
490             Cirugía y Cirujanos

Cir Cir 2012;80:490-495.

Virgilio Lima-Gómez,* Laura Fanny Mijangos-Medina,* José Joaquín Hernández-Orgaz,* 
Diana Alejandra Bermúdez-Zapata.**

Correspondencia:

Recibido para publicación: 
Aceptado para publicación: 

Resumen

Introducción: las complicaciones de la retinopatía diabética 
proliferativa requieren tratamiento quirúrgico. En 2007 Flaxel 
reportó mejoría visual en 37% de diabéticos Latinos después 
de la cirugía vitreorretiniana; en nuestro medio se estima que la 
proporción de pacientes con mejoría es mayor, pero esto no se 
ha documentado. Objetivo: determinar la eficacia de la cirugía 
vitreorretiniana para mejorar la capacidad visual, en diabéticos 
atendidos en un hospital de la Ciudad de México.
Material y métodos: estudio observacional, longitudinal, 
retrospectivo, descriptivo en diabéticos tratados con cirugía 
vitreorretiniana (2007-2010), y seguimiento durante un año. Se 
registró la capacidad visual preoperatoria y al año, y si existía 
desprendimiento de retina, se realizó facoemulsificación o se 
empleó silicón. Se compararon las proporciones e intervalos 
de confianza (IC) del 95% de pacientes cuya capacidad visual 
mejoró, no cambió o empeoró, con las reportadas por Flaxel en 
latinos ( 2, riesgo relativo [RR]). 
Resultados: 63 pacientes, con edad promedio de 
58.5 ± 11.6 años, 26 con desprendimiento de retina (41.3%); 
en 50 se realizó facoemulsificación (79.4%), y en 27 se colocó 
silicón (42.9%). La capacidad visual empeoró en 12 pacientes 
(19%), no cambió en 5 (8%) y mejoró en 46 (73%, IC 95% 62-84); 
proporción que superó la reportada por Flaxel (p = 0.0005, RR 
1.97, IC 95% 1.25-3.1).
Discusión: aunque la diferencia no fue clínicamente significativa, 
la eficacia de la cirugía vitreorretiniana para mejorar la capacidad 
visual fue consistentemente superior a la reportada por Flaxel en 
latinos, y semejante a la de otros estudios; estos resultados no 
sustentan la asociación de un grupo étnico con menor eficacia 
quirúrgica.

Palabras clave: capacidad visual, cirugía vitreorretiniana, 
retinopatía diabética.

Abstract

Background: complications of proliferative diabetic retinopathy 
require surgical treatment. In 2007 Flaxel reported visual 
improvement after vitreoretinal surgery in 37% of Latino 
diabetics; in our country it is estimated that a higher proportion 
of patients improves, but this has not been documented. Aim: 
to identify the efficacy of vitreoretinal surgery for improving best 
corrected visual acuity, in diabetic patients treated at a hospital 
in Mexico City.
Methods: an observational, longitudinal, retrospective, 
descriptive study was conducted in diabetics who underwent 
vitreoretinal surgery (2007-2010) with one year follow-up. Visual 
acuity was measured before surgery and one year after, and it 
was registered when the retinopexy orphacoemulsification was 
performed, or silicone tamponade wasused. The proportions and 
95% confidence intervals (CI) of patients whose visual acuity 
improved, did not change or worsened, were compared with those 
reported by Flaxel in Latino patients ( 2, relative risk [RR]).
Results: 63 patients, mean age 58.5 ± 11.6 years, 26 with retinal 
detachment (41.3%), phacoemulsification was performed in 50 
(79.4%), and silicone was used in 27 (42.9%). BCVA worsened in 
12 patients (19%), did not change in 5 (8%) and improved in 46 
(73%, 95% CI 62-84); the latter proportion exceeded that reported 
by Flaxel (p = 0.0005, RR 1.97, 95% CI 1.25-3.1).
Discussion: although the difference was not clinically significant, 
the efficacy of vitreoretinal surgery to improve visual acuity in the 
sample was consistently higher than that reported by Flaxel in 
Latinos, and did not vary from other studies. These results do 
not support an association between an ethnic group and a lower 
surgical efficacy.

Key words: best corrected visual acuity, diabetic retinopathy, 
vitreoretinal surgery.

Introducción

La retinopatía diabética es una complicación crónica, es-

ceguera en edad productiva;1 su prevalencia fue 46.9% en 
el estudio de pacientes Latinos en Los Ángeles2 y de 31.6% 
en el estudio más extenso de nuestro país.3 La isquemia que 
induce la diabetes lleva a la formación de vasos nuevos en 
la retina, lo que se conoce como la forma proliferativa de 
la enfermedad.
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La retinopatía proliferativa afecta la visión por compli-
caciones derivadas de los vasos de neoformación, como la 
hemorragia en el vítreo, tracción de la retina y desprendi-
miento de ésta. Aunque en etapas iniciales puede tratarse 

no es posible aplicar este tratamiento se requieren proce-
dimientos de cirugía vitreorretiniana; después de retirar la 
opacidad o restablecer la posición de la retina, debe aplicar-
se fotocoagulación para reducir la isquemia y prevenir la 
recurrencia de neovascularización.4

Desde que se desarrolló el estudio de vitrectomía en 
pacientes diabéticos,5 

vitreorretiniana para prevenir la pérdida visual adicional, 
y estabilizar la visión, los resultados han mejorado con la 
adición de recursos, como la endofotocoagulación, mejor 
instrumental quirúrgico y sustitutos del vítreo que permiten 
tratar casos cada vez más complejos.6

La experiencia de los cirujanos de retina en Latinoamé-
rica es amplia, y se estima que en ojos sin afección de la 

depende de la circulación retiniana y del estado anatómico 
preoperatorio del ojo.

-
nes de la función visual después de un año de la cirugía 
vitreorretiniana en 35 pacientes diabéticos Latinos; la capa-

-

para acceder a los servicios de salud, que eran característi-
cos de ese grupo poblacional.

En nuestras instituciones de salud también se atienden pa-
cientes sin control metabólico adecuado, y cuyo acceso a los 
servicios de salud está restringido. Aun cuando existen facto-

-
cos que requiere cirugía vitreorretiniana,9 la percepción clínica 
en nuestro medio es que la proporción de pacientes cuya visión 

 pero hasta donde tenemos conocimiento este 
desenlace no se ha documentado en nuestra población. 

cirugía vitreorretiniana para mejorar la capacidad visual en 
pacientes diabéticos de origen Latino, atendidos en un hos-

Material y métodos

Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y des-
criptivo efectuado en pacientes diabéticos atendidos en un 

-
zado por las comisiones de Investigación y Ética en Inves-
tigación de la institución donde se realizó.

Se incluyeron pacientes diabéticos de cualquier género y 
edad, Mexicanos y con ascendencia Mexicana, que hubieran 
requerido cirugía vitreorretiniana por complicaciones de reti-
nopatía diabética proliferativa, con seguimiento postoperato-

quienes tuvieran una cirugía vitreorretiniana previa; se elimi-
naron los pacientes que durante el seguimiento tuvieron en-
fermedades retinianas distintas a la retinopatía diabética que 
limitaran la capacidad visual, como oclusiones vasculares o 
membranas neovasculares subretinianas.

En todos los pacientes se registró la indicación quirúrgi-
ca, la capacidad visual preoperatoria y un año después de la 
cirugía; además, se registró si antes de la operación había 
desprendimiento de la retina, si durante la cirugía se ex-
trajo una catarata con implante de lente intraocular, y si se 

proporción de pacientes con capacidad visual preoperatoria 

capacidades visuales preoperatoria y postoperatoria, medidas 
en equivalentes de Snellen. Se consideró que la capacidad vi-

-
nos una línea más o una línea menos en la cartilla de Snellen 
un año después de la cirugía, con respecto a la evaluación 
preoperatoria. Se trató de una variable cualitativa nominal, 

del 95% de los pacientes cuya capacidad visual mejoró, no 

2

visual se asociaba con la preoperatoria de desprendimiento 

de silicón o la extracción de catarata con implante de lente 
intraocular durante el procedimiento de cirugía vitreorreti-

2 y riesgo relativo.
La información se analizó en el programa SPSS para 

-
p 

Resultados

Se evaluaron 63 ojos de 63 pacientes, con edad de 15 a 
-
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resto con hipoglucemiantes por vía oral; 43 pacientes pade-

La indicación de la cirugía fue hemorragia vítrea en 

pars plana a través de tres puertos y se aplicó endofotocoa-
-

-

presenta en el cuadro I. 

pacientes que mejoró superó estadísticamente la reportada 
p

p -
p

La proporción de pacientes con desprendimiento de reti-

et al., p -
-

p 

La proporción de pacientes cuya capacidad visual mejoró 
-

con implante de lente intraocular, ni capacidad visual preo-
-

rar la visión después de la cirugía fue mayor en pacientes 
vs 9.4% 

p -

Veintisiete pacientes alcanzaron capacidad vi-

se asoció con la ausencia de desprendimiento de retina 
preoperatorio, y con no haber empleado taponamiento con 

-
-

Discusión

La proporción de pacientes diabéticos cuya capacidad vi-
sual mejoró un año después de la cirugía vitreorretiniana en 

 La propor-

p  ni de la reportada por 
p 

-

p 11

La mediana de capacidad visual preoperatoria en el estu-
 fue movimiento de manos, y no cambió 

después de la cirugía.  En la muestra presente, la mediana 
-
-

Tiempo de evolución de la diabetes
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Figura 1. Tiempo de evolución de la diabetes en la muestra (n = 63)
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Cuadro I. Transición entre rangos de capacidad visual en la muestra (n = 63)

Capacidad visual 
preoperatoria

Capacidad visual postoperatoria

Total
20/40 o mejor 20/50 a 20/140 20/200 a 5/200

4/200 a percepción 
de luz

Sin percepción 
de luz

20/200 a 5/200   10     7     7     7     1   32
4/200 a percepción de luz     2     8   13     6     2   31
Total   12   15   20   13     3   63

Cuadro II. Proporción de mejoría visual en pacientes con diferentes características 
perioperatorias

Característica Pacientes con mejoría visual
p*Presente Ausente

Desprendimiento de retina 61.5%
(16/26)

81%
(30/37)

    0.1

Tamponamiento con aceite de silicón 70.4%
(19/27)

75%
(27/36)

    0.1

72%
(36/50)

76.9%
(10/13)

    0.4

Capacidad visual preoperatoria < 5/200 78.1%
(25/32)

67.7%
(21/31)

    0.7

2

Cuadro III. Proporción de capacidad visual > 20//200 en pacientes con diferentes 
características perioperatorias

Característica Pacientes con capacidad 
visual < 20/200

p*
Riesgo 
relativo

Intervalo de 

95%Presente Ausente

Retina aplicada antes de la cirugía 54.1%
(20/37)

26.9%
(7/26)

    0.03     2.01 1 a 4.04

Cirugía sin aceite de silicón 55.6%
(20/36)

25.9%
(7/27)

    0.01     2.14 1.06 a 4.32

46%
(23/50)

30.8%
(4/13)

    0.3 --- ---

Capacidad visual preoperatoria < 5/200 31.3%
(10/32)

54.8%
(17/31)

    0.07 --- ---

* 2

 fue la proporción de pa-
cientes con desprendimiento preoperatorio de retina; en la 

de pacientes en quienes mejoró la capacidad visual, aunque 

-

En pacientes diabéticos con desprendimiento de retina, 

12
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-
13

-
tina que no afectaba la mácula;14 la proporción de pacientes 
con desprendimiento de retina preoperatorio con afección 
macular, cuya capacidad visual mejoró en la muestra pre-

et al.
-

tes en quienes se realizó cirugía de catarata e implante de 
 

Entre los pacientes con cirugía de catarata, las proporciones 

p 15 ni de las re-

p p
p 16

Ambos estudios evaluaron pacientes diabéticos latinos, 

vitreorretiniana con la de remplazar el cristalino, se aproxi-
man más a los de la muestra estudiada que al estudio de 

se realizaba simultáneamente cirugía vitreorretiniana y ex-
tracción de catarata, existía menor proporción de complica-
ciones postoperatorias.  

-
ce visual, lo cual pudiera haber contribuido a que la propor-
ción de pacientes que empeoraron fuera alta.

Se ha documentado que la mejora en el tratamiento y 

la incidencia y prevalencia de retinopatía diabética, y de 

-
terminar si la tendencia es semejante en diabéticos tipo 2, 
cuya prevalencia ha aumentado, especialmente, en áreas 
donde el acceso a la atención de la salud es pobre.19 En el 

-
no Unido han mejorado los resultados de la cirugía vitre-
orretiniana en pacientes con retinopatía diabética, lo que en 
parte podría deberse a la tendencia a operar pacientes con 
mejor capacidad visual.

 en pacientes 
-

de manera consistente se encontraría mayor proporción de 
mejoría visual, que en el estudio referente. Un tamaño de 

-
-

-
gica menor. 

-
dad visual, y en 43% llevó al paciente a alcanzar capacidad 

-

Aunque la mejoría visual fue más frecuente que en el 
 aún existe la oportunidad para que 

-

-

la retinopatía en etapas tardías, cuando el daño funcional 
por isquemia no puede revertirse, aun cuando la cirugía sea 
anatómicamente exitosa; para superar esta condición se ne-
cesita la intervención oftalmológica temprana, que requiere 
detección oportuna de la enfermedad y referencia al espe-

acompañe de mejoría funcional. 

Conclusiones

-

previamente en pacientes diabéticos Latinos; se requiere 
realizar la cirugía más tempranamente en el paciente dia-
bético con retinopatía, para que la mejoría alcance un nivel 
funcional mayor. 
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