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Cirugia para la retinopatia diabética

La retinopatia diabética es la causa més frecuente de ceguera
durantelaedad productiva, y su probabilidad de desarrollarse ha
aumentado conforme lo han hecho en nuestro paislaprevalencia
deladiabetes mellitus y la sobrevida del paciente diabético.

Aunque por lo general laprogresion de laretinopatia diabéti-
caes ordenada, desde |os cambios minimos (dificilmente detec-
tables mediante oftalmoscopia) hasta el dafio avanzado que re-
quiere tratamiento quirdrgico, en nuestro medio ladeteccion tar-
diaoriginaquelaformaproliferativadelaretinopatiarepresente
laindicacion mas frecuente de cirugia retiniana.

L os recursos actuales para el cirujano de vitreo y retina han
mejorado |os resultados anatémicos del tratamiento delaretino-
patia diabética; entre ellos destacan | os sistemas de vision pano-
ramica, los equipos de corte de ata velocidad, €l instrumental
microquirdrgico de pequefio calibre, laendofotocoagulaciony los
adyuvantes como liquidos pesados, aceite de silicon y losinhibi-
dores de angiogénesis, tema de muiltiples estudios recientes.

El resultado funcional de la cirugia en el paciente diabético
con retinopatia todavia esta limitado por la isguemia retiniana.
Lashemorragiasvitreas extensasy |os desprendimientosdereti-
na por traccion son la consecuencia del desarrollo de neovasos
querebasan lasuperficiedelaretina; lafragilidad de estos vasos
anormales facilita su ruptura, y la adicién de un componente
glial genera bandas retractiles que desprenden la retina.

Si bien la cirugia retiniana en el paciente diabético es cada
vez maseficaz paratratar las complicaciones delaneovasculari-
zacion, laisquemia que estimula la aparicion de esta Ultimare-
quiere tratamiento; actualmente el mejor recurso parareducir la
isquemia retiniana es la fotocoagulacion con laser. Por €llo, la
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y los cirujanos
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cirugiavitreorretinianaen €l paciente diabético debe asociarse a
fotocoagulacién.

Aplicada oportunamente, la misma fotocoagulacion puede
evitar la progresion de la retinopatia diabética hacia etapas que
reguieran tratamiento quirdrgico. En estudioslongitudinales este
procedimiento ha demostrado su eficacia para reducir la inci-
dencia de pérdida visual en 50 %.

A pesar de todas estas ventagjas, muchos servicios de oftal-
mologia en México se encuentran saturados por pacientes dia-
béticos que requieren cirugia retiniana, 0 por pacientes cuyas
citas parafotocoagul acion tienen tal diferimiento que permitela
aparicion de las complicaciones que requieren cirugia.

Esta demanda excesiva de atencion quirdrgica por retinopa
tia diabética no concuerda con la prevalencia de la retinopatia
diabética proliferativa que necesita esta atencion en poblacién
extrahospitalaria: en series de nuestro pais no rebasa 4 % entre
los pacientes diabéticos.? Aun cuando la identificacion de los
pacientes con retinopatia proliferativa puede presentar sesgo de
referencia, por laaparicion de pérdidavisual aguda, el cuello de
botella a superar es el subdiagndstico de la enfermedad.

Se ha descrito que el procedimiento médico con la relacion
costo/efectividad més ata es la identificacion de la retinopatia
diabética,® pero en nuestra nacion una proporcion considerable
delos pacientes diabéticos no tiene vigilancia médica adecuada
y otra desconoce que padece la enfermedad. Ambas situaciones
limitan lareferencia oportuna al oftalmélogo quien, como otros
especialistas quirdrgicos, atiende |las consecuencias del descon-
trol metabdlico crénico, en ocasionesirreversibles.

No esraro que € cirujano identifique por primeravez a pa
ciente diabético. Esto representa un area de oportunidad parala
deteccion de laretinopatia diabética si se considera que los pa-
cientes con lamayoria de las complicaciones de |a diabetes que
requieren cirugia, tienen una duracion de la enfermedad sufi-
ciente para que se desarrolle € dafio retiniano.

Ademés de los casos en que laindicacion quirdrgica es una
complicacion de la diabetes, los cirujanos tienen la oportunidad
dedescubrir estaenfermedad mediante la eval uacién preoperato-
riaen pacientes que no hubieran sido detectados de otra manera.

La posibilidad del cirujano de identificar diabetes también
permite detectar laretinopatia diabética. Aunque esta deteccion
esindispensable en el &mbito no quirdrgico, esinnegable queen
muchas ocasiones €l cirujano se convierte en el lider de la aten-
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cién del paciente diabético, caracteristica que facilitarialarefe-
renciaoportunaal oftalmélogo paraevaluar el fondo del ojo.

¢Cudles serian las ventajas de detectar laretinopatia diabéti-
caen el paciente quirdrgico? Ademas deidentificar alos pacien-
tescon riesgo de pérdidavisual, laretinopatiaes un marcador de
cronicidad: su presencia agrega por lo menos diez afios de evo-
lucion al paciente con diagndstico reciente. La progresion de la
retinopatia también sefiala que el control sistémico debe mejo-
rar, independientemente de los niveles de glucemia.

Laresponsabilidad de calificar laretinopatia diabética es del
oftalmdlogo, quien actualmente dispone de herramientascomo la
digitalizacion deimégenesretinianasy latomografiade coheren-
ciaOptica paraincrementar su precision; estos recursos permiten
identificar laisquemiay, con unaintervencion apropiada, evitar
laprogresion hacialas complicaciones que requieren cirugia.

Lacirugiavitreorretiniana paratratar |aretinopatia diabética
es una de las mas especiaizadas en oftalmologia. Si bien en
muUltiples ocasiones representa un reto para el médico, sefiala
que el proceso de atencion a paciente diabético hafallado.

Laparticipacion del cirujano enlareferenciadel pacientedia-
bético a oftalmdlogo es altamente recomendable. Ademas de
agregar valor asu précticay fortalecer su liderazgo en el equipo
multidisciplinario, representaria una contribucion de gran im-
portancia para prevenir la discapacidad ocasionada por la reti-
nopatia diabética.
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