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branectomia calibre 25 con triamcinolona
por cirujanos de retina en formacion
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Melo EA'

Resumen

Introduccién

La cromovitrectomia es el uso de tinciones como aditivo en la visualizacion de estructuras
transparentes durante la vitrectomia. La triamcinolona tiene como ventajas ser barata, de facil
adquisicion y no requiere ser removida completamente de los tejidos retinianos. Presentamos una serie
de casos de membranas epirretinianas operadas por especialistas en retina en entrenamiento
utilizando vitrectomia calibre 25 con triamcinolona como adyuvante.

Material y Métodos

Se reportan 10 casos de membranas epirretinianas primaria y secundaria operados con
cromovitrectomia con triamcinolona+ pelamiento, por especialistas de retina médica y quirirgica en
formacion. Las variables medidas fueron agudeza visual, edad, sexo, tiempo de seguimiento,
etiologia, agudeza visual media corregida, presion intraocular pre y post quirargica, necesidad de uso
de medicamentos hipotensores oculares, grosor foveal central, pre y postquirurgico al mes del
seguimiento, recurrencia de membrana epirretiniana y cualquier otra complicacion.

Resultados

La edad promedio a la presentacion fue de 63.6 aiios (50-71). El tiempo de seguimiento promedio fue
de 9 meses (3-12). Tanto los pacientes con membrana epirretiniana primaria como secundaria a
retinopatia diabética tuvieron un incremento de la agudeza visual medial corregida estadisticamente
significativo (p=0.05) y (p= 0.01) respectivamente. La disminucion del grosor foveal central fue
estadisticamente significativo para el grupo de pacientes con membrana epirretiniana primaria
primaria y no lo fue para aquellos con etiologia secundaria. (p=0.03) y (p=0.6) respectivamente. No se
presentaron complicaciones trans o postoperatorias.

Conclusiones

La cromovitrectomia-membranectomia 25Ga asistida con triamcinolona es una técnica segura y
efectiva incluso cuando se realiza por cirujanos de retina con poca experiencia. El incremento en la
agudeza visual se alcanza en casos de membranas epirretinianas primarias y secundarias. El grosor
foveal central se puede ver afectado por la existencia previa de retinopatia diabética.

Palabras clave: Aceténido de triamcinolona, corticoesteroides, cromovitrectomia, membrana epirretiniana,
membranectomia.
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Results of the 25-gauge chromovitrectomy-membra-
nectomy with triamcinolone by retina surgeons in

training
Abstract

Introduction.

The chromovitrectomy is the use of tinture as additive for the visualization of transparent structures during a vitrectomy. Triamcinolone
has advantages for being inexpensive, easy to acquire, and not requiring to be removed completely from the retinal tissues. We present a series of
epiretinal membrane cases operated by retinal specialists in training using 25-gauge vitrectomy with triamcinolone as adjuvant

Material and Methods.

We report 10 cases of primary and secondary epiretinal membrane operated with chromovitrectomy with triamcinolona + epiretinal
membrane peeling by medical and surgical retina specialists in training. The variables that were measured were visual acuity, age, gender,
Sfollow-up time, etiology, mean Best Corrected Visual Acuity and intraocular pressure pre and post-surgery, the need of use of ocular hypotensive
medications, Central Foveal Thickness pre- and post-surgery a month after the treatment, epiretinal membrane recurrence, and any other
complication.

Results.

The mean age of appearance was 63.6 years old (51-71). The mean duration of follow-up was 9 months (3-12). Both the patients with
primary and secondary ERM to diabetic retinopathy had a statistically significant increase in their best corrected visual acuity (p=0.05) and
(p=0.01) respectively. The decrease of central foveal thickness was statistically significant for the group of patients with primary epiretinal
membrane and it was not so for those with secondary (p=0.03) and (p=0.6). There were no complications trans nor post-operatory.

Discussion.
The 25-gauge Chromovitrectomy-Membranectomy assisted with Triamcinolone is a safe and effective technique even when performed by
retina surgeons with little experience. The increase on the visual acuity is reached on the primary and secondary Epiretinal Membrane cases.

The central foveal thickness may be affected by the previous existence of diabetic retinopathy.

Key Words: Corticosteroids, chormovitrectomy, epiretinal membrane, membranectomy, triamcinolone

Introducciéon

La cromovitrectomia se define como el uso de tinciones
como aditivos en la visualizacion de estructuras transparentes
durante la vitrectomia. Actualmente se considera que no
existe una tincién ideal en términos de toxicidad retiniana,
facilidad de preparacion, facilidad de remocion de la retina, y
accesibilidad. Las mas ampliamente utilizadas son el verde de
indocianina (ICG), el azul tripano (TB), el azul brillante (BB)
ylatriamcinolona (TA).

El ICG se utiliza para incrementar la visualizacion de la
membrana limitante interna, adhiriéndose a la coldgena tipo
4. Sin embargo, existe la preocupacion sobre el potencial
efecto téxico que esta tincidén tiene sobre el epitelio
pigmentario de la retina, la retina neurosensorial y el nervio
optico debido a sus propiedades fotosensibles y a la hipo-
osmolaridad de la solucion preparada. Ademads, hay varios
estudios que demuestran que los resultados visuales con ICG
son inferiores a los que se obtienen con otras tinciones. A
pesar de esto actualmente el ICG sigue siendo utilizado
ampliamente en algunos lugares del mundo debido a su gran
afinidad por los tejidos retinianos y a la facilidad con la que es
removido de los mismos y dela cavidad vitrea. ™

El TB se une a elementos celulares y tiene un perfil de

seguridad mejor que el del ICG, ademas su afinidad es mejor
que la del ICG por los tejidos retinianos. Sin embargo, tiene la
desventaja de que requiere utilizarse bajo aire durante la
vitrectomia. Existen reportes de toxicidad retiniana por TB en
animales. ™"

El BB tiene mayor afinidad por la membrana limitante
interna (MLI) y por membranas epirretinianas (MER). Su
preparacion es sencilla y su capacidad de remocion de la
retina y cavidad vitrea es 6ptima. No requiere aspiracion
activa. Sus desventajas son su elevado costo y su poca
disponibilidad en algunos paises. "

El aceténido de triamcinolona (TA) es un corticoesteroide
bien conocido por sus propiedades anti-inflamatorias, anti-
permeables y anti-fibréticas. Debido a ello es ampliamente
utilizada en oftalmologia por administracion tdpica o
intravitrea. '*"’

La TA es una suspension con microcristales blancos que se
adhieren al vitreo y a membranas transparentes y, gracias ello,
es util como aditivo en la visualizacion. Por ejemplo, durante
una membranectomia, después de la remocion del vitreo y la
hialoides, la ausencia de TA confirma la remocion del tejido
sobre el cual se ha depositado, debido a que la retina recién
expuesta no ha estado en contacto con la triamcinolona (p.ej.
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membrana limitante interna 0 membrana epirretiniana). "’

En el afio 2000, Peyman propuso el uso de TA para
visualizar el vitreo y la hialoides posterior. Ademas, se ha
utilizado parala visualizacion de MER y MLI. **'

Algunos estudios han demostrado que después de un
desprendimiento de vitreo posterior manual, una delgada
capa de células y matriz colagenosa queda adherida a la
superficie retiniana y se cree que este material es el
responsable de la integraciéon de las particulas de TA,
incrementando asi la visualizacion de estructuras
transparentes (p.ej. MLI y MER) en la superficie de la retina.
18,19,22

Como ventajas adicionales, la TA es relativamente barata,
de facil adquisicién y no requiere ser removida
completamente de los tejidos retinianos (aunque la remocion
completa de dichos cristales puede realizarse por irrigacion y
aspiracion si asi se desea). Hay estudios en los que se ha
reportado que una semana después de la cirugia estos cristales
ya se encuentran ausentes. Ademas, la persistencia de la TA
en la cavidad vitrea y en los tejidos retinianos, debido a sus
propiedades anti-inflamatorias, y anti-fibroticas mejora el
postoperatorio inmediato y disminuye la recurrencia de
crecimiento fibroso sobre la retiniana (p.ej. MER recurrente).
Se ha sugerido que el uso de TA durante la vitrectomia por
otras causas disminuye ademas la incidencia de
vitreorretinopatia proliferativa y de membrana epirretiniana
postquirtrgica. **

Elliquido perfluorocarbono se utiliza ampliamente durante
la vitrectomia. Este liquido ha demostrado ser retinotoxico a
largo plazo si se deja en contacto con la retina. Debido a su
transparencia, es comun encontrar micelas pequefias del
mismo en la cavidad vitrea después del procedimiento. Se ha
demostrado in-vivo e in-vitro que el perfluorocarbono
absorbe a la TA incrementando asi esta ultima su
visualizacién haciendo su remocién més sencilla. *

Los eventos adversos mas temidos del uso de TA son: la
persistencia de los cristales y su efecto toxico en la retina.
Actualmente hay evidencia de la inocuidad de estos cristales
aun cuando se encuentran localizados sobre la fovea. ”* En
cuanto al incremento de la presion intraocular y la ocurrencia
de catarata se ha determinado en diversos estudios que la
presentacion de estas complicaciones es una preocupacion
menor después de una vitrectomia.”*

El uso de vitrectomia con calibre delgado (25Ga),
incrementa la seguridad de la cirugia y mejora los resultados,
minimizando la manipulacion, eliminando la necesidad de
suturas en las esclerotomias, sin fuga y sin incremento en el
indice de endoftalmitis (ya que las esclerotomias quedan
cubiertas por conjuntiva sana).

El presente estudio es una serie de casos de membranas
epirretinianas primarias y secundarias operadas por
especialistas de retina en entrenamiento utilizando
instrumental para vitrectomia calibre 25Ga y con TA como
adyuvante para la visualizacion de tejidos transparente. En
todos los casos un retin6logo experto en vitrectomia
supervisO estrechamente al médico en entrenamiento. Con
los presentes resultados pretendemos demostrar los
resultados clinicos y la seguridad del procedimiento, incluso
cuando es realizado por cirujanos en formacion.

Cromovitrectomia-membranectomia con triamcinolona

Material y Métodos

Se reportan 10 casos de membrana epirretiniana primaria y
secundaria operados con cromovitrectomia con TA
intravitrea + peeling de membrana epirretiniana, con o sin
facoemulsificacién. Se realiz6 durante el afio 2014, por
especialistas de retina en entrenamiento de retina médica y
quirurgica. Se excluyeron todos aquellos pacientes en quienes
no se documentaron adecuadamente las variables estudiadas
0 quienes tuvieron un tiempo de seguimiento menor a tres
meses. Las variables medidas fueron agudeza visual, edad,
sexo, tiempo de seguimiento, la etiologia de la MER, agudeza
visual, grosor fovea central y PIO pre y post quirurgica al final
del estudio, necesidad de uso de medicamentos hipotensores
oculares, recurrencia de MER y cualquier otra complicacion.

La agudeza visual en todos los casos se tomo con cartillas
de ETDRS a 4 metros, registrando la agudeza visual media
corregida (AVMC) con el aproximado en Snellen, el cual fue
convertido a logMAR para el analisis estadistico. La presion
intraocular se midi6 con tonometro de aplanacién de
Goldmann. El examen oftalmoldgico se llevo a cabo por:
lampara de hendidura, oftalmoscopia indirecta con lente de
90 D y oftalmoscopio indirecto con lente de 28 D.

La facoemulsificacion y la vitrectomia se realizaron con el
equipo Stellaris. PC® Vitrectomy system, Bausch + Lomb,
(St. Louis, MO, USA), con instrumental para vitrectomia
calibre 25Ga. Elaparato utilizado para realizar la tomografia
por coherencia Optica de dominio espectral (SD-OCT) fue un
Cirrus® Carl Zeiis 3000. Para incrementar la visualizacion de
tejidos transparentes durante la vitrectomia utilizamos el
marcaje con triamcinolona libre de conservadores (ATLC®,
Laboratorios Grin, CDMX, México). Todos los casos fueron
operados por médicos en el segundo afio de entrenamiento en
retina, supervisados directamente por un médico adscrito
especialista.

Para recolectar la base de datos y estadistica descriptiva
utilizamos el software Microsoft® Excel 2013. Para al analisis
estadistico comparativo realizamos T de student pareada
utilizando la herramienta electrénica en linea Graph Pad
software considerando como significativo un valor de p
menoroiguala0.05.

Resultados

Se analizaron las cirugias de 10 pacientes (6 mujeres y 4
hombres) con diagnéstico de MER. Todos los pacientes
fueron sometidos a membranectomia coadyuvada con
triamcinolona utilizando instrumentos para vitrectomia
calibre 25Ga. La edad promedio a la presentacion fue de 63.6
afios (50 — 71). El tiempo de seguimiento promedio fue de 9
meses (3 - 12). De las membranas epirretinianas cuatro fueron
primarias (o idiopaticas), cuatro asociadas a retinopatia
diabética, una asociada a cirugia para desprendimiento de
retina (cerclaje escleral + taponamiento con gas C3F8), y una
asociada a traumatismo ocular cerrado. De los pacientes con
retinopatia diabética 3 habian sido sometidos a
fotocoagulacion panretiniana, y uno se presentd con edema
macular diabético asociado a la membrana epirretiniana
(cuadro1).

Para el andlisis estadistico decidimos analizar por separado
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Tabla 1. Variables estudiadas

Cromovitrectomia-membranectomia con triamcinolona

No. Sexo Edad Etiologia Seguimiento  AV-i  AV-f
(Aiios) (meses)

1 F 78 Primaria 12 047 0.39
2 F 64 Primaria 7 0.6 0.39
3 M 71 Primaria 12 0.6 0.17
4 M 63 Primaria 10 0.6 0.09
5 F 50 DM+PRP 9 047 0.17
6 F 62 DM+PRP 3 0.79  0.69
7 F 65 DM+EMD 11 009 0

8 F 50 DM+HV 12 039 0.17
9 M 70 Trauma 11 0.6 0.17
10 M 63 Post cirugia 3 047 0.6

GFC-i GFC-f HTO PIO-i PIO-f Glucemia Recurrencia
Precirugia

455 382 no 12 12 80 No
375 331 no 15 15 103 Si
346 303 no 12 12 121 No
450 416 no 14 14 85 No
274 335 no 15 12 105 No
382 302 no 12 12 156 No
358 233 no 15 18 120 No
274 316 no 10 10 130 No
346 250 no 10 10 113 No
337 292 no 10 10 95 No

Tabla 1. Se muestran las variables de los 10 casos estudiados. F, femenino; M, masculino; AV-i, agudeza visual inicial; AV-f, agudeza visual final; GFC-i, grosor fovea central inicial; GFC-f, grosor fovea central

final; HTO, hipertension ocular; PIO-i, presion intraocular inicial; PIO-f, presion intraocular final, DM, Diabetes mellitus; PRP, fotocoagulacion panretiniana; EMD, edema macular diabético.

en cuanto a agudeza visual y cambio de grosor por SD-OCT a
los pacientes con MER primaria y a los pacientes con MER
secundaria, ya que la existencia de retinopatia diabética
constituye un factor que podria sesgar los resultados.

De los 10 casos presentados 9 tuvieron un incremento en la
AVMC. Un caso tuvo una disminucién de 2 lineas de agudeza
visual después de la cirugia. Este caso corresponde a un
paciente que se presentd con desprendimiento retiniano
involucrando la fovea y que ya habia sido sometido a cirugia
para desprendimiento de retina 2 afios previos (extraccion de
catarata por facoemulsificacidon, colocacién de lente
intraocular, vitrectomia y taponamiento con gas C3F8). Los
pacientes con MER primaria tuvieron un incremento de la
AVMC estadisticamente significativo (p=0.05), al igual que
los pacientes con MER asociada a retinopatia diabética (p=
0.01) (Graficas la y 1b). Seis de los pacientes tuvieron un
AVMC superior a 20/40, y el resto tuvo una AVMC final entre
20/100y 20/40.

El grosor retiniano disminuyé en todos los casos, excepto
en dos pacientes diabéticos, fue estadisticamente significativo
para el grupo de pacientes con MER primaria, pero no lo fue
para los pacientes con MER asociada a RD. (MER primaria
p=0.03, MER secundaria p=0.6) (Graficas2ayDb).

Uno de los pacientes (nimero 2) con MER primaria tuvo
recurrencia de la MER descubierta por SD-OCT al mes de
seguimiento. Sin embargo, esto no afecto6 su resultado visual.
En todos los casos se elimin6 la percepcidén de
metamorfopsia. Ninguno de los pacientes sufrio de
hipertension ocular en el postquirirgico o requirié de la

utilizacion de hipotensores oculares. No encontramos una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la
mejoria de la AVMC en pacientes con glucemia mayor a 100
comparados con los pacientes con glucemias menor a 100
(p=0.49). A todos los pacientes, excepto el numero 10 (quien
ya habia sido operado antes) se les realizo facoemulsificacion
de catarata, vitrectomia, implante de lente intraocular,
limitorrexis y membranectomia coadyuvada con TA.

Discusion

Presentamos los resultados clinicos de 10 pacientes quienes
fueron sometidos a cromovitrectomia, membranectomia y
limitorrexis coadyuvada con ATLC. Debido a la alta
incidencia de catarata post-vitrectomia (80%) en el servicio de
retina del hospital, rutinariamente realizamos extraccién de
catarata en el mismo tiempo quirdrgico a todos los pacientes
mayores de 50 afios quienes seran vitrectomizados.”

Observamos que en nuestra serie de casos tratados, la
mejoria en agudeza visual fue estadisticamente significativa
para los pacientes con MER primaria y secundaria. Un
paciente, quien tuvo un trauma ocular y contusion retiniana
no tuvo mejoria de la vision, sino que al contrario su agudeza
visual final fue inferior a la basal. El 90% (n=9) de los
pacientes tuvo un incremento visual, el 10% (n=1) tuvo una
disminucion visual. Aunque los pacientes fueron operados
por médicos en formacién de la subespecialidad en retina el
80% (n=8) de ellos presenté una AVMC de 20/50 o superior
(logMAR 0.39). Nuestros resultados visuales son ligeramente
superiores a los reportados en otras series, lo cual
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Grafica 1. Del 1 al 4, cambio en la agudeza visual de pacientes con membrana epirretiniana
primaria, basal (azul) y al final del seguimiento (café¢). Del 5 al 8, cambio en la agudeza visual de
pacientes con membrana epirretiniana asociada a retinopatia diabética, basal (azul) y al final del
seguimiento (café). El cambio fue estadisticamente significativo para ambos grupos.

probablemente se debi6 al uso de instrumentos para
vitrectomia de calibre delgado, al buen control glucémico que
tuvieron nuestros pacientes (en el caso de los pacientes con
retinopatia diabética), y al uso de la TA para delimitar el area
dela membranectomia y limitorrexis.”*

Ademas, las propiedades angiostaticas, anti-inflamatorias y
anti-fibroticas de la TA residual pudo haber influido en los
buenos resultados visuales, puesto que nosotros no
realizamos un lavado exhaustivo de la misma después de
retirar las MER, solo aspiramos lo suficiente como para tener
una visualizacion clara del area macular, y después de la
membranectomia no aspiramos adicionalmente las particulas
de TA residuales. Esto representa una gran ventaja si
comparamos a la TA con otras tinciones (como el ICG o el
TB), las cuales se piensa que requieren un lavado exhaustivo
de las mismas por el riesgo de toxicidad retiniana. Asi, la TA
pudo haber influido en la disminucién del riesgo de presentar
edema macular postquirdrgico que inherentemente presenta
el procedimiento de vitrectomia y facoemulsificacion de
catarata.””

Ninguno de los pacientes desarrolld hipertensiéon ocular o
requiri6 tratamientos hipotensores (topicos o quirirgicos),
contrario a lo que se ha visto en otras series de casos, en las
cuales han encontrado un incremento leve (aunque no
estadisticamente significativo) de la PIO en pacientes en
quienes se asistid la vitrectomia con TA o en quienes se
inyecto posterior ala misma.™*

El grosor foveal disminuy¢ significativamente en el grupo
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Cromovitrectomia-membranectomia con triamcinolona

de pacientes con MER primarias. No fue asi para el grupo de
pacientes con MER asociadas a retinopatia diabética
probablemente debido a la existencia de edema macular
diabético o de cambios maculares asociados a la
fotocoagulacion panretiniana.

Aunque se ha descrito que el marcaje-tincién con azul
brillante asegura la resecciéon completa de la MER y MLI,
hemos encontrado en esta serie de casos que solo 1 de ellos
present6 recurrencia de la MER, la cual se presenté como
hiperreflectividad en la superficie interna de la retina, sin
distorsionarla. Este paciente permanecio asintomatico y con
una mejoria en agudeza visual de 0.6 (20/80 Snellen) basal a
0.39(20/40 Snellen) al final del seguimiento a los 7 meses.

Una limitante que presenta nuestro estudio es la pequefia
cantidad de pacientes reportados. Otras limitantes son: el
corto tiempo de seguimiento, la naturaleza retrospectiva del
estudio y la intervencion por diferentes cirujanos. Este estudio
analiza en condiciones clinicas reales los resultados de la
cromovitrectomia y membranectomia coadyuvada con TA
en un programa de formacion de especialistas de retina en
entrenamiento en retina supervisados de cerca por un
retinélogo experimentado.

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio donde se
reportan los resultados de esta técnica quirurgica con
instrumental 25Ga para vitrectomia y realizada por cirujanos
de retina en formacion.

Conclusiones

La vitrectomia membranectomia 25Ga asistida con TA es
una técnica segura y efectiva incluso cuando se realiza por
cirujanos de retina con poca experiencia. El incremento en la
agudeza visual se alcanza en casos de MER primarias y
secundarias. El grosor foveal central se puede ver afectado por
la existencia previa de retinopatia diabética. Las
complicaciones derivadas del uso de esteroides intraoculares,
como la hipertensién ocular o la persistencia de TA en el area
macular, son una preocupaciéon menor en el periodo
postquirurgico. La persistencia de microcristales de esteroide
en el area macular puede mejorar los resultados visuales
debido a las propiedades anti-inflamatorias, anti-fibroticas y
angioestaticas de estos farmacos. Hacen falta estudios
comparativos y prospectivos con un numero mayor de
pacientes que pongan a prueba lo reportado en este estudio.

Grifica 2. Del 1 al 4, cambios del grosor fovea central en pacientes con membrana epirretiniana
primaria, basal (azul) y al mes del seguimiento (café). De 5 al 8, cambios del grosor fovea central en
pacientes con membrana epirretiniana primaria y retinopatia diabética, basal (azul) y al mes del
seguimiento (anaranjado). El cambio no fue estadisticamente significativo para ninguno de los dos
grupos de pacientes.
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