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Retinopatia diabética y complejidad de la cirugia
retiniana en un hospital general
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Resumen

Introduccion: en casos complejos la cirugia retiniana
habitual (vitrectomia o cirugia de desprendimiento de
retina) puede requerir procedimientos adicionales que
aumentan el consumo de tiempo y recursos y difieren el
acceso al tratamiento. Objetivo: identificar la proporcién
de las cirugias primarias de retina que requieren
procedimientos complejos asi como las causas asociadas.
Material y métodos: estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se evaluaron pacientes
que requirieron cirugia primaria de retina (enero
2007-diciembre 2010). Se identificaron la proporcion y los
intervalos de confianza (IC) de 95% para cada diagnéstico
preoperatorio, su causa y la de ojos que requirieron
cirugia compleja, definida como aquella que, ademas del
procedimiento habitual, requirid extraccion del cristalino,
implante de lente intraocular, liquidos pesados, aceite
de silicon o farmacos intravitreos. Se compararon la
proporciones de cirugias complejas entre diagnosticos y
entre causas (x?, razéon de momios [RM]).

Resultados: en 338 ojos, edad promedio 53.7 afos,
49% del sexo femenino, los diagndsticos mas frecuentes
fueron hemorragia vitrea (27.2%) y desprendimiento
regmatogeno de retina (24.6%); la causa mas frecuente
fue la diabetes (50.6%). Requirieron cirugia compleja
273 ojos (80.8%, IC 95% 76.6 a 85). Las proporciones no
difirieron entre diagndsticos pero la proporcién mas alta
fue en retinopatia causada por diabetes (89%, p <0.001,
razén de momios 3.04, IC 95% 1.63 a 5.7).
Conclusiones: delos casos 80.8% requirié procedimientos
quirargicos complejos y la retinopatia diabética triplicé la
probabilidad de requerirlos. El tratamiento temprano de la
retinopatia diabética podria reducir en 56% la proporcién
de estos procedimientos.

Palabras clave: cirugia de retina, desprendimiento de
retina, hemorragia vitrea, retina, retinopatia diabética.

Abstract

Background: Usual retinal surgery (vitrectomy or surgery
for retinal detachment) may require additional procedures
to deal with complex cases, which increase time and re-
source use and delay access to treatment. We undertook
this study to identify the proportion of primary retinal sur-
geries that required complex procedures and the associ-
ated causes.

Methods: We carried out an observational, descriptive,
cross-sectional, retrospective study. Patients with primary
retinal surgery were evaluated (January 2007-December
2010). The proportion and 95% confidence intervals (Cl)
of preoperative diagnosis and cause of the disease requir-
ing retinal surgery as well as the causes for complex reti-
nal surgery were identified. Complex retinal surgery was
defined as that requiring lens extraction, intraocular lens
implantation, heavy perfluorocarbon liquids, silicone oil
tamponade or intravitreal drugs, in addition to the usual
surgical retinal procedure. The proportion of complex reti-
nal surgeries was compared among preoperative diagno-
ses and among causes (2, odds ratio [OR]).

Results: We studied 338 eyes. Mean age of subjects was
53.7 years, and there were 49% females. The most com-
mon diagnoses were vitreous hemorrhage (27.2%) and
rhegmatogenous retinal detachment (24.6%). The most
common cause was diabetes (50.6%); 273 eyes required
complex surgery (80.8%, 95% CI: 76.6-85). The proportion
did not differ among diagnoses but was higher in diabetic
retinopathy (89%, p <0.001, OR 3.04, 95% CI: 1.63-5.7).
Conclusions: Of the total sample, 80.8% of eyes required
complex surgical procedures; diabetic retinopathy in-
creased by 3-fold the probability of requiring these complex
procedures. Early treatment of diabetic retinopathy may re-
duce the proportion of complex retinal surgery by 56%.
Key words: Diabetic retinopathy, retina, retinal
detachment, retinal surgery, vitreous hemorrhage.
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Cirugia retiniana en un hospital general

Introduccion

La cirugia retiniana es un procedimiento especializado que
se emplea, principalmente, para eliminar alteraciones del
vitreo y la interfase vitreorretiniana o para recolocar la re-
tina desprendida.! En el primer caso se emplea el procedi-
miento quirurgico de vitrectomia y en el segundo el proce-
dimiento de retinopexia.

La vitrectomia se emplea cominmente para retirar opa-
cidades en el vitreo (como hemorragia vitrea o hialosis
asteroide),? vitreo inflamado (endoftalmitis,® vitreitis)* o
cuerpos extrafios (cristalinos® o lentes intraoculares luxa-
dos,® objetos alojados por traumatismo);’ también se emplea
para tratar enfermedades de la macula (maculopatias) como
membranas epirretinianas,® agujeros maculares,’ sindrome
de traccion vitreomacular!® o hemorragia prerretiniana, en
las cuales se encuentra alterada la union entre el vitreo y la
retina (interfase vitreorretiniana).

La cirugia para corregir el desprendimiento de la re-
tina implica reducir la traccion del cuerpo vitreo, drenar
el liquido que se acumula por debajo de la retina y sellar
cualquier solucidn de continuidad en la retina mediante la
induccidn de una cicatriz (fotocoagulacion o crioterapia).
El principio aplica para los tipos de desprendimiento oca-
sionados por un defecto en la retina (regmatogenos) o para
aquellos causados por traccion que presentan un defecto
secundario. La retinopexia también puede realizarse me-
diante vitrectomia.!!

Una proporcion de los pacientes en quienes se realiza
una cirugia de retina requiere de procedimientos adiciona-
les, ya sea para mejorar el campo de vision transoperatorio
(extraccion de catarata, implante de lente intraocular), para
reducir el riesgo durante la manipulacion de la retina (apli-
cacion intravitrea de liquidos pesados)'? o para mantener la
retina en su lugar después de la cirugia (taponamiento con
aceite de silicon).'?

Adicionalmente, al final de la cirugia pueden requerir-
se farmacos intravitreos para regular la inflamacion o para
favorecer la involucion de tejido neovascular. Cualquiera
de estos procedimientos afiade complejidad a la cirugia re-
tiniana, aumenta el consumo de recursos y la duracion de
la cirugia; el resultado institucional es el diferimiento qui-
rurgico.

Hasta donde sabemos en nuestro ambito no se ha deter-
minado la proporcion de pacientes intervenidos quirtrgi-
camente, por afeccion retiniana, en que se han requerido
procedimientos adicionales que aumenten la complejidad.
Tampoco se ha determinado la causa mas frecuente, lo que
restringe las intervenciones para reducir la frecuencia de ci-
rugia retiniana compleja al desconocer si son factibles.

Se realiz6 un estudio para identificar la proporcion de las
cirugias primarias de retina que requiere de procedimientos
complejos y sus causas asociadas.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo en el que se estudiaron todos los pacientes
en quienes se efectud, por primera vez, un procedimiento
quirargico de retina en un hospital general de la Ciudad de
Meéxico entre el 1 de enero de 2007 y el 15 de diciembre de
2010. El estudio se realizo del 16 de diciembre de 2010 al
28 de febrero de 2011 y fue autorizado por las comisiones
de investigacion y ética en investigacion del hospital donde
se desarrollo.

Se incluyeron pacientes de cualquier edad y de cualquier
sexo que hubieran requerido una cirugia de retina. Se ex-
cluyeron los pacientes con cirugia de retina previa en el
mismo hospital o en alguna otra institucion. Se identifico
el diagnostico preoperatorio y los procedimientos quirurgi-
cos realizados; se estimaron la proporcion y los intervalos
de confianza (IC) de 95% para cada indicacidn y para cada
procedimiento.

Adicionalmente la indicacion se asigno a una de las si-
guientes causas: retinopatia diabética, complicaciones qui-
rurgicas o traumatismo, desprendimiento de retina primario,
maculopatias y otras causas. Se determiné la proporcion y
el IC 95% de cada causa en la muestra.

Se defini6 operativamente como cirugia compleja a
aquella que requirid extraccion del cristalino, implante de
lente intraocular, empleo de liquidos pesados, taponamiento
con aceite de silicon o aplicacion de farmacos intravitreos.

Se identifico la proporcion de cirugias complejas reali-
zadas para cada diagndstico preoperatorio. Finalmente, se
comparo la proporcion de cirugias complejas entre las di-
ferentes causas de cirugia retiniana mediante y*y razon de
momios (RM). Se consider6 como una diferencia estadis-
ticamente significativa un valor de p < 0.05 y, como dife-
rencia clinicamente significativa, a una RM < 0.3 0 >3. La
informacion se almacené y analizé con el programa SPSS
IBM® para Windows®, version 19.

Resultados

Se evaluaron 338 ojos de pacientes con edades entre 4 y 84
afios (promedio 53.7, desviacion estandar + 18.9). Ciento
sesenta y cinco pacientes correspondieron al sexo femenino
(49%).
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Los diagnosticos preoperatorios se presentan en el cua-
dro I. El diagnostico mas frecuente fue la hemorragia vitrea
pero, en conjunto, todos los tipos de desprendimiento de
retina tuvieron una frecuencia mayor (47.9%, IC 95% 42.6
a 53.3) por lo que en la muestra representaron la indicacion
mas comun de cirugia retiniana.

Los procedimientos de cirugia retiniana realizados se
presentan en el cuadro II. En total se realizaron 1 017 pro-
cedimientos en 338 intervenciones: 3 procedimientos por
intervencion.

Las causas de la indicacién quirirgica se presentan en
el cuadro III. La diabetes representd 50.6% y el despren-
dimiento regmatdgeno de la retina fue la causa de origen
retiniano mas comun (24.6%). El resto de las enfermedades
retinianas represent6 24.8% de las indicaciones; inicamen-
te 4.1% de las indicaciones correspondio a enfermedades
maculares.

Sesenta y cinco ojos requirieron cirugia retiniana no
complicada (19.2%, IC 95% 15 a 23.4%): 25 ojos con des-
prendimiento de retina, 17 con hemorragia vitrea, 10 con

Cuadro I. Distribucion de las indicaciones de cirugia retiniana en la muestra (n = 338)

Diagnéstico n % IC 95%

Hemorragia vitrea 92 27.2 22.5a32.0
Desprendimiento de retina regmatégeno 83 24.6 20.0a 291
Desprendimiento de retina por traccién 65 19.2 15.0a23.4
Luxacion de cristalino 23 6.8 04.1a09.5
Luxacion de lente intraocular 14 4.1 02.0a06.3
Desprendimiento de retina mixto 14 4.1 02.0a06.3
Endoftalmitis 13 3.8 01.8a05.9
Hialosis asteroide 11 3.3 01.4a05.1
Agujero macular 8 24 00.7a 04.0
Membrana epirretiniana 4 1.2 00.0a02.3
Cuerpo extrafio intraocular 4 1.2 00.0a02.3
Hemorragia subhialoidea 3 0.9 00.0a01.9
Desgarro retiniano 2 0.6 00.0a01.4
Sindrome de traccion vitreomacular 1 0.3 00.0 2 00.9
Membrana neovascular 1 0.3 00.0 2 00.9

IC 95%: intervalos de confianza de 95%.

Cuadro Il. Procedimientos de cirugia retiniana realizados en la muestra (n = 338)

Procedimiento n % IC 95%

Vitrectomia 325 96.2 94.1298.2
Endofotocoagulacion 204 60.4 55.1 a65.6
Retinopexia 162 47.9 42.6 a53.3
Taponamiento con aceite de silicon 124 36.7 31.5a41.8
Colocacion de exoplante 83 24.6 20.0a 291
Crioterapia 77 22.8 18.3a27.3
Aplicacion de liquidos pesados 27 8 05.1a210.9
Aplicacion de farmacos intravitreos 15 4.4 02.2 2 06.6

IC 95%: intervalos de confianza de 95%.
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Cirugia retiniana en un hospital general

Cuadro lll. Causa de indicaciones quirurgicas en la muestra (n = 338)

Causa n % IC 95%
Diabetes (retinopatia diabética) 171 50.6 453a559
Desprendimiento de retina regmatégeno 83 24.6 20.0a 291
Complicaciones quirurgicas/traumatismo 57 16.9 12.9a20.9
Maculopatias 14 41 02.0a06.3
Otras causas 13 3.8 01.8a05.9
Total 338 100.0

IC 95%: intervalos de confianza de 95%.

luxacioén del cristalino, 6 con luxacién de lente intraocular,
2 con endoftalmitis, 2 con membrana epirretiniana, uno con
agujero macular, uno con cuerpo extrafio intraocular y uno
con sindrome de traccion vitreomacular (figura 1).

Diagnostico

2%

[ Desprendimiento de [l Hemorragia [ Luxacion de
retina vitrea cristalino
[ Luxacién del lente [ Endoftalmitis [ Membrana

intraocular epirretiniana

[ sindrome de
traccion vitreomacular

[ Cuerpo extrafio
intraocular

Figura 1. Indicaciones de cirugia retiniana no complicada en la
muestra (n = 65).

En 213 ojos (63%, IC 95% 57.9 a 68.2) se realiz6 simul-
taneamente una cirugia para retirar el cristalino y en 214
se implanté un lente intraocular. De los ojos con despren-
dimiento de retina 12.3% (20/162) requirié del empleo de
liquidos pesados (IC 95% 0 a 26.8%).

Se empled taponamiento con aceite de silicon en 54.9%
de los casos de desprendimiento de la retina (89/162,
IC 95% 47.3 a62.2) y en 30.4% de los casos de hemorragia
vitrea que no presentaban desprendimiento de retina preo-
peratorio (28/92, IC 95% 21 a 39.8).

La proporcion de cirugias retinianas complejas de acuer-
do con el diagnodstico preoperatorio se presenta en la figu-
ra 2. La comparacion de la proporcion de cirugia compleja
por causa se presenta en el cuadro I'V; la proporcion de ciru-
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Figura 2. Proporcion de cirugia compleja por diagndstico preopera-
torio.
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Cuadro IV. Comparacion de la proporcion de cirugias complejas por causa

Causa Cirugia compleja % p RM
Diabetes (retinopatia diabética, n = 171) 152 89 <0.001 3.04
(1.63a5.7)
Desprendimiento de retina (n = 83) 60 72 0.002 0.51
(0.28 a 0.96)
Complicaciones quirurgicas/traumatismo (n = 57) 38 67 0.003 0.39
(0.2A0.78)
Maculopatias (n = 14) 10 71 0.4 ---
Resto (n = 13) 13 100 0.7 ---

RM: raz6n de momios.

gia compleja en enfermedades causadas por la diabetes fue
superior en forma clinicamente significativa.

Discusion

De los ojos intervenidos quirargicamente por enfermedades
retinianas 80.8% necesitd de procedimiento complejo con-
forme a la definicion operativa del estudio. Su tratamiento
requirio de tiempo quirdrgico e insumos adicionales a los
de una cirugia convencional y la causa més frecuente de
estas intervenciones fue la diabetes.

Llama la atencion la frecuencia de desprendimiento de
la retina como indicacion quirurgica en la muestra (47.9%)
porque los intervalos de confianza sefialan que represen-
taria, consistentemente, el motivo mas comun de cirugia
retiniana en la poblacion estudiada (IC 95% 42.6 a 53.3).
Aunque esta proporcion incluye todos los tipos de des-
prendimiento de la retina el ocasionado por traccion y el
de origen regmatdégeno tuvieron una frecuencia semejante
(19.2% vs. 24.6%) ya que los intervalos de confianza para
Sus proporciones se superpusieron.

En dos estudios recientes el desprendimiento regmato-
geno de la retina fue la indicacion mas frecuente de cirugia
retiniana (64 y 59.5%),"> mientras que la hemorragia vi-
trea fue menos comun (7.7 y 10.4%). Esa frecuencia co-
rresponde a un centro oftalmoldgico de referencia ya que la
incidencia del desprendimiento regmatdgeno de la retina es
entre 6.3 y 17.9 por cada 100 000 habitantes.'®

Un estudio escocés identificé que la incidencia del des-
prendimiento regmatogeno de la retina aument6 de 0.36 por
cada 100 000 habitantes en 1987 a 13.61 por cada 100 000
en 2006. La diferencia se atribuyd a cambios demograficos
(pico de incidencia en la sexta década de la vida) pero tam-
bién a la disponibilidad de unidades que realizan cirugia de
retina.!’

Aunque la incidencia del desprendimiento regmatoge-
no de la retina haya aumentado no se esperaria la propor-
cion de 24.6% como indicacion quirtrgica identificada en
la muestra; para este padecimiento la institucion donde se
realizo el estudio funciona como centro de referencia, aun
cuando sea un hospital general.

Las indicaciones quirurgicas mas frecuentemente repor-
tadas en diabéticos con retinopatia son la hemorragia vitrea
y el desprendimiento de retina por traccion.'® En un estu-
dio de cirugia retiniana compleja, en pacientes diabéticos
de origen latino, 63% presentaba desprendimiento de retina
por traccion'® pero lo habitual es que la hemorragia vitrea
sea una indicacion mas frecuente (83 vs. 17%) que el des-
prendimiento de la retina.?

En la muestra estudiada 27.2% de los ojos intervenidos
tenia una hemorragia vitrea y 23.3% un desprendimiento de
retina por traccion (19.2% solo por traccion, 4.1% mixto);
nuevamente los intervalos de confianza entre ambas propor-
ciones se superpusieron por lo que la relacion entre ambas
indicaciones fue 1:0.85.

Una sexta parte de las indicaciones en la muestra
correspondi6 a complicaciones quirurgicas (luxacion
de cristalino o de lente intraocular, endoftalmitis) o a
traumatismo ocular. La proporcién de cirugia por ma-
culopatias (4.1%) fue menor a la reportada por estudios
de vitrectomia con instrumentos de calibre pequefio
(65.4%,*" 41.3%),?* lo cual refleja la priorizacion de la
institucion por atender a los pacientes diabéticos o con
desprendimiento regmatégeno de retina que requieren
una atencion mas temprana.

La muestra estudiada tuvo una proporcion alta de enfer-
medades con prondstico reservado a las cuales se requirio
incorporar maniobras que hacen la cirugia mas compleja.
Los intervalos de confianza sefalan que la proporcién mi-
nima de cirugia compleja que podria esperarse en muestras
semejantes es 76.6% pero que podria alcanzar 85%.
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La proporcion de cirugias complejas en cada diagndsti-
co no difiri6 significativamente pero si en cada causa: 72%
de los ojos con desprendimiento regmatoégeno de retina y
89% de los ojos con patologia quirurgica asociada con re-
tinopatia diabética requirié de procedimientos especiales.
Al comparar cada una de estas proporciones con el resto de
la muestra la probabilidad de que la cirugia retiniana fuera
compleja aumento tres veces en pacientes diabéticos, una
diferencia clinicamente significativa.

La probabilidad de requerir cirugia compleja en los ojos
con desprendimiento regmatégeno de la retina fue alta pero
menor que la de los pacientes con retinopatia diabética, ello
explica, por la composicion de la muestra estudiada, la ra-
z6n de momios de 0.85 encontrada. En el estudio de Azen
et al., en 1998, sobre desprendimiento complejo de retina
en los casos no relacionados con traumatismo (z = 1 780)
23% de los ojos que requirieron taponamiento con aceite
de silicon correspondi6 a retinopatia diabética (IC 95% 21
a 25)y 77% a pacientes con desprendimiento regmatogeno
de la retina.”

La cirugia retiniana es un area de la Oftalmologia que
requiere entrenamiento especializado adicional. En un es-
tudio sobre los programas estadounidenses de residencia en
oftalmologia 59.1% de los residentes report6 haber realiza-
do una cirugia de vitrectomia y 40.8% una de retinopexia
como cirujano principal; esta experiencia se consider6 in-
ferior a la 6ptima por no alcanzar el minimo requerido de
una cirugia vitreorretiniana como cirujano principal por re-
sidente, durante su entrenamiento.?*

En el Reino Unido la tasa anual de ingresos por pro-
cedimientos quirtrgicos de retina aument6 de 5 por cada
100 000 habitantes en los afios 60 a 10 por cada 100 000 en
los afios noventa y a 30 por cada 100 000 en 2004. La pro-
porcion de vitrectomias entre las cirugias de retina aumento
mas de diez veces, entre 1985 y 2004, en Inglaterra.?

La atencion de los padecimientos quirirgicos retinianos
requiere de recursos humanos altamente especializados. En
nuestro medio, de acuerdo con los resultados de esta mues-
tra, se requirieron insumos adicionales a los empleados du-
rante los procedimientos convencionales en cuatro de cada
cinco pacientes.

Aunque la proporcion de retinopatia diabética como in-
dicacién quirtrgica fue la esperada de acuerdo con el estu-
dio de Rivera et al. entre nuestra poblacion,* no lo era su
contribucion a la proporcién de cirugia retiniana compleja.
Dada la alta prevalencia de la diabetes esta caracteristica
impacta la asignacion de recursos en el sistema de salud.

Una ventaja de que la retinopatia diabética aporte la
mayor proporcion de cirugias retinianas complejas es que
puede evitarse, a diferencia de las lesiones en la retina que
ocasiona el desprendimiento regmatdgeno. Aun cuando la
cirugia es efectiva para ambos padecimientos si se detec-

tan oportunamente, la incidencia de retinopatia diabética
proliferativa como indicacién quirtirgica podria disminuir
considerablemente mediante la deteccion y tratamiento
tempranos de la enfermedad.

La retinopatia diabética progresa lenta y ordenadamente
y la fotocoagulacion es eficaz para eliminar la neovasculari-
zacion que lleva a las complicaciones que requieren cirugia,
cuando se acompafia de un control adecuado de la gluce-
mia y de la hipertension arterial. Por ello es indispensable
favorecer la referencia temprana del paciente diabético al
oftalmologo y reducir el diferimiento de los casos con reti-
nopatia diabética a los especialistas en Medicina Interna y
Endocrinologia.

La fotocoagulacion panretiniana, aplicada adecuada y
oportunamente, induce la involuciéon de los neovasos en
la retinopatia diabética proliferativa, lo cual disminuye la
incidencia de desprendimiento de retina por traccion. La
eficacia de este tratamiento estd demostrada cuando se apli-
ca completo; la fotocoagulacion panretiniana parcial no se
recomienda.?’

Las complicaciones de la retinopatia diabética encontra-
das en este estudio podrian corresponder a deteccion tardia
0 a tratamiento insuficiente, pero esto debera definirse en
estudios posteriores. De ambas, es mas facil implementar la
referencia temprana que permitiria obtener mejores resulta-
dos quirurgicos y es una intervencion factible.

Conclusiones

De los casos de cirugia retiniana 80.8% requirié procedi-
mientos quirirgicos complejos. La probabilidad de requerir
esos procedimientos aumento tres veces en pacientes cuya
retinopatia fue causada por la diabetes. La retinopatia diabé-
tica contribuyo en 50.6% de las cirugias retinianas complejas
por lo que es indispensable tratarla efectivamente en etapas
previas para reducir la incidencia de casos con indicacion
quirargica y los casos que requieren cirugia compleja.
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