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Rcsumcn

Con cl fin dc C\'1liLl2lf 10$ rcsultados dc la utili'/.z1ci()n dcl accitc dc
silicén cn cl mancio dc los dcsgarros gigantcs dc rcIin;1.s‘c rcvisaron
24 casos con dicha p;1lol0gi'a cn los CLILIICS sc pr':1cIic<'> \'itrcct0rn1';1
via Pars Plana con rccambio lfquido-uccitc dc silic(>n. Para producir
adhcrencia coroidorctiniana lascr. En ningrin C2150 sc utili7.() criotc’
rapia. La rctina sc rcaplic(> cxitosamcntc cn 22 (91.6%) dc los .24 ojos.
En cstos, la agudczzl visual fuc igual 0 mcjor quc 20/200 cn 18 casos
(75%), lo cual cs significalivamcntc mcjor quc la agudcza visual rc-
portada cn cl ingrcso (p = 0.02). Lucgo dc rctirar cl accirc dc silic(>n
6n 15 casos, 15 (91.8%) tcnian una ugudcza visual igual 0 mcior quc
20/200, lo cual cs significativamcntc mcjor quc la del grupo en cl
cual sc dej() cl aceitc dc silicén (p =000(1). Rccomcndamos cl rctiro
del accite dc silicén acoinpaado dc pclamicnro adicional dc mem-
branas cpirctinianas -dc cstar cstzls prcscntcs- cn un ticmpo p0stqui-
rlirgico promcdio dc 6 incscs, si cl ojo cstzi cstzlblc.

, , 0 dc una ciru fa a arcntemcnte cxitosa.Introduccion g g p
El uso dc la vitrectomia via Pars Plana c inycc-

. . " ' ‘ ' ' h ‘do t'lizand0L05 dcsgarros gigantcs dc la retina prcscntan un Clon dc accltc QC Silicon’ S6 3 vcm . U 1

gran dcsafio para cl cirujano dc vftreo y rctina tan- dcsdc hate vanos mos para cl manclo dc Csm pa-
’ ’ ‘ 1,2,5,-1

to por la dificultad dc su mancjo quirrgico, c0- gflogm en vtngs. Cen[r?:eC%rr(:§Z(;Sl,OS rcsulmdos
mo por las complicacioncs quc sc prcscntan luc- prcscme. fa 310 es e P . .en cl mancjo dc los dsgarros gigantcs mcdiantc
(') Proiesor del departamento de retina y vitreo lnstiiuio Barraquer ViII‘CCIOmf2 y 1'CC;1mbiO lfqUidO-2CCi[C (16 Sll1C0n CH
de Aménca la Clfnica Barraqucr, técnica quc vcnimos utilizan-
(")O11almo|égo, egresado del Instituio Barraquer de América do dcsdc 1985
("')Resideme de oftalmologia de segundo ao. Instilulo Barraquer '

de América.
Trabajo presemado en la XVII reunién del Club Jules Gonnin, en Lau-
sanne Septiembre 2-6, 1990.
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D) Finalmente, el liquido residual es drenado por el
M3[Cfi3iCS Y Mé[OdOS borde posterior del desgarro.

Se hizo un anzilisis retrospectivo de las historias Posteriormente se desdoblo el colgajo posterior
clinicas de Z5 pacientes (27 ojos), quienes prescn- del desgarro gigante mediante manipulacion direc-
tahzm un desgarro gigante y colgajos invertidos, ta con la aguja de ujo rctrogrado de Zivojnovic
operados y evolucionados en la Clinica Barraquer y Vyfvinkel y la fibra optica, a la vez que se inyec-
(Bogota, Colombia) por uno de los autores (HC) Ib H0636 d6 $i1iC6 (1000 6 5000 CPS) Con 19 QYU‘
entre noviembre de 1985 y noviembre dc 1989. da de una bomba de infusion DORC; simult2inea-
Se excluyeron 2 pacientes por tener un seguimien- mente se practico recambio de liquido-aceite de
to menor de 6 meses. silicon con la aguja en mcncion hasta reaplicar to-

talmente la retina; finalmente se dreno el liquido
Técnica quirurgica. (Figura No.1)En todos los ca- residual a través del borde posterior del desgarro,

sos se practico una vitrectomia via Pars Plana con y se aplico endolaser (intraquirurgico) 0 laser post-
tres vias, técnica originalrnentc descrita por cl Dr. quirt'1rgico(ambulatorio), Al nal del pr0cedimien-
Zivojnovic 5 se realizo lensectomia, y se proce- to se coloco un exoimplante de 560° (bandit de
dio a realizar una vitrectomia amplia, teniendo es- silicona No. 240, 0 esponja de Silastic No. 505).
pecial cuidado en la remocion de la base del vi’-
treo, y simultzineamente removiendo el colgajo an- No se utilizo crioterapia en ningun caso. En la
terior del desgarro. Se realizo una iridectomia pe- mayoria de los casos se utilizo el set de lentes de
riférica inferior con el vitreofago, Landers, con excepcion de los ultimos en los cua-

Wtvi

it ¢

/4}i\\.i?{r\5‘

les se utilizo el BIOM + SDI 67.

Q En los casos en que se extrajo e1 aceite de sili-
"“' ' ‘ _‘ - . \‘_ con, esto se hizo por via Pars Plana utilizando tresQ‘ vias con la bomba de succion de Zivojnovic y

’ ‘ Vyfvinkel, seguido de una revision cuidadosa de< la retina, retirando membranas perisilicon 0 epi-
retinianas cuando éstas estuviesen presentes. Fi-

u nalmente, se practico endolaser cuando fue con-
A B ‘7? siderado necesario.

Para determinar las caracteristicas de los ojos con
,_‘ / desgarro gigante, se tuvo en cuenta;

"" / '\ \ - Edad y sexo del pztciente en el momento de la
l l 5' consulta

" | - Localizacion y extension del desgarro gigante
- Lesiones retinianas asociadas

C i . - Antecedentes patologicos del pztciente, tales co-
’ mo miopia, DR (*) por cualquier C;lLlS;l y des-

garros gigantes.
- Antecedente traumzitico reciente en el ojoFigura 1. A) Remocion del borde de la periferia del desgarro ufccmdo

gigante.
B) Desdoblamiemo del ap posterior del desgarro - Antccedentes familiares dc miopia, DR y desgw
gigante por manipulacion directa con la canula de "OS glgamcs
ujo retrogrado de Zivojnovic y Vyfvinkel.
C) lnyeccion de uccite dc silicon con la bomba; l
misrno uempo se realiza un intercambio liquido
/aceite de silicon con la cénula de flujo retrogado. (') D9$DYeF1d\mi9F1IO de retina
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, ; >0 (4 10‘ .0 c.|d.| unnpm. dxslrlhuldos 2.<1- "w (ll ‘H-) paclcntcs presen-
lahan una miopia mcnnr dc Ill dluplrizls 3" 4 H mtcn no CI dc lm _l

11' _’~“~») prcscnlahan una n1iup1';1 cmrc ll) \‘ 11> ' ' . ’ ‘ _ “ - Qdunmz“ \.m un mk_k_nu_ ‘R_“_nm mm“ m-“M mnmcmn dc La c1ru_u,|.1 tuc mcnor do dms cn 4
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k ' _ '. .
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n|';m ;mlc(L'dcnlc dc DR dcl um Cl>|]lf;l|;llL‘l';l| l ’

H 5* 9"‘) |73(iC_'“¢' hahm P79-‘L"“3d" U“ dc-“!33"r‘_’ P-i‘ lncluvcndn cl rclirn dcl ;|1.‘ciIc do >‘ilic(>n, sc rc;l~
)1;|l1l(' Q11 ¢-1 011) u>n1r;1l;uL-ml 4 :11;->¢-M1111;-,<, kn <» -Un Prmmmlm dc 19:, ( +u,*>)uruu1;1s por
(.l%"/.») c;1s<>.~ huhu anlcccdcnlc durccto dc ll';lll|11;l (“U ‘
ocular. cl cu;|I fuc pcnclrzmlc cn -4 c;l.\n.~ y curm-
du cn _’,

:\l1lL'(L'dL‘l1ICS I1|mili;|rc.\. S6110 l hcrmunu h;|h|';| Agudk /"1 \ l“§u'll
pm-_~cnl;1dul)R(dcc1iu|ugfu dc_~u>11ucid;|)y l hur-
m;m0s cran miupcs. Nu >0 Cl1C<)l1ll'U nlllcccdcnlc l.;l ;|_uudc/v;| \'i>u;n| lncjnrd (imn-um-nlu on 2 (>n1;i>
Ilunili-.1r dc dcsgurm giganlc. lmc;1> dc |;| l;|hl;l dc Sncllcn) cn cl "l ll“.- dc Ins

C;l.\u.\. X clH|vcul’<') (dclcriuru cn l O m;i.\ |[l1L‘;lS dc
l.u> |1.|ll.|/gm an cl 1-x.||m-n I‘1~|c<> |1|crn|\ |;; [;|h1;| L];-gm-||¢11)L-11 L-| _>‘f“~!,,, ((}r;i1‘ig;1N(>_ l)_

-'\"1“ll'i-'- I5 6 4.10"--)<*l\*~\ FY11"llY‘1l\‘*’*\'I“\‘l1 Sc uhluvo um ;|gudc'/.;1 visual iguul 0 mcjor dc
d<>I’;u1>> .11 mmm'nm\|cl1-x;uncn 1nic1.||. dc C\l\)\ _3()/_3U() tn 13 (75%) C3505 (Tabla N0_ g)_
Q h.|h1;lH >idu _-n|11n'lidu.\ ;l l§l".(‘(i[ '1 * I.lU dr \‘.l-
m.u';1 pu_~lur1n1'. l ;| li(1(Il{ >||np]c. \ _ .1 l{]<i(i( ' ‘)

' zara -dc lm cu;1lc> l lcn|;1 un l.lU du c.un;u'.| ;lHl&'l’l\1l'. =¢>/=0 "= /
zcvuo - 4 ’//

’ Caraclcrislicas dc los dcsgnrros gigamlcs; l;1cx- __ / _

Icnsibn promcdio dc los mismos fur: 18%" ( + (».’>");
su dislribucién cstzi ilustrada en la tabla N0. l. l.;1
localizacibn m;is frccucnu: fuc cl L‘U;1dl‘;lI1IC supc»
nor (.2-1 ojos), scguido por cl temporal (22 ojos).
inferior (11 ojus) y nasal (12 oios). El bordc unic-
rior dcl dcsgarro se cncomrabzl cnrollado en I0-
dos los cases, y habfa cumpromiso maculur por
6] DR en 19 ojos (“9.l(>%). PL -
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20/00 —

20/:oo— an

*°"*’ - up 1- u I
zcvooo - n

20/soo-
vwu/co -

mu _ . n -10- » ne-
4 ||o- mo-

0’ Los hallazgos rctinianos asociados cncomrados "°'
en cl oio afectado durantc cl examcn fisico iniciul Na ,,'L ' 20500‘ 20,12, ' m,',C, ' ,°§,c,20/? 2Q/Zincluycron proliferacién \'1'trco-rctiniana(PVR)en mm/co :0/<00 2Q/'00 2Q/:0
7 ojos (79% dc los casos), hemorra fa vftrca en 5- g Grdflou |. Aguaun Vlnudl 1ina| qnnnrl (n - 24)

4'» Exuacoon exlvacapsular de catavata
1")Ex1|acc|On|n\racapsuIav de calarala El accitc dc silicén sc cxtrajo en 15 pacientcs,
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Tabla Z. Agudcza visual final general

AGUDEZA VISUAL GRUPO A GRUPO B ‘ GRUPO C ‘ TOTAL (%)

TOTAL

20/25-20/40 5 1 0 4(16-66)
20/50»20/100 5 3 0 6(Z5)
<20/100-20/400 3 6 2 11(4s.B5)
20/aoo 0 1 0 H4-16)
<20/800 0 2 0 2(s.35)

9 13 2 24

en un ticmpo promcdio dc 8.1 (+ 4.6) mcscs, con Se prcsentaron 7 casos dc pucker macular
un rango cntrc 3 y l8 rncses. En uno dc estos pa- (29-1%), 4 d¢ PVR (16-6%) Y 2 (de 11" 8l'uP0in1‘
cicntcs la retina sc dcsprcndié luego dc la extrac-
cién del aceitc, y fuc ncccsario reinycctarlo.
Dc cstos casos, 13 (92.85%) obtuvicron una agu- 333$ ' “' ‘
dcza visual igual o mayor dc 20/200 (Grafica No. =°/=° - *
2), considcrada como la requericla para una dcam-
bulacién auténoma. La agudcza visual fiqal en cl
grupo en el cual sc cxtrajo cl accitc dc silicén esta
ilustrada en la Tabla No. 5.

La agudcza visual final en cl grupo en cl cual no
sc cxtrajo cl accitc dc‘ silicén esta ilustrada en la
Tabla N0. 4. En cstc grupo dc pacicmcs la agude-
za visual final fuc igual 0 mejor quc 20/200 cn cl
60% dc los casos (Grafica No. 5).

O‘lO'1>lI'lT|O-lV)OTl

20/eo - 1 n 1

2°/IOO - II
zo/izszo/ioo ' *
20/coo -

zo/soc - -
mm/cu -

PL - I 110- < 100-
NPL I 110- . :10‘

132

u > avo-

MP1. FL 2Q/BOO 20/12 20/BO 20/so20/200 20/2
Complicacioncs Post '““’°° =°"°° =°"°° =°"'°
Ql1iYl1Y8iC5 °'°"°“ 2'i1ZT.Z'Z.“;12L§T1‘I.°.°TI,""'“°°'°" °"

Grupo dc exrraccién dcl aceire dc silicén

AGUDEZA VXSUAL GRUPO A GRUPO B GRUPO C TOTAL (%)

20/800

TOTAL 8

20/25-20/40 5 1 0 4428.57)
20/so-20/100 3 5 0 6(42.ss)
<20/100-20/400 2 1 0 5(21.42)

Tabla 3. Agudcza visual nal

0 1 0 117.14)

6 0 l 4
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Tabla 4. Agudeu visual nal
Grupo sin cxlraccién del accilc dc silicon

AGUDEZA VISUAL GRUPO A GRUPO B GRUPO C TOTAL (%)

20/2s»20/40 0 0 0 0(0)

20/50-20/100 0 0 0 0(0)

<20/100-20/400 0 5 2 700)
20/s00 0 0 0 0(0)

<20/300 0 5 0 3(5o)

TOTAL O 8 2 lO

O—1lO<1>1|m'0-cmou

20/25 -20/so
20/so -

2o/so -

2o/:00 -

20/|z5 —20/200
20/-zoo —

20/aoo -

MM/CD —

PL

~|=|_

Discusién
/

A pcsar dc las pcrsistcntcs dificultadcs en el ma-
ncjo quirflrgico dc los dcsgarros giganres, la apa-
ricién dc nucvas técnicas microquirfnrgicas intrau-
cularcs y cl mcjor cntendimicnro dcl uso del acci-
tc dc silicén han mejorado considerablcmcntc cl' pronéstico a largo plazo dc cste tipo dc patologfa
a,9_10A

Pcnsamos quc la inyeccién de accitc dc silicfm
‘ Ho, ,_°_ para cl mancjo dc dcsgarros grganles nenc venta-

- - --O" ='=»- jas importantcs sobrc la inycccion dc una burbu-. :70‘ jadcgasprcconizadaporalgunoscirujanos“~11-
"PL ’LM,,,;,°/8°” ggggo =°'==> 53;; IM4-1*-16v II I8; cntrc estas vcntajas 6st2i cl tap0na-

2°"°° 2°"°° ’°’°° micmo interno mas prolongado, lo que impidc cl
°'°"‘°° ’ f“"‘1;')° ”""°"’““° °°" °“"' “' $“'°°"‘ dcslizamicnro dcl bordc posterior dcl dcsgarro gi-.. - .

game y quc cambia las fucrzas vcctorialcs genera-
cial dc 7 ojos quc tcnian PVR prccxistcnrc) casos das PO‘ 135 '_“€mbmm5 Pcrirctinianasfile _un3lf?r_
dc reproliferacién (285%), ma pcrpcndlcular a una forma rang¢11c1a L11 0 ra-
Como complicacioncs derivadas dcl uso dcl acci- so dc ff" PVR ”'
re dc silicén sc cncontré qucratopatfa en 3 casos Tamblcn hcmos Observado quc gram“ 3 his pm-
(2 en banda Y 1 bunosa), hipencnsién Ocular en plcdades opncasrdcl accltc dc SlllCO ranr0’la pn-

3 casos, accite en camara anterior en 1 caso y arro- d°f°‘0CO3g“l3_C‘On Como cl laser P°5_tqu"urg'L°
fia dc; 11 par en 2 C35Os_ se pucdcn rcalnzar con mayor comodrdad y segu-

ridad quc cuando hay una burbuja dc gas. Otra
vcntaja dcl silicén cs quc puedc scr utilizado en

Estado Anatémico Final camilla convcncional y no rotatoria, lo cual irnplica

La retina

mayor comodidad para cl cquipo quirurglco.

sc cncontraba aplicada en 22 casos N0 crccmos ncccsarios los buckles anchos cn
(91.6%), habfa 5 casos dc pucker macular (12.5%) los dcsgarros gigantes a difcrcncia dc lo sugcrido
y habia 2 casos dc PVR (8.3%). por otros autorcs 1°, ya quc csra cs una patologfa
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vitreoretiniana especial que debe ser manejada in- 6 mejor). (p = 0.0062)
ternamente, liberando tracciones, retirando tejido
que pueda servir como soporte para el crecimien- La utilizacién del BIOM + SDI 61 7 permite una i
to de membranas, dejando un espacio para 61 ta- visualizacion global del estado retiniano y la de- -

ponamiento interno, y reposicionando cl b0rd¢ terminacién precisa de los bordes del desgarro gi- »

posterior del desgarro gigntc. POI OIIO li~1d0, UH gante durante todo cl acto quirtirgico,permitien- -

implante ancho transtorna la geometrfainterna del do asf una mejor manipulacion del colgajo, y la i.

ojo, dificultando la adecuada reaplicacion dc los posterior aplicacién de endofotocoagulacion hasta s

bordes retinianos 5. la periferia.
Aunque el tratamiento con criopexia produce una
suciente adhesion para mantener cerrado un des- En los ltimos aos se han venido utilizando cont:
garro gigante p0r Su CCi6r1 Sobrc la C0rOid€S y 61 creciente frecuencia los lfquidos perfluorocarbo-1
epitelio pigmentario dc la retina, preferimos el la- nados en la cirugfa de vftreo y retina, principal-»l
ser -bien sea endofotocoagulacion 0 fot0c0agula- mcn[c como ayuda en e1 manejo quirrgico del DRH
cién p0st-quirLirgica- pues este mét0d0 produce con PVR severo. Gracias a su alta gravedad espe- :

cl mismo efecto sin los riesgos de exponer el ojo cifica, estos liquidos pueden ser utilizados como)
a una liberacion de células del epitelio pigmenta- coadyuvante en el desenrollamiento y CS[3blllZ8-'l
rio de la retina y la posterior induccion de activi- cion del ap posterior del desgarro gigante, faci1i- i

dad metaplaistica que puede terminar en la forma- tando bastante la posterior inyeccion del silicon. l

cion de un PVR 1'12. Ademais su baja viscosidad permite que sean ma- I

nipulados con facilidad durante la cirugia.
Creemos que la menor incidencia de PVR post- Posiblemente el incremento en la utilizacion de es- -

quirtirgico en nuestra serie (l6.66%) en relacion tos materiales permita unos resultados anatomicos»
con ()[f()5 1-epom-:5 que la qnomn h3$[3 dc un 58% funcionales y fisiologicos mejores que los obteni-
d¢ C3505 11, 13,23,214, 56 debc 3 1;; gmpli Vi[[‘cC[Q- dos hasta el momento con las técnicas de uso.
mfa a nivel de la base del vitreo,a la no utilizacion
de la criopexia y al uso temprano del aceite dc _
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