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Experiencia en vitrectomia a dos puertos*

Jorge Orlando Rivera-Sempértegui, Felipe Hernandez, Arturo Gallegos-Valencia, Patricia Navarro-L 6pez, Daniel Ochoa-
Contreras

RESUMEN

Objetivo: Describir laexperienciade vitrectomiaados puertos en diversas patol ogias vitreorretinianas, utilizando oftalmoscopio

indirecto como sistemade visualizacion.

Método: Estudio retrospectivo, longitudinal, observacional y descriptivo de 234 expedientes.

Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 58 afios, y su seguimiento promedio de 23.6 meses. L os diagndsticos
prequirurgicos principal esincluyeron desprendimiento de retinatraccional por retinopatia diabética, regmatdgeno, recidivante,
secundario atraumay amembranaepirretiniana. LaAV inicial promedio fuede CD a1l m. Como taponamiento se usd silicona
en 57.5% deloscasos, SF6en4.9%y C3F8 en4%. Setuvo éxito anatdomico en 90.7% delos pacientes. Existié recidivadel
DR en9.3%. El promedio delaAV fina fue de CD a2 m. Lascomplicaciones méas frecuentesfueron fibrosis macular, atrofia
papilar y glaucoma.

Conclusiones: Lavitrectomia a dos puertos es unatécnicafactible de realizar en diversas patologias vitreorretinianas como
meétodo principal de visualizacion; sin embargo, laprincipal desventajaque ofrece este método esladificultad en su curvade
aprendizaje.
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SUMMARY

Purpose: To describe our experience with two-port vitrectomy, using binocular ophthalmoscopy as a visualization system,
for the management of several vitreoretinal pathologies.

Methods: Retrospective, longitudinal, observational and descriptive study of 234 patients.

Results: Average age was 58 years, and median follow up of 23.6 months. Diagnoses were traction retinal detachment (RD)
due to diabetic retinopathy, rhegmatogenous RD, recidivated RD, RD secondary to penetrating ocular wound with foreign
body, epiretinal membrane, and others. Average baseline, Best Corrected Visual Acuity (BCVA) was Count Fingers 1 meter.
Astamponadewe used silicon oil in 57.5%, SF6in 4.9% and C3F8in 4%. Anatomic success with one procedure was obtained
in 90.7%. We had recidivated RD in 9.3% of caseswith thefirst procedure. Average final BCVA was Count Fingers 2 meters.
The more frequent postoperative complications were macular fibrosis, papillary atrophy and glaucoma.

Conclusion: Two- port vitrectomy assisted by indirect ophthalmoscopy is a technique that can be used for different
vitreoretinal pathologies, asamain visualization instrument and its main disadvantage isadifficult learning curve.

Key-words: Vitrectomy, retinal detachment.

INTRODUCCION

En 1861 fue introducida la oftal moscopia indirecta estereo-
scopicapor Giraud-Teulon, Gullstrand y colaboradores. Enla
actualidad, este instrumento ha sido popularizado por
Scheppensy Ruete parasu uso enlaexploracién retinianay

diagndstico en casos de desprendimiento de retina, y se han
sugerido diversos agjustes paraincrementar |lamagnificacion,
laestereopsisy lacalidad delaimagen (1). Laoftalmoscopia
binocular indirectahasido uninstrumento fundamental en el
desarrollo de la cirugia vitreorretiniana como método diag-
nostico de visualizacién estereoscopica con un gran campo
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devision, pero su uso como sistemade visualizacion durante
la vitrectomia no ha sido reportado previamente.La
oftalmoscopia indirecta tiene grandes ventgjas que la hacen
Gtil durantelacirugiavitreorretiniana, como es contar con un
campo de vision amplio y dinamico, permitir una adecuada
evaluacion delaretina periférica, unabuenavisualizacion a
través de medios opacos (catarata, leucoma), claridad en la
vision, puede utilizarse en ojoscon miosis, tienegran dispo-
nibilidad, bajo costoy esunmétodo simpley rapido (2). Sus
desventajas son esencialmente que se debe tener una ade-
cuada alineacion del instrumento con el lente 'y, sobre todo,
se debe tener un alto adiestramiento y practicaen el uso del
mismo.

El propésito de este estudio es describir nuestra experien-
cia con vitrectomia a dos puertos utilizando oftalmoscopia
indirecta binocular como sistema de visualizacion en el ma-
nejo de diversas patologias vitreorretinianas.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, longitudina y
observacional. Seincluyeron pacientes aquienes selesreaizd
cirugiavitreorretinianacon técnicade vitrectomiaados puertos,
utilizando oftalmoscopioindirecto binocular (Keller) y lentesde
+20 y +30 dioptrias, en un periodo comprendido entre 1997 y
2002, en € servicio de Retinade la Asociacion Para Evitar la
Cegueraen México.

Seincluyeron pacientes de cualquier sexo y edad, con cual-
quier patologia vitreorretiniana, con indicacion de cirugia de

vitreo y retina, que tuvieran un seguimiento minimo de seis
meses. L os criterios de exclusi6n fueron expedientesincom-
pletos y pacientes que no tuvieran un seguimiento mayor a
Seis meses.

Lasvariablesestudiadasfueron CV inicia y fina, PIO ini-
cial y final, caracteristicas prequirdrgicas del vitreo, retina,
maculay papila, €l tipo de cirugiarealizaday el tamponade
utilizado. Se evalué el estado de laretina al primer mes, a
tercer mesy al sexto mesy se consideraron las complicacio-
nes asociadas en cada caso.

RESULTADOS

Se revisaron 259 expedientes de los cuales se excluyeron 35
porque no reunir loscriteriosdeinclusién. Delos 224 pacientes,
56% eran del sexo masculino, € ojo izquierdo fue afectado en
55% deloscasos, € promedio de edad fue de 58 afios (rango de
1la70afios), € seguimiento promedio fuede 23.6 meses(rango
de 6 a60 meses). Losdiagndsticos prequirdrgicosfueron princi-
palmente hemorragia vitreay desprendimiento de retina (DR)
tracciona asociado con retinopatia diabética, desprendimiento
deretinaregmat6geno asociado con miopiaalta, DR traccional
asociado conpars planitisclasica, y desprendimiento de retina
recidivante y, en menor proporcion, DR secundario a trauma
ocular penetrante con cuerpo extrafio intraocular y membrana
epirretiniana, entreotros(gréfical).

El promedio de la capacidad visual inicial fue de cuenta
dedosal metro. Despuésdelacirugia, lacapacidad visual se
incrementd hasta un 47% con respecto a la basal, €l 12%

Gréfica 1. Diagnostico prequirdrgico
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mantuvo lamismaCV y € 41% disminuyd su CV. El promedio
delaCV fina fue de cuenta dedos a2 metros.

El tamponade més utilizado fue siliconaen 57.5%, SF6 en
4.9%y C3F8 en 4%. Laretinopexiaasociadafue utilizadaen
16.5% (37 pacientes); la lensectomia se realizé en 2.7% (6
pacientes).

El éxito anatdmico en el primer procedimiento selogré en
90.7%, lacomplicacion post quirdrgicamas frecuente fue la
fibrosis macular seguida de atrofia papilar y glaucoma. Se
presentd DR recidivante en 9.3% de |os casos con €l primer
procedimiento quirdrgico.

Durante el procedimiento se utilizaron diversosinstrumen-
tosparacirugiavitreorretinianacomo lancetas, tijeras, pinzas
y sonda de laser sin ningln problema transquirdrgico.

DISCUSION

Lautilizacion dela oftalmoscopiaindirectacomo técnicade
visualizacion se ha empleado desde hace muchos afios y se
hautilizado con diversas aplicaciones, como lo reporté Kylstra
parala visualizacion delaretinaperiféricaen diversas pato-
logiasretinianas como el desprendimiento deretinaversusla
retinosguisis, donde la oftal moscopiaindirectaes un método
simple, rdpido, de bagjo costo, que permite unabuenavisua-
lizacién. Asimismo permite una indentacion adecuada sin
producir incomodidad al paciente (3). Por otro lado, la
oftalmoscopia indirecta se ha utilizado como instrumento
auxiliar para fotocoagular neovascularizacion coroidea
subfoveal; Reategui y colaboradores reportaron unamodali-
dad y método empleado para el tratamiento de membranas
muy extensas maculares, sin embargo, ellos mencionan las
desventajas del uso de la oftalmoscopia indirecta en estos
casos dificiles de tratar, como es la formacion de laimagen
invertiday la poca magnificacion delazona que no deja ob-
servar detalles de las éreas af ectadas (4); Benner y cols. re-
portaron que en los tratamientos con laser auxiliados con
oftalmoscopia indirectaexiste unavariacién en laintensidad
y el didmetro de la quemadura de 10 a 28%, demostrado en
congjos(5).

Para la realizacion de cirugia vitreorretiniana ha sido de
gran ayuda como instrumento auxiliar de visualizacién ya
que tiene diversas aplicaciones como lo menciona Whitacre
(6): realizacion del intercambio aire-aguayaseaparcia oin-
completo, llenado de la cavidad vitrea con gas o silicona,
visualizacion de membranas vitreasy seccion delas mismas
con tijeras. Actualmente se hareportado que es de gran ayu-
daenlarealizacion de vitrectomiaen donde el pacientetiene
el antecedente de cirugia de catarata y la colocacién de im-
plante delenteintraocular multifocal (ARRAY') en donde, por
lascaracteristicasdel L10, el enfoqueesdificil y el campo de
visualizacion es reducido por |os discos Opticos (7).

Lautilizacién del oftalmoscopioindirecto permiteal ciruja
no usar lastécnicas convencionalesde cirugiavitreorretiniana
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como cualquier otro tipo deinstrumento adicional. Se debe
considerar estamodalidad de cirugia como un método alter-
nativo muy Util y reproducible.

Existen en la literatura escasos reportes de casos acerca de
resultados anatémicosy funcionalesen cirugiavitreorretiniana,
los cuales han sido readlizados en su totalidad con ayuda de la
oftalmoscopia indirecta a dos puertos; sin embargo, no existe
un reporte de serie de casos en los cuales se utilice este método
devisualizacion paralareaizacion decirugiavitreorretiniana.

CONCLUSIONES

Lavitrectomiaados puertos asistida con oftalmoscopiaindi-
recta es una técnica que puede ser utilizada en diferentes
patol ogias vitreorretinianas, tanto como €l principal instru-
mento de visualizacion o como coadyuvante en lacirugia.

Este método ofrece diversas ventajas respecto alos lentes
panoramicos utilizados, como bajo costo, disponibilidad,
menor trauma a esclerotomias, menos puertos de entrada 'y
disminucion del tiempo devitrectomia; laprincipal desventa-
jaque ofrece este método esladificultad en lacurvade apren-
dizajey el recordar que laimagen observadaesinvertida.

Finalmente sera necesario comparar con otras seriesy po-
der establecer estudios comparativos con las técnicas con-
vencionales y métodos de visualizacion habituales utiliza-
dosen cirugiavitreorretiniana.
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