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Uso de silicona pesada como tamponade intraocular
en cirugia vitreorretiniana

Dr. Federico Graue W., Dr. Antonio L6pez B., Dra. Carmen Lizana H., Dr. Mario Santos G.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la€ficaciay seguridad del uso de silicona pesada como tamponade en lacirugiavitreorretiniana.

Material y métodos Disefio del estudio serie de casos, no aleatorizado, prospectivo y longitudinal. Seincluy6 a pacientes del
servicio deretinadel Instituto de Oftalmol ogia Fundaci on Conde de Val enciana con desprendimiento de retinacomplicado que
involucraralazonainferior delaretinay requeririan un tamponade con aceite de silicona en un periodo comprendido entre
enero 2004 y diciembre del 2005. Se incluyeron a aquellos con desprendimiento de retina secundario a vitreorretinopatia
proliferativa grado C2 o mayor, atrauma penetrante, desprendimientos con patologiainferior o posterior, con o sin compo-
nente traccional . El seguimiento posoperatorio se llevd acabo alas 24 horas, 4 semanas, 12 semanasy 24 semanas, hastaun
méximo de 32 semanas.

Resultados. Seincluyeron 48 pacientes, 10 mujeresy 38 hombres. Edad promedio de 39 afios, con un rango de 11 a 81 afios.
Se observaron desprendimiento secundario atrauma 15 0jos, 5 pacientes con desprendimiento traccional diabético, despren-
dimiento regmat6geno con V RP significativa 28 casos.

Hubo unarecurrenciatempranadel desprendimiento en cuatro pacientes. Las complicaciones fueron emulsificacién en 24%,
lacual no fue significativa. 18% con hipotonia, 37.5% con opacidad de capsula posterior y 12% necesit6 cirugia de catarata
durante el seguimiento. Cabe destacar que un paciente requiri6 tratamiento topico con 3 medicamentos para el control dela
presion intraocular y un paciente presento inflamacion persistente hasta el retiro de la silicona.

Conclusion Lasiliconapesadaesunaalternativa dtil en el tamponamiento de desprendimientos deretinade origen inferior, su
uso es seguro y las complicaciones potenciales son similares alas delasiliconaconvencional.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate the efficacy and security in the use of heavy silicone as tamponade in vitreoretinal surgery.

Methods: Patients assisting to the Insituto de Oftalmologia with a complicated retinal detachment involving the inferior
portion of the retina and requiring internal tamponade with silicon oil were recruited for this non-randomized, prospective
study, in a period from January 2004 to December 2005. We included patients with retinal detachment secondary to
proliferative vitreoretinopathy, inferior or posterior breaks or trauma, with or without traction components. Follow ups
examinations were at day 1, 4 weeks, 12 weeks, 24 weeks and up to 36 weeks.

Results: A total of 48 patients were treated (10 females and 28 males) with a mean age of 39 years (range 11 to 81). Retinal
detachment secondary to trauma accounted for 15 cases, diabetic tractional detachment for 5 cases, retinal detachment with
significant proliferative vitreoretinopathy 28 cases. Early recurrence of retinal detachment in 14 cases. Complicationsincluded
emulsification in 24%, which was not significant, ocular hipothony in 18%, posterior capsular opacification in 37.5%, two
patients required cataract surgery during the follow up, one patient needed 3 kinds of topical antihypertensive drops to
control eye pressure and one patient had persistent eye inflammation until heavy silicon was removed.

Conclusions: The use of heavy silicon is a useful alternative as a tamponade in the surgery treatment of inferior retinal
detachment, its use is safe and the potential complications are similar to those with the use of conventional silicon.

Key words: Heavy silicon, fluorated silicon, retinal detachment.

INTRODUCCION

En las Ultimas décadas €l progreso de la microcirugia vitre-
orretinianay el uso de substitutos del vitreo como el aceite
de silicona, los gases expansibles y los liquidos perfluoro-
carbonados, han aumentado de formamuy importante el éxi-

to en el tratamiento delos desprendimientos de retina, inclu-
yendo aquellos que por definicion se consideran complica-
dos(2).

Estos agentes son més ligeros que €l agua, por 1o que flo-
tan en el ambiente acuoso del 0jo dejando expuestas, como
en el caso del siliconafluorada, las lesiones retinianas infe-
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riores. Por este motivo se haintentado desarrollar un tampo-
nade vitreo con una gravedad especificamayor que el fluido
intraocular.

Las ventajas tedricas de estos agentes son un tamponade
retiniano en los cuadrantes inferiores, un posicionamiento
posoperatorio en supino y un taponamiento retiniano alargo
plazo (2). En este estudio se investigo el uso del silicona
fluorada como tamponade en la cirugia de desprendimiento
deretina.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: serie de casos, no aleatorizado, prospec-
tivo y longitudinal. Se busco para este estudio a todos los
pacientesdel servicio deretinadel Instituto de Oftalmologia
Fundacién Conde de Valenciana con desprendimiento dere-
tinacomplicado queinvolucrarala zonainferior delaretina
(aguellos comprendidos entre los meridianos delas |11 y las
IX), y que requeririan un tamponade con aceite de silicona,
en un periodo comprendido entre enero 2004 y diciembre 2005.
Se incluyeron a aquellos con desprendimiento de retina se-
cundariosavitreorretinopatiaproliferativagrado C2 o mayor,
segun la clasificacion de Machemer (3), secundarios a trau-
ma penetrante, desprendimientos con patologia inferior o
posterior, con 0 sin componente traccional, que necesitasen
un tamponade con aceite de silicona. Se excluyeron los pa-
cientes que presentaran alguna patologia sistémica grave,
mujeres embarazadas, pseudoféaquicos con lente intraocular
desiliconay aquellos que no firmasen una hoja de consenti-
miento. Se eliminaron aguellos pacientes que no cumplieran
con el seguimiento del estudio. A todos los pacientes se les
realiz examen oftalmol 6égico compl eto, tomadetensionin-
traocular con tonometria de aplanaci6n Goldmann, agudeza
visual y capacidad visual utilizando lacartillade ETDRS. Se
realizé clasificacion del desprendimiento deretinacon el gra-
do de vitreorretinopatia proliferativa de acuerdo al caso, se-
gun laclasificacion dela Retina Society (3). A todos|os pa-
cientes selespracticé vitrectomiaviapars planadetres puer-
tos, bajo anestesialocal o general. Serealizo cirugiacombi-
nada de facoemulsificacién con colocacion de lente intrao-
cular y/o colocacion de cerclaje escleral con esponjadesili-
conga, seglin ameritase el caso. Durantelavitrectomiase presté
atencion especial en remover el vitreo periférico, serealizé
diseccion de membranas epirretinianas y retinotomias rela-
jantes en caso necesario. Las lesiones retinianas fueron tra-
tadas con | &ser o criocoagul acion. En ojos &facos se practico
unairidotomia superior paraprevenir el bloqueo pupilar se-
cundario (4). En algunas ocasiones fue necesario utilizar li-
quidos perfluorocarbonados como coadyuvante en lainter-
vencion. Al finalizar lacirugia, seinyecté lasiliconapesadaa
lacavidad vitreaposterior al intercambio liquido-aire. Lasili-
cona pesada utilizada en todos los pacientes fue Oxane HD
(Bausch & Lomb, Toulouse, Francia), la cual es un sustituto
del vitreo con unagravedad especificaelevada, mayor al agua.
Este compuesto resulta de la combinacion de un aceite de
silicona(Oxane 5700, Bausch & Lomb) y unamezclafluorada
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Cuadrol. Propiedades quimicas y fisicas del aceite de
silicona“pesado”

Densidad 1.03 g/cm?
Viscosidad 3,800 cSt
Tension superficial > 40 mN/m
Indice de refraccion 1.40
Volatilidad <0.1%
Volumen RMN3 11.9%

ehidrocarbonadade olefina(RMN3). Esunamezclahomogé-
neay estable en presencia de agua, con laférmula que pre-
sentael cuadro 1 (5).

Todasuturadelas esclerotomias se hizo con monofilamen-
todepoliglactina7-0 (Vicryl®; Ethicon, Norderstedt, Alema-
nia). Al final de lacirugia se aplic6 una solucion inyectable
paraocular conteniendo una combinacién de dipropionato y
fosfato de betametasonaequivalentea’5 mgy 2 mg respecti-
vamente (Diprospan, Schering Plough) méas|aaplicacionto-
picade esteroi de-antibi 6tico. Posteriormente se procedid ala
oclusion del ojo intervenido por medio de un parche por un
promedio de 24 horas. El seguimiento operatorio sellevé a
cabo alas 24 horas, 4 semanas, 12 semanas 'y 24 semanas,
hasta un seguimiento de 24 meses maximo.

En las revisiones, segln previamente descrito, se redliza-
ron ademas de la toma de agudeza visual, toma capacidad
visual, detension intraocul ar, biomicroscopiacon énfasisen
|lablUsqueda de emulsificacién, datos deinflamacion y opaci-
dad corneal, asi como val oracién con oftalmoscopiadirectae
indirectadel fondo de ojo. Durante el seguimiento todos los
paci entes recibieron tratamiento tépico de antibidtico, anti-
inflamatorio esteroideo y, si se requeria, antihipertensivos
oculares. Cabe mencionar que el tiempo parael retiro desili-
cona pesada se individualiz6 para cada caso en particular
segun las condiciones oculares.

RESULTADOS

Seincluyeron 48 pacientes, 10 mujeresy 38 hombres. Edad
promedio de 39 afios, con un rango de 11 a81 afios. Se obser-
vO desprendimiento secundario a trauma en 15 ojos, 5 pa-
cientes con desprendimiento traccional diabéticoy despren-
dimiento regmatégeno con VRP significativaen 28 casos.

Las complicaciones observadas fueron emulsificacion en
24%, la cual no fue estadisticamente significativa, en 18%
hipotonia, inflamacién persistente en 6.25%, VRP en 8.3%,
DR en 8,3%, 37.5% present6 opacidad de capsula posterior y
12% necesito cirugiade cataratadurante el seguimiento. Cabe
destacar que un paciente requirio tratamiento tépico con tres
medicamentos para el control de la presion intraocular y un
paciente presentd inflamaci 6n persistente hastael retiro dela
silicona. Del total de pacientes, 46% tenia antecedentes de
unasolacirugiavitreorretinianaprevia, 29% contabacon dos
oméscirugiasprevias, 17% presentaba3 o mascirugiasy 8%
tenia antecedente de 4 0 més cirugias previas.

Al momento de la cirugia, 18% de pacientes eran pseudo-
facosy 18% &facos.
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A 18% durante su seguimiento se le tuvo que practicar
cirugia de catarata con colocacion de lente intraocular; en
todos estos casos se combind ya sea con € retiro de silicona
pesada o el recambio de silicona pesada.

El tiempo de permanenciadelasiliconafuede9a730 dias,
con un promedio de 165 dias. Se observé una recurrencia
temprana del desprendimiento en cuatro pacientes.

Lacausadel retiro temprano delasiliconafluoradaen cua-
tro pacientes fue un desprendimiento recidivante antes de
|as cuatro semanas. En un paciente de estos se realizo retiro
de lasilicona pesada con colocacion de silicona convencio-
nal, logrando reaplicar laretina en el posoperatorio. En los
otrostres pacientes con recidiva, sedecidié recambiar lasili-
cona pesada, logrando éxito en reaplicar laretinaen un solo
caso.

Lareaplicacionretinianaselogré en 83% alos 6 meses. Un
17% de | os pacientes presentaba liquido subretiniano en al-
gun cuadrante de laretina al sexto mes.

El éxito anatdmico seelevé alos 12 meses mostrando 91%
dereaplicacionretiniana.

DISCUSION

El cambio enlastécnicasquirdrgicasderetinay vitreo con el
apoyo deliquidos perfluorocarbonados asi como losdiferen-
tes elementos de tamponamiento a los que hoy en dia se
tiene acceso han elevado el indice de éxitos anatbmicosen la
reaplicacién delaretina. A pesar delo anterior, hoy diaaque-
I1os desprendimientos de retina con lesiones inferiores por
debajo del meridiano horizontal y/o lapresenciadevitreorre-
tinopatia proliferativa en dicho sector son causa frecuente
de fracaso anatdmico en el periodo posoperatorio temprano
y tardio, ya que los taponamientos de los que disponemos
tienen unaaccion limitada en ese nivel parabloquear y man-
tener adheridalaretinainferior, sin mencionar lamolestiaque
ocasiona la necesidad de colocar a paciente en reposo es-
tricto boca abajo para proteger el area macular (9). Esto se
logracon lasiliconafluorada o pesada, que normal mente se
usa para taponamiento intraocular en casos graves de des-
prendimiento inferior o posterior de retina, como en caso de
un desprendimiento grave con vitreorretinopatia proliferati-
va masiva, desprendimiento trauméatico, desgarros gigantes
y otros desprendimientos de retina inferiores o posteriores
que no puedan ser tratados con otro tipo de terapia (6). La
siliconapuede opacar loslentesintraoculares del mismo ma-
terial, por cual esta contraindicado su uso en estos casos (7).
Después de laaplicacion de aceite de silicona, se han descri-
to casos de descompensacion corneal, cataratas, glaucoma
secundarioy emulsificacion.

En el presente estudio selogré el éxito anatdbmico delos48
casos intervenidos, en la revision posoperatoria de las 24
horas, en las cual es | os pacientes mantuvieron una posicion
semisentado a 45°, 1o que resulta conveniente en algunos
pacientes.

Para |la cuarta semana, se presentaron cuatro desprendi-
mientos de retina recidivantes, en uno € desprendimiento
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fueinferior y sin involucro macular, en un paciente con dos
cirugias previas por desprendimiento de retinacon vitreorre-
tinopatiaproliferativa. En el caso de otro paciente de 19 afios
con desprendimiento inferior y s6lo una cirugia previa, se
decidié realizar un recambio desiliconapesadaal dia27, sin
embargo esta intervencion no tuvo el éxito deseado por la
formacion posterior devitreorretinopatiaproliferativa. En otro
caso similar, pero con la presencia de un paciente diabético
con desprendimiento traccional cuya recidiva se presenté
inferiormente, el recambio si resulté exitoso. En el Ultimo pa-
ciente de este grupo, con formacion de vitreorretinopatia pro-
liferativa anterior y superior, hubo lanecesidad de retirar su
lente intraocular y la silicona pesada para reempezarla con
siliconaconvencional.

En cuanto a las complicaciones, notamos en este estudio
un menor niimero de casos de inflamacion, solamente tres
pacientes que tenian como antecedente un traumalo presen-
taron de forma persistente a pesar del tratamiento antiinfla-
matorio esteroideo hastalasemana 16, cuadro que cedié cuan-
do se retird la silicona fluorada. Esto difiere un poco de lo
reportado en laliteratura (13). No encontramos ningdn cua-
dro que simulase una uveitis granulomatosa como se descri-
be en otro estudio, que puede alcanzar hasta 30% de los
pacientes (11). Una probable explicacién aesto es que en €l
estudio citado laaplicacion desiliconaserealizé en uninter-
cambio liquido perfluorocarbonado con silicona pesada en
donde pudo haber alguin tipo de reaccion o mezclaque pudie-
radesencadenar estetipo derespuestainflamatoria. En nues-
traserielaaplicacion desiliconaserealizo posterior a inter-
cambioliquido/aire, lo cua no permite el contacto delasilico-
na fluorada con alguna sustancia liquida. Las complicacio-
nes encontradas fueron hipotonia, hipertension, emulsifica-
cion formacion de cataratay redesprendimiento en lainterfa-
se siliconalretina, mismas que se encuentran con lasilicona
convencional. Son necesarios estudios multicéntricos para
poder comparar la eficacia de estas sustancias, uno de ellos
estayaen marchaen Europabajo €l titulo de HSO Study, €l
cual concluye en mayo del 2007.

Laagudezavisual esunavariable alacual no sele puede
dar valor como pardmetro paramedir lautilidad delasilicona
fluorada, ya que muchos de estos casos presentaban des-
prendimientos maltiples con igual numero de cirugias sin
mencionar las secuelas maculares en casos secundarios a
trauma. Aun asi, el andlisis de datos encontré unamejoriaen
la agudeza visual en 41% de los casos (7 0j0s), se mantuvo
igual en 35% (6 casos) y empeord en 24 % (4 0j0s).

Unade las limitantes del estudio es que no se pudo retirar
la silicona en todos los pacientes participantes para valorar
el estado delaretinaunavez sin el tamponade en estudio, €l
cua fue mantenido en su lugar ajuicio de cada cirujano. El
rango de permanencia de la silicona fluorada va de 9 a 720
dias, con un promedio de 165 dias. Esto esmuy diferentealo
reportado por investigadores europeos que recomiendan re-
tirarlo antesdelas 12 semanas (5). En algunos casos de hipo-
tonia con recidivainferior del desprendimiento deretinasin
involucro macular, en pacientes multioperados, se decidié no
retirar lasilicona. Cabe destacar que es posible quelahipoto-
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nia descritacomo complicacién del uso de aceite de silicona
fluorada no seatal, sino que sea secundariaala propia pato-
logia vitreorretiniana. En otras ocasiones nos encontramos
con lanegativade pacientes deretirar lasilicona o dereope-
rar por motivos personal es/econdémicos. En los pacientes que
en laactualidad llevan dos afios de seguimiento con silicona
fluorada no se han reportado complicaciones mayores.

CONCLUSIONES

Losdatos arrojados en €l estudio demuestran que lasilicona
fluorada es una alternativa Util en el tamponamiento de des-
prendimientos de retina de origen inferior; su uso es seguro
y las complicaciones potenciales son similares a las de la
silicona convencional. Permite un periodo de recuperacion
mas comodo para el paciente, yaque al permitir la posicion
supinao semisentada, |0 hace mastolerable en nifios, ancia-
nosy personas con alguna limitacién anatémica o funcional
en los quelaposicion en declbito ventral resultariaincomo-
da. Se puede considerar €l uso de silicona pesada como tam-
ponade intraocul ar relativamente seguro.

REFERENCIAS

1. Yeo JH, Glaser BM, Michels RG. Silicone oil in the treatment
of complicated retinal detachment. Retina2003; 23(3):335-342.

2. Gremillon CM, Peyman GA, LiuKr, Naguib KS. Fluorosilico-
neoil inthetreatment of retinal detachment. Br JOphthaolmol
1990; 74(11):643-6.

3. Machemer R, Aarberg TM, Freeman H y cols. A update classi-

10.

11.

12.

13.

fication of retinal detachment with proliferative vitreoretino-
pathy. Am J Ophthalmol 1991; 122(2):159-165.

. Gremillon CM, Peyman GA, Liu KR, Naguib KS. Fluorosili-

cone oil in the treatment of retinal detachment. Br J Ophthal-
mol 1990; 74(11):643-6.

. Wolf S, SchonV, Meier PW. Silicon 0il-RMN3 mixture (“Hea-

vy silicon ail”) as internal tamponade for complicated retinal
detachment. Retina 2003; 23(3):335-342.

. Wetterqvist D, Wong R, Williams TSy cols. Tamponade effi-

ciency of perfluorohexyloctane and silicon oil solutionsin a
model eye chamber. Br J Ophtalmol 2004, 88:692-696.

. Scott JD. Fluorosilicone ail for retinal detachment Br JOphthal -

mol 1990; 74(11):641-2.

. NakamuraK, Refojo MF, Crabtre DV, Leong FL. Analysisand

fractionation of silicone and fluorosilicone oil for intraocular
use. Invst Ophthalmol Vis Sci 1990; 31(10):2059-69.

. Heij E, Hendriske F, Kesseks GH. Results and complications

of temporary silicone oil tamponade in patients with compli-
cated retinal detachment. Retina2001; 21:107-114.

Doi M, NingM, IdaH, Uji Y Y COLS. Histopathologic retinal
changes with intravitreous fluorosilicone oil in rabbit eyes.
Retina 2000; 20(5): 532.
Theelsen T, Tilanus M, Klevering F. Intraocul ar inflammation
following endotamponade with high density silicone oil. Grae-
fes Arch Clin Exp Ophthalmol 2004; 242(7):617-620.
Versura O, Cellini M, Torreggiani A, Bernabuini B, Rossi A,
Moretti M, CaramazzaR. The biocompability of silicone, fluo-
rosilicone and perfluorocarbon liquids as vitreous tamponades:
an ultrastructural and inmunohistochemical study. Ophthal-
mologica2001; 215(4):276-83.

Pagot-Mathis V, Benouaich X, Mathis A, Rico-Lattes |, Du-
moulin A. Management of complicated retinal detachment using
a heavy silicon oil as temporary tamponade. J Fr Ohtalmol
2006; 29(2):137-145.

Cita histérica:

Karl Stellwag von Carion (1823-1904), médico vienés, descriptor del signo quellevasu nombre enlaenfermedad de
Graves, diferenciala hipermetropiadela presbicia
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