients with retinopathy of prematurity, one patient with a giant tear after blunt trauma
with proliferative vitreoretinopathy and one patient with epiretinal membrane. In the majority
of patients visual acuity improved or remained stable, just in one case with neovascular glau-
coma visual acuity got worse. Incidental retinotomies ocurred in seven patients, and hemor-
rhage in two. At one year follow-up, 12 patients (70.58%) remained the retina attached, two
patients (11.76%) had silicon oil and their retina attached and 3 patients had a retinal detach-
ment.

Conclusion: Vitrectomy with viscodissection techniques is a good option for the treatment of
complicated cases of vitreoretinal pathology with good anatomical and visual results. The com-
plication rate is similar to that reported with other techniques.

0187-4519 © 2014 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos

reservados.

Introduccion

La vitrectomia es eficaz en el tratamiento de diversas pato-
logias vitreorretinianas como el desprendimiento de retina
regmatadgeno, en el cual se asocia con una tasa de reaplica-
cion de 64% a 95%'2. Sin embargo, existen diversas compli-
caciones transoperatorias en la vitrectomia primaria como
las retinotomias iatrogénicas que ocurren en alrededor del
6% en casos de desprendimiento regmatdgeno de retina,’
dafo inadvertido al cristalino en 3%, encarcelacion retinia-
na en el sitio de las esclerotomias, gas y liquido subrretinia-
no, asi como hemorragia transoperatoria.

Existen diversas técnicas en cirugia vitreorretiniana como
la diseccion en bloque, la segmentacion, y delaminacion
que requieren el uso de forceps, tijeras y otros instrumentos
durante la cirugia. Una desventaja con su uso, es que no
permiten controlar o incluso pueden ocasionar sangrado
transquirdrgico.

Recientemente los viscoelasticos se han utilizado para
la proteccion de danos quimicos y mecanicos en cirugia
vitreorretiniana. Mezclado con indocianina verde ha sido
utilizado para la tincion de la membrana limitante inter-
na, en combinacion con liquidos perfluorocarbonados para
la proteccion retiniana durante la remocién del cristalino
en el polo posterio, o la viscodiseccion y viscodelamina-
cion’.

Las técnicas de viscodiseccion fueron descritas por prime-
ra vez por Stenkula*. Esta técnica ha sido empleada en la
remocion de membranas epirretinianas y en la separacion
de la corteza vitrea de la retina, entre otras®. El proposito
primario de la viscodiseccion es el uso de las propiedades
seudoplasticas no Newtonianas del material, para separar

parcialmente las membranas epirretinianas de la retina,
ademas de disminuir el movimiento retiniano inducido por
el ciclo de apertura y cierre del vitrector®.

La viscodiseccion se realiza colocando viscoelastico entre
el tejido epirretiniano anémalo vy la retina para separarlos
hidraulicamente. Han sido reportados el uso de hialurona-
to de sodio y la combinacion de metilcelulosa al 1% junto
con hialuronato de sodio con tasas variables de éxito*7~.
Existe preocupacion ya que los primeros viscoelasticos utili-
zados resultaban dificiles de remover de la cavidad vitrea y
se temia la retencion de células y citocinas que pudieran
favorecer la proliferacion posoperatoria de membranas?; sin
embargo, los nuevos viscoelasticos permiten una remo-
cién mas sencilla®.

Como todas las técnicas quirlrgicas, la viscodiseccion
también se asocia a complicaciones como retinotomias ia-
trogénicas, hemorragia retiniana, proliferacion posoperato-
ria de la membrana y dificultad para la aspiracion del
viscoelastico, entre otras’®.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo de una serie de casos,
en la cual se realizo técnica de viscodiseccion durante la
vitrectomia para la separacion del tejido epirretiniano
anomalo de la retina subyacente en diversas patologias vi-
treorretinianas complejas. Se revisaron los expedientes de
pacientes €n los cuales se utilizé técnica de viscodiseccion
durante la vitrectomia, independientemente de la indica-
cion quirdrgica. Todos los pacientes tuvieron un seguimiento
minimo a un afo. Se excluyeron aquellos pacientes con
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antecedente de cirugia vitreorretiniana, y se eliminaron
aquellos que no hayan acudido a sus citas de seguimiento o
que no hayan completado un afio de seguimiento. Las varia-
bles analizadas fueron la agudeza visual pre y posoperato-
ria, la evaluacién subjetiva de la dificultad quirlrgica,
presencia de sangrado trans y posoperatorio, retinotomias
transquirdrgicas y éxito anatdmico (retina aplicada). La
agudeza visual se tomo con cartilla de Snellen y se convirtié
a la escala de LogMar. Fueron excluidos del analisis la per-
cepcion o no percepcion de luz, ya que no son estrictamen-
te mediciones de agudeza visual sino son simplemente la
deteccion de un estimulo™.

Técnica quirdrgica

Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano.
Se realizaron las esclerotomias e introduccion de trocares
de 3.5 a 4 mm del limbo, calibre 23 en la mayoria de los
pacientes (tabla 1), y posterior a la vitrectomia se realizo la
viscodiseccion a través de una canula con una extension de
30G. Se introdujo viscoelastico cohesivo para separar la hia-
loides posterior y el tejido fibrovascular de la retina subya-
cente y posteriormente con el vitrector se procedioé a
remover la membrana (figs. 1y 2).

Consideraciones éticas

Por la naturaleza retrospectiva y de acuerdo a la legislacion
vigente en México, el presente estudio no implicé ningin
riesgo para la salud de los pacientes, por lo cual no se ex-
tendi6 un consentimiento informado.

Analisis estadistico

Analisis univariado para casos mediante frecuencias absolu-
tas y proporciones.

La significancia estadistica se evalué mediante interva-
los de confianza del 0.95. Se utilizo t de Student para datos
continuos. Se comparo la AV pre y posoperatoria a través de
una prueba t pareada. Los pacientes con retina aplicada se
compararon contra los que no la tuvieron a través de una
prueba t. Se utilizo el paquete SPSS® version 17.

Resultados

El numero total de pacientes incluidos fue 17, correspon-
diendo 9 al sexo masculino y 8 al sexo femenino. La edad
vario desde los 3 meses hasta los 72 afos, con una media de
46.27 anos.

Tabla 1 Datos demograficos
N° de paciente Observaciones Sexo Diagndstico Edad (afos)  Calibre
1 Bevacizumab 5 dias antes M RDP HV IV 68 23
2 F RD con DRT 70 23
3 M RDP con EMCS 55 23
4 M RD con DRT 60 23
5 Bevacizumab 5 dias antes M RDP HV IV 59 23
6 F RD con DR Mixto 30 23
7 Glaucoma neovascular F RD con DRT severo 72 23
8 M RD con HV y EMCS 58 23
9 F HV G Il 66 23
10 M RD con DRT 57 23
11 M VRP posterior 32 23
12 F VRP posterior 48 20
13 F VRP anterior y posterior 42 20
14 F Desgarro gigante postrauma con VRP 20 20
15 M ROP V 0.25 25
16 M ROP V 0.5 25
17 F MER 49 23

RDP: retinopatia diabética proliferativa; HV: hemorragia vitrea; DRT: desprendimiento de retina traccional; EMCS: edema macular
clinicamente significativo; VRP: vitreorretinopatia proliferativa; ROP: retinopatia de la prematurez, MER: membrana epirretiniana.
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Figura 1 Diagrama de la técnica de viscodiseccion con inyec-
cion de viscoelastico, en desprendimiento de retina traccional.

Indicaciones quirurgicas

Los diagnodsticos preoperatorios fueron retinopatia diabética
con hemorragia vitrea en 5 pacientes, retinopatia diabética
con desprendimiento traccional de retina en 5 pacientes, vi-
treorretinopatia proliferativa en 3 pacientes, dos pacientes
con retinopatia del prematuro, un paciente con desgarro gi-
gante postrauma y vitreorretinopatia proliferativa y un
paciente con membrana epirretiniana (tabla 1). La vitrecto-
mia se realizo con calibre 23 en 12, calibre 20 en 3 y calibre
25 en 2 pacientes. En 2 casos se utilizo bevacizumab pre-
operatorio.

Complicaciones

En la tabla 2 se muestran los resultados anatomicos, visua-
les, y las complicaciones trans y posoperatorias. Podemos
observar que durante la cirugia se presentaron 12 retinoto-
mias en 7 pacientes y durante el posoperatorio hemorragia
recidivante en 2 pacientes.

Resultados de agudeza visual

La mayoria de los pacientes mejoraron o estabilizaron su
agudeza visual como se puede observar en la tabla 2. En la
figura 3 observamos la agudeza visual promedio antes y des-
pués de la cirugia, mostrandose una mejoria estadistica-
mente significativa(p=0.002).

Resultado anatomico

En el seguimiento a un aflo encontramos que 12 pacientes
presentaban la retina aplicada, 2 pacientes con retina

Ilustracion grafica que demuestra el papel del vis-
coelastico creando espacio para la segmentacion del tejido fi-
brovascular, al mismo tiempo que contiene la hemorragia.

Figura 2

aplicada con aceite de silicon en cavidad, un paciente con
la retina parcialmente aplicada y 3 pacientes con la retina
desprendida.

Discusioén

Los resultados de este trabajo aunque alentadores se ven li-
mitados por la naturaleza retrospectiva y el nUmero de casos
incluidos en el estudio. Sin embargo, basados en los resulta-
dos de esta serie de casos podemos decir que la viscodisec-
cion es una técnica adyuvante en la realizacion de vitrectomia
en casos complejos que se puede realizar de manera segu-
ra 'y con buenos resultados tanto anatomicos como visua-
les™.

Todas las cirugias fueron realizadas por el mismo cirujano
y aungue no se hace un analisis comparativo con un grupo
control, la apreciacion subjetiva es que el grado de dificul-
tad es menor con esta técnica que con las tradicionales y el
tiempo quirdrgico se reduce significativamente.

La gran mayoria de nuestros pacientes se operaron con
calibre 23, aunque también se operaron con calibre 20 y
25. Existen algunas ventajas en los calibres pequefos
(23G y 25G) sobre el tradicional calibre 20; por ejemplo,
se disminuye el tiempo quirdrgico ya que no es necesario
abrir ni cerrar la conjuntiva. Ademas se puede optar por
no poner sutura en la esclerotomia es posible insertar lu-
ces adicionales como el Chandelier® permitiendo realizar
cirugia bimanual. Especificamente el 23G presenta mayor
rigidez, mejorando la maniobrabilidad facilitando traba-
jar en la periferia retiniana; la fluidica del 23G es muy
buena, acelerando la vitrectomia casi al nivel del 20G.
También los vitrectores calibre 23G tienen el puerto de
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Tabla 2 Resultados y complicaciones

N° de LogMar AV LogMar Resultado Hemorragia
paciente AV preop PREOP Postop POSTOP anatomico Retinotomias recidivante
1 CcD 2.00 20/80 0.60 Aplicada 0 No
2 cD 2.00 20/200 1.00 Aplicada 2 Si
3 20/200 1.00 20/40 0.30 Aplicada 0 No
4 PL MM 3.00 Aplicada con 3 No

silicon
5 MM 3.00 20/30 0.20 Aplicada 0 No
6 20/400 1.30 20/100 0.70 Aplicada 1 No
7 PL NPL Desprendida 0 No
8 20/200 1.00 20/60 0.50 Aplicada 0 No
9 CcD 2.00 20/40 0.30 Aplicada 0 No
10 20/400 1.30 20/200 1.00 Aplicada 0 Si
11 CcD 2.00 20/400 1.30 Aplicada 1 No
12 CcD 2.00 20/80 0.60 Aplicada 0 No
13 CD 2.00 CD 2.00 Aplicada con 2 No

silicon
14 MM 3.00 PL 0.00 Desprendida 2 No
15 PL MM 3.00 Aplicada 0 No
16 PL PL Desprendida 1 No
17 20/60 0.50 20/20 Aplicada 0 No

AV: agudeza visual; LogMar: logaritmo del angulo de resolucion minima; PL: percepcion de luz; NPL: no percepcion de luz; MM:

movimiento de manos; CD: cuenta dedos a 30 cm.

aspiracion mas cerca de la punta, permitiendo mayor efi-
cacia, mejor diseccion y el uso del vitrector como tijera
para la remocion de membranas especialmente cuando se
crea un espacio por medio de la inyeccion del viscoelasti-
co. No obstante, el niUmero de pacientes en nuestro es-
tudio no fue suficiente para determinar si el calibre
utilizado podria influir en el resultado anatémico o visual
de nuestros pacientes' 2,

Se presentaron un total de 12 retinotomias en 7 pacien-
tes, en los casos mas complicados (desprendimiento traccio-
nal de retina, vitreo retinopatia proliferativa y retinopatia
del prematuro). Las retinotomias reportadas con el uso de
viscodiseccion por el Dr. Mcleod et al.® fueron del 30%; sin
embargo, en su trabajo sélo se incluyeron desprendimientos
traccionales y hemorragias vitreas, mas no fueron incluidos
pacientes con patologias de mayor complejidad como la vi-
treorretinopatia proliferativa ni retinopatia del prematuro,
a diferencia de nuestro trabajo. Asimismo, Grigorian et al.”
reportan un 18% de retinotomias iatrogénicas en su serie,
que de igual manera sélo incluyeron casos de retinopatia
diabética con HV y algunos con desprendimiento de retina
concomitante, sin incluir otros de mayor complejidad. En el
mismo trabajo de Mcleod®, se reporta como complicacion la

inyeccion inadvertida al espacio subrretiniano del vis-
coelastico, complicacién que no se presenté en nuestra
serie. El nUmero de retinotomias reportadas no sorprende,
ya que sabemos que la mayoria de las membranas son tan
densas y aproximadamente 100 veces mas fuertes que la
retina®™, por lo cual estas retinotomias ocurren con cierta
frecuencia.

Se presento hemorragia recidivante posoperatoria en 2
pacientes. Tanto Mcleod como Grigorian reportan la pre-
sencia de hemorragia transoperatoria, sin embargo no es-
pecifican la proporcion. Mcleod refiere que se presentaron
en un porcentaje alto solamente y que se dificulté mucho la
cirugia, razon por la cual abandoné el uso de viscodisec-
cion; no obstante el grupo de Grigorian refiere que no ob-
servaron este fenomeno y que al contrario, consideran que
el viscoelastico les ayudo a confinar la hemorragia y mante-
ner una cavidad vitrea mas limpia mejorando asi la visibili-
dad.

En nuestra experiencia, la viscodiseccion si tiene mayor
incidencia de hemorragias en el momento en que despega el
tejido epirretiniano, pero simultaneamente confina la he-
morragia por efecto mecanico (fig. 3), permitiendo una ci-
rugia con menor turbulencia y mejor visualizacion.
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Figura 3 Agudeza visual promedio antes y después de cirugia.
Se observa la agudeza visual promedio medida en unidades Log-
Mar; notese que existe una mejoria significativa posterior a la
cirugia (p=0.002).

Otro conflicto atribuido en el pasado por algunos auto-
res*? fue la dificultad para el retiro del viscoelastico. En
nuestro estudio otra ventaja que encontramos con la técni-
ca fue el retiro seguro y rapido del viscoelastico que
contrasta con lo reportado previamente; esto debido segu-
ramente a las caracteristicas de los nuevos viscoelasticos.

En aquellos casos en los cuales se coloca bevacizumab
preoperatorio se induce una disminucion de la vasculariza-
cion de las membranas y se incrementa el patron fibroso,
siendo en estos casos aln mas Util la viscodiseccion. En los
reportes previos no se consideraba el uso de antiangiogéni-
cos previo a la cirugia. Probablemente su uso disminuya la
dificultad y mejore los resultados. En nuestra serie solo se
utilizé en 2 casos y la apreciacion subjetiva del cirujano es
que resulta de gran utilidad al conbinarse viscodiseccion. Se
requeriran estudios posteriores relacionados al uso de anti-
angiogénicos en viscodiseccion para concluir e identificar su
papel en esta técnica.

Grigorian et al.” reportaron una mejoria en la AV de hasta 3
lineas de agudeza visual. En el presente trabajo observamos
una franca mejoria en la agudeza visual en nuestros pacien-
tes. En el seguimiento a un ano, en la mayoria de los pa-
cientes, la retina se encontraba aplicada con una tasa de
éxito anatomico similar a lo reportado previamente en la
literatura” ', Solo en un caso se empeord la agudeza vi-
sual, aunque esta disminucion esta relacionada con el glau-
coma neovascular y no con el empleo de viscodiseccion.

La técnica reportada en el presente trabajo, es una alter-
nativa para tratar aquellos casos de patologia vitreorreti-
niana con alto grado de dificultad, que pudieran implicar un
mayor riesgo de complicaciones transoperatorias. La combi-
nacion de esta técnica con las nuevas tecnologias dis-
ponibles (vitrectores de alta velocidad y menor calibre, an-
tiangiogénicos, y nuevos viscoelasticos), permite realizar
cirugias mas rapidas y con menores complicaciones transo-
peratorias. Desde luego, es necesario realizar un estudio

comparativo con las técnicas tradicionales y un mayor nQ-
mero de pacientes para validar los hechos de observacion
clinica antes mencionados.

Conclusion

La vitrectomia con técnica de viscodiseccion en casos de
patologia vitreorretiniana compleja es una opcion que ofre-
ce buenos resultados anatdémicos y visuales a un ano con una
tasa de complicaciones similar a lo reportado para otras
técnicas.
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