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INTRODUCCIÓN

En 1962 Armaly y Cibis (1, 4) inician la utilización de aceite
de silicona como sustituto vítreo.

Actualmente el aceite de silicona se utiliza generalmente
en casos graves de desprendimiento de retina (10, 12, 17,
18); éste ayuda a mantener la fijación de la retina mediante

el efecto de tamponade de roturas retinianas debido a la fuerza
de flotación y su tensión superficial.

El aceite de silicona es claro e inmiscible en agua, así flota
hasta el punto más elevado de la cavidad vítrea. La sangre
intraocular no se mezcla con el aceite de silicona, pero per-
manece secuestrada fuera de la burbuja. Se postula que la
emulsificación postoperatoria del aceite de silicona está re-
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RESUMEN

Propósito: Evaluar la reabsorción de hemorragias prerretinianas después de vitrectomía vía pars plana en ojos llenos con
aceite de silicona en pacientes con retinopatía diabética proliferativa (RDP) severa.
Métodos: Veintiún ojos con RDP severa y desprendimiento de retina traccional que desarrollaron hemorragias prerretinia-
nas en el postoperatorio inmediato en ojos llenos con aceite de silicona, fueron seguidos por 6 semanas después de efectuár-
seles vitrectomía vía pars plana. A todos los ojos se les realizó examen clínico y fotografías de fondo de ojo cada semana.
Resultados: Se observó una diferencia estadísticamente significativa en la reabsorción de las hemorragias prerretinianas a
las 6 semanas del postoperatorio (p<0.0001). No hubo diferencia estadística ínter e intraevaluador en la medición de las
hemorragias prerretinianas (p>0.5). El coeficiente de correlación de Spearman fue de 0.98 a 0.99 en ambas mediciones del
primer día postoperatorio y a las 6 semanas. No se observó proliferación perisilicona en ninguno de los 21 ojos evaluados.
Conclusiones: Se observó una reabsorción significativa de las hemorragias prerretinianas en ojos con RDP y desprendi-
miento traccional de retina a las 6 semanas de evolución. No se observó proliferación perisilicona en ningún caso. Estos
resultados sugieren que probablemente no sea necesaria una pronta remoción de la sangre prerretiniana en ojos llenos con
aceite de silicona.
Palabras clave: Hemorragia prerretiniana, aceite de silicona, retinopatía diabética.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the absorption of pre-retinal hemorrhages after pars plana vitrectomy in eyes with severe proliferative
diabetic retinopathy (PDR).
Methods: Twenty-one eyes with severe PDR and tractional retinal detachment that developed preretinal hemorrhages after
vitrectomy using silicon oil as tamponade underwent a 6 weeks follow-up. All eyes went through a clinical ophthalmologic
examination and photographs each week.
Results: There was a statically significant absorption of hemorrhages at 6 weeks of follow-up (p< 0.0001). There was not a
significant statically difference between the photographs readers (p>0.05). The Spearman correlation coefficient was 0.98
to 0.99 in both readings: first day postoperatively and at 6 weeks of follow-up. No silicon retro proliferation was observed
in any of the twenty-one eyes.
Conclusions: A significant absorption of preretinal hemorrhages was observed in all eyes that underwent pars plana vitrectomy
with silicon oil at 6 weeks of follow-up. These results suggest that an immediate removal of preretinal hemorrhage may not
be mandatory.
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lacionada con el número de polímeros de bajo peso molecu-
lar (5). Se cree que la emulsificación es importante en el
desarrollo de glaucoma (2, 6, 8), de toxicidad al endotelio
corneal (11) y a la retina (6, 15, 16), pero el papel y signifi-
cado exacto de la emulsificación en cuanto a producir com-
plicaciones secundarias parece no estar del todo claro.

Por otra parte, la utilización del aceite de silicona en ciru-
gía vitreorretiniana, en pacientes con retinopatía diabética,
es cada vez más común (9, 10, 14). Sin embargo, poco se
sabe acerca del efecto real producido por sangre prerretinia-
na al quedar en contacto con la burbuja de silicona, fenóme-
no observado en el postoperatorio inmediato de muchos ca-
sos operados de retinopatía diabética proliferativa severa.

En algunos pacientes el aceite de silicona sufre emulsifica-
ción al entrar en contacto con la sangre prerretiniana. Según
Bartov (3), los principales elementos sanguíneos que provo-
can la emulsificación son los linfocitos, por lo cual resulta
indispensable remover la sangre prerretiniana, lo cual supo-
ne el retiro del aceite de silicona en otro tiempo quirúrgico,
acto que no es inocuo (7) por las complicaciones conocidas.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la evolución
postoperatoria de ojos vitrectomizados de pacientes diabéti-
cos con diagnóstico de RDP severa con desprendimiento trac-
cional de retina, a los que les fue inyectado aceite de silico-
na y presentaron sangre prerretinana, así como la velocidad
de reabsorción de las hemorragias prerretinianas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza un estudio piloto descriptivo, observacional y pros-
pectivo; en el que se incluyen 21 ojos de 21 pacientes referidos
al departamento de retina del hospital Dr. Luis Sánchez Bulnes
de la APEC, del 1 de marzo de 2004 al 30 de octubre de 2005.
Se incluyeron pacientes con diagnóstico de RDP severa con
desprendimiento traccional de retina, a los que se les realizó
vitrectomía vía pars plana e inyección de aceite de silicona de
5000cs como mecanismo de tamponade y que desarrollaron
hemorragias prerretinianas en el postoperatorio inmediato.

Se excluyeron todos los pacientes con RDP severa con des-
prendimiento traccional de retina que no desarrollaron hemo-
rragias prerretinianas, desprendimientos de retina recidivan-
tes o que abandonaron el seguimiento clínico fotográfico.

A todos los pacientes se les tomaron fotografías de fondo
de ojo a las 24 horas y a las 6 semanas del procedimiento
quirúrgico. Las fotografías fueron tomadas con una cámara
Topcon TRC con un ángulo de 50 grados.

Las fotografías del fondo de ojo fueron evaluadas por dos
oftalmólogos en forma independiente, los cuales recibieron
capacitación previa por uno de los investigadores sobre la
forma de medición mediante diámetros papilares. Los evalua-
dores no tuvieron ninguna relación con la evaluación clínica
y el procedimiento quirúrgico de los ojos evaluados. En cada
una de la sesiones de evaluación, la secuencia de presenta-
ción de la fotografías fue modificada por los investigadores y
no se permitió ningún contacto con el evaluador contrario ni
tampoco con las evaluaciones realizadas inicialmente.

A todos los pacientes se les hizo una evaluación clínica la
cual incluyo: edad, sexo, agudeza visual (AV) preoperatoria
y postoperatoria de acuerdo a las tablas estandarizadas del
ETDRS, biomicroscopía, tonometría con tonómetro de apla-
nación de Goldman.

Análisis estadístico
La información de cada uno de los pacientes se capturó en dBA-
SE III plus. Se revisó la información de cada uno de los pacien-
tes en dos ocasiones para asegurar la confiabilidad de los datos.
La información se analizó en STATA 4.0 para Windows.

Se realizó estadística descriptiva de cada una de las varia-
bles. Para las variables continuas se obtuvo su media y des-
viación estándar y para las ordinales las proporciones co-
rrespondientes.

Para determinar las diferencias del diámetro papilar a las
24 horas y 6 semanas posterior al procedimiento quirúrgico
se utilizó t de Student, para muestras pareadas para las de-
terminaciones 1 y 2 de cada uno de los observadores. Para
determinar las diferencias entre los dos observadores en las
evaluaciones a las 24 horas y 6 semanas se utilizó t de Stu-
dent para muestras independientes.

Para determinar la correlación entre los observadores en
sus mediciones de diámetro papilar de las 24 horas y 6 se-
manas se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman.

 El análisis estadístico de la AV y presión intraocular (PIO)
se realizó empleando la prueba de Wilcoxon.

RESULTADOS

La media de edad con su desviación estándar fue de 53±10,
con un rango de 22 a 67 años de edad. El 38% de los pacien-
tes estudiados fue del sexo masculino y 62% del sexo feme-
nino. Todos los pacientes tenían el diagnóstico de RDP de
alto riesgo con desprendimiento de retina traccional sin in-
volucro macular.

Todos los pacientes incluidos en el estudio tuvieron una
AV inicial de entre 20/400 y 20/200, cursando al final del
estudio, el 50% de los pacientes con una AV igual o mayor a
20/125, lo cual representa una mejoría significativa de la
AV con una p<0.0000 (prueba de Wilcoxon).

Para la PIO preoperatoria, la mediana fue de 18 mmHg y
la mediana final de 16 mmHg, con un rango de 12 a 20 ini-
cial y final de 12 a 20 mmHg, no encontrándose diferencias
significativas (p>0.34, prueba de Wilcoxon).

 La retina se encontró aplicada en todos los pacientes es-
tudiados al final del seguimiento y ninguno de ellos desarro-
lló durante el seguimiento glaucoma neovascular y/o proli-
feración perisilicona.

No se observaron diferencias estadísticamente significati-
vas intra e interobservador, en las evaluaciones del diámetro
papilar de las áreas de hemorragia prerretiniana a las 24 ho-
ras y 6 semanas del postoperatorio (p> 0.5).

El coeficiente de correlación de Spearman se reporta de
0.98 a 0.99 en las evaluaciones de las mediciones de las 24
horas y las 6 semanas.
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Se observó una diferencia estadísticamente significativa
en el diámetro papilar en las mediciones de las áreas de he-
morragias prerretinianas a las 24 horas de ser sometidos a
cirugía los pacientes, cuando se compara con el diámetro
papilar a las 6 semanas (P<0.0001). En tres de los casos, a
las 12 semanas de seguimiento hubo resolución total de las
hemorragias. Las figuras 1, 2 y 3 ejemplifican uno de los
casos en el preoperatorio (figura 1), a las 24 horas (figura 2)
y las 6 semanas (figura 3) de seguimiento.

DISCUSIÓN

 El propósito del presente estudio fue valorar si en ojos de
pacientes con RDP severa y desprendimiento traccional de
retina vitrectomizados, que presentaron hemorragias prerre-
tinianas en el postoperatorio inmediato y a los cuales se les
inyectó aceite de silicona como tamponade, existía reabsor-
ción espontánea de las mismas; y ver en qué tiempo ocurría
este evento, sin evidencia de emulsificación del aceite de
silicona y sin proliferación perisilicona.

 De acuerdo con nuestros resultados, sugerimos que los
riesgos quirúrgicos y el costo del procedimiento adicional
para remover estas hemorragias prerretinianas tal vez no sean
necesarios, ya que la reabsorción de la sangre prerretiniana
puede ocurrir espontáneamente, sin reacciones adversas,
como las ya descritas. Es posible que exista cierto movi-
miento de la burbuja de silicona, permitiendo la reabsorción
de las hemorragias como sucede con las hemorragias subhia-
loideas.

En pacientes diabéticos, no se sabe mucho acerca del efecto
in vivo de las hemorragias prerretinianas en ojos llenos con
aceite de silicona.

Un reporte de Bodanowitz y cols. (13) demostró en 15
pacientes diabéticos, con hemorragia vítrea persistente des-
pués de un tratamiento con láser y vitrectomía que existen
buenos resultados anatómicos y visuales usando aceite de
silicona para mejorar la agudeza visual. En estos pacientes
se usó el aceite de silicona como un mecanismo de tampo-
nade hemostático, con un promedio de seguimiento de 30.4
meses.

Algunos reportes previos señalan una posible conexión
entre los elementos de la sangre, la emulsificación del aceite
de silicona, la cual en caso de presentarse lo hace en un pro-
medio de cinco meses, según lo reportado por Federman y
cols. (6), así como la proliferación perisilicona.

Bartov y cols. (3) señalan que varios constituyentes san-
guíneos pueden estar involucrados significativamente en
producir emulsificación del aceite de silicona en su modelo
in vitro, especialmente linfocitos, plasma y hemoglobina, aun-
que utilizaron una solución hipotónica de hemoglobina, lo
cual tiende a producir mayor tendencia hacia la emulsifica-
ción a diferencia de las condiciones normotónicas que están
presentes en el organismo. Crisp y cols. (5) desarrollaron un
modelo “in vitro” para investigar la relativa resistencia a la
emulsificación del aceite de silicona, utilizando aceite de si-
licona de diferente viscosidad. Ellos demostraron la presen-

Fig. 1. Preoperatorio.

Fig. 3. Absorción completa de la hemorragia a las 6 semanas del
postoperatorio.

Fig. 2. Hemorragia a las 24 horas del postoperatorio.
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cia de emulsificación usando suero humano con fosfolípi-
dos de glóbulos rojos lisados para simular condiciones in
vivo.

Como resultado de reportes previos, algunos autores han
recomendado procedimientos adicionales para remover las
hemorragias prerretinianas que se localizan entre la burbuja
de silicona y la retina (3, 5).

El tiempo de reabsorción de las hemorragias prerretinia-
nas en el postoperatorio inmediato de ojos con retinopatía
diabética proliferativa severa a los que se les había inyecta-
do aceite de silicona, no se encuentra reportado en la litera-
tura. En el presente estudio hemos observado que no en to-
dos los casos es necesario remover la sangre prerretiniana
en el postoperatorio inmediato, y que el tiempo promedio de
la reabsorción de las hemorragias es de 6 semanas lo que
correspondió a una alta significancia estadística (p<0.0001).

Nuestro estudio contradice algunos reportes previos (3,
5); las razones de ello pueden ser que nuestro estudio es un
trabajo in vivo, en tanto que los otros trabajos fueron reali-
zados in vitro. Un factor que consideramos importante es la
viscosidad y componentes de los diferentes tipos de aceite
de silicona usado en nuestro estudio y en los otros estudios.
Heidenkummer demostró la resistencia a la emulsificación
con aceite de silicona de 5000 a 10000 cs comparada con
aceite de silicona de menor viscosidad (19).

 Una observación importante de nuestro estudio es que la
agudeza visual de todos nuestros pacientes mejoró teniendo
una significancia estadística de p< 0.0000, lo cual va de acuer-
do con lo reportado por Bodanowitz y cols. En todos los
casos estudiados la retina se encontró aplicada a pesar de ser
retinopatía diabética proliferativa severa con desprendimiento
de retina traccional y a pesar de la sangre, aunque nuestro
seguimiento fue corto, de hasta 12 semanas.
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Cita histórica:

El Treatise on Disease of the Eye, publicado en 1833 por Sir William Lawrence (1783-1867) del St. Bartholomew’s
Hospital de Londres, fue base para la enseñanza de la oftalmología en la etapa pre oftalmoscópica.


