REPORTES BREVES

Enfisema orbitario por gas perfluoropropano
posterior a cirugia de retina.

Informe de un caso

RESUMEN

Hombre de 45 afios de edad quien acudi6 a con-
sulta por aumento de volumen de los parpados
superior e inferior y disminucién de la agudeza
visual del ojo derecho, posterior a procedimiento
quirargico por desprendimiento de retina recidi-
vante realizado dos meses antes en un hospital
oftalmolégico de asistencia social, consistente en
cerclaje escleral, banda, vitrectomia mas aplica-
cién de gas perfluoropropano en ojo derecho. A
la exploracién oftalmoldgica, en el ojo derecho se
identifico una capacidad visual de cuenta dedos
a dos metros, crepitacion de tejidos blandos y
proptosis; el segmento anterior con infiltracion de
gas subconjuntival; presién intraocular normal. Al
realizar tomografia axial computarizada se apre-
ci6 gas en tejidos blandos. Debido a que no se
identifico alteracién en la presion intraocular ni
dafio al nervio 6ptico, no se consider6 necesario
efectuar tratamiento quirargico y el manejo fue
conservador.

SUMMARY

A 45 year old male was referred by the increasing
volume of upper and lower eyelids with lost vision
of his right eye after surgical procedure for recur-
rent retinal detachment. The surgery performed
was a scleral buckle, vitrectomy and application
of perfluoropropane gas to right eye. Ophthalmic
examination: visual acuity of the right eye showed
counting fingers 2 meters, soft tissue crepitating
and proptosis. Anterior subconjuntival segment
was infiltrated by gas, with normal intraocular pres-
sure. CT scan shows gas in soft tissues. Because
we did not find change in the intraocular pressure
or damage to the optic nerve we did not propose
surgical treatment. We managed conservatively
considering that this gas tends to reabsorp totally
as it occurred.

Introduccion

Desde 1911 en laliteratura se hainformado el uso
de gases intraoculares como sustitutos del vitreo
en cirugia de desprendimientos de retina, combi-
nado con otros procedimientos como vitrectomia
y cerclaje escleral. Lincoff y colaboradores reali-
zaron entre 1970y 1980 procedimientos quirdrgi-
cos con gases como SF6 y C3F8.! El intercambio
liquido-gas es posible al introducir unaburbujade
gas en la cavidad vitrea para contribuir a drengje
transvitreo de liquido subretiniano y detener asi e
sangrado intraocular que no puede ser controlado
0 para proporcionar un taponamiento de las rotu-
ras retinianas y formar una adherencia
coriorretiniana alrededor de lalesion.?
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Entre las caracterigticas bioquimicas delos gases
intravitreos que se deben tomar en cuenta se encuen-
tran latensién superficia delaburbujade gasrodea
da por losfluidos, la biocompatibilidad del gasy su
pureza; losgases SF6 (hexacloruro deazufre) y C3F8
(perfluorocarbono) tienen una pureza de 99.8 %, por
lo que sedeberedlizar unamezclacon aire paradis-
minuir su toxicidad intraocular.® Otra propiedad
importante es la solubilidad, que influye en la
reabsorcion del gasen lacavidad vitrea; s el gases
menos soluble que € nitrégeno, puede ocurrir la
expansion de la burbuja. La méxima expansion de
la burbuja permanece hasta que € nitrégeno en la
burbuja es estable y con lamisma concentracién de
sangre venosa. La tasa de reabsorcion intraocular
para C3F8 es de 30 a 45 dias.
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Figura 1. Enfisema subconjuntival

El gasC3F8 hasido utilizado en formasubconjun-
tival para aumentar la efectividad de la trabecu-
lectomia en pacientes jévenes con glaucoma, pues
permanece hasta 35 diasen € espacio subconjuntival
sin consecuencias oftalmol 6gicas adversas.*

Las complicaciones en la utilizacion de gases
intraoculares incluyen hipertensién intraocular por
sobrellenado delacavidad vitrea, mas expansion de
lamisma burbuja con oclusién de la arteria central
delaretinay pérdida permanente de la agudeza vi-
sual, opacidad corneal y formacion de catarata.® In-

Figura 3. Tomografia axial computarizada corte
coronal. Gas intraorbitario. Desplazamiento en
musculos extraoculares y globo ocular

Figura 2. Tomografia axial computarizada corte
axial. Proptosis derecha. Gas intraconal

cluso se ha encontrado que bajo anestesia con 6xi-
do nitroso puede ocurrir expansion del gas, que au-
menta la presion intraocular con las consecuencias
mencionadas.®

Recientemente se informé la difusién de gas
C3F8 a cavidad orbitaria como consecuencia de un
esfuerzo importante realizado por un paciente, que
requirié ocho meses para su reabsorcion y d pare-
cer provoco lesién permanente de misculos extra
oculares.’

Nuestro caso es el segundo publicadoy, no he-
mos encontrado otro caso ni causa aparente del fe-
némeno.

Caso clinico

Hombre de 47 afios de edad con antecedente oftal-
mol6gico de miopia desde los 10 afios de edad, con
correccion aérea. Tenia antecedente de criorretino-
pexia, pero un afio después requirid nueva interven-
cion quirdrgicadebido arecidivade desprendimiento
deretina; selerealizo vitrectomiacon aguja23y apli-
cacion degas C3F8. El pacienteindico queen e poso-
peratorioinmediato present6 aumento devolumende
region orbitaria derecha, dolor difuso y disminucion
visual deojo derecho. Fuetratado conservadoramente
con hipotensores oculares, atropinay antiinflamato-
rios. Debido alafata de meoriaen la sintomatolo-
giavisual acudi6 anuestro servicio.

A laexploracion seencontrd agudezavisual de
cuenta dedos en 0jo derecho ados metrosy en ojo
izquierdo de 20/30. A la exploracién primaria de
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lamirada, en ortoposicion con limitacién ala ab-
duccion++/+++, aduccion++/+++, supraduccion
++/+++, infraduccion++/+++. Seobservd aumento
de volumen de regién periorbitaria derecha con cre-
pitacion alapalpacion. Cierre palpebral normal. Ojo
izquierdo sin dteraciones. Proptosis de ojo derecho
conexoftalmometriadeHertlel. Barrade 110: 25 mm
en ojo derecho y 19 mm en gjo izquierdo. Segmento
anterior de ojo derecho: conjuntiva bulbotarsal con
burbujas finas de aire subconjuntival que llegaban &
limbo (figura 1). Presion intraocular en ojo derecho,
18 mm Hg; ojo izquierdo, 14 mm Hg. Fondo de ojo
derecho previamidriasis farmacol gica en ojo dere-
cho: papiladeformay tamafio normales, excavacion
de 0.4 x 0.4, patron vascular sin ateraciones, area
macular sin reflgjo foveolar, huellas de criopexia, re-
tina aplicada, fondo coroideo+++, identacion por
banda.

Se realizé tomografia axial computarizada de
oOrbitasy senos paranasales, cortescoronaesy axia-
les: aire en anexos oculares asi como en cavidad
orbitaria, intraconal y extraconal, con evidente pro-
ptosis en ojo derecho (figuras 2 y 3). El paciente
fue manejado en forma conservadora con hipo-
tensoresocularesy antiinflamatorios sistémicos. En
lavaloracién alastres semanas se encontrd que no
habia mejoria de agudeza visual en ojo derecho;
los movimientos oculares con mejoria ala supra-
duccion++/+++, infraduccion++/+++, abduccién,
aduccion++/+++. El segmento anterior del ojo de-
recho sin aire subconjuntival. Presion intraocular
de ojo derecho de 14 mm Hg. El ojo izquierdo sin
cambios a primera exploracion.

No identificamos neuropatia épticay lapresion
ocular se controlaba con tratamiento médico topi-
o, por lo que manejamos conservadoramente el
padecimiento con vigilancia estrecha del paciente.

Discusioén

La vida media de absorcion del gas C3F8 es de
cuatro a seis dias en la cavidad vitrea, sin embar-
go, no existen datos acercade su absorcion en otros
tgjidos. Uninforme previo describe un paciente en
quien hubo difusién de gas a la 6rbita, que tardo
ocho meses en reabsorberse y provoco alteracio-
nes de los movimientos oculares, que mejoraron
lentamente; el paciente fue operado dos veces por
desprendimiento de retinarecidivante. El presente
caso amerito reintervencién quirdrgicague consis-
ti6 en vitrectomia con aguja 23 y gas C3F8.
Consideramos que el gas C3F8 llegd ala cavi-
dad orbitariadebido ala difusion del mismo atra-
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vés de |as esclerotomias autosellantes de esta téc-
nica ya que el paciente manifestd que lainflama-
cion delospérpadosfueinmediatay aparentemente
sin esfuerzos.

Lo anterior condiciond proptosis leve con au-
mento moderado de la presion ocular sin datos de
dafio anervio Optico, por lo que fue posible mane-
jo conservador, yaque por informes previosy con
larevision del paciente se determind que el gas se
reabsorbid espontaneamente.

Conclusiones

La aplicacion de gas C3F8 es una técnica muy di-
fundida para e bloqueo de lesiones retinianas pe-
quefias, por su versatilidad, rapidaabsorcidny pocos
efectos secundarios. Entre los efectos adversos es-
tan el dafio endotelial, el dafo al cristalinoy € glau-
coma secundario.

Por tratarse de gas expansible es recomendable
que las esclerotomias en la cirugia de retina sean
blogueadas perfectamente y evitar d maximo los
esfuerzos por parte del paciente, pues € gas puede
difundirse rapidamente a los tejidos orbitarios s
encuentra una via de salida. Hasta e momento se
desconocen |os efectos adversos secundarios.

No documentamos una alteracion en la posi-
cion primariadelamiradaen el ojo afectado, como
la sefidlada por probable lesién muscular en una
publicacién previa, atribuyendo laslimitacionesen
las ducciones a cerclaje y a la distension de los
parpados por €l gas.

Serequiere masinvestigacion acercadelosefec-
tosdel C3F8 en lostgjidos blandos deladrhbita, con
lafinalidad de normar un criterio de manejo en los
pacientes con esta complicacion.
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