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Hipoftalmos consecutivo a escape de C3F8.
Presentacion de un caso
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RESUMEN

Paci ente masculino de 47 afios de edad con movilidad ocular normal, que presenté desprendimiento deretinadel ojo derecho
que requirio de cerclaje con esponja 540, criotrerapia, vitrectomia e intercambio de gases con C3F8, el cual sediluy6 a15%.
El paciente presenté minimos signosinflamatoriosy movilidad ocular normal, sin limitaciones ni hiperfunciones, despuésde
laretinopexia. A los 30 dias de operado, después de reir intensamente siente algo raro en el OD. A partir del diasiguiente se
aprecia blefaroedema importante con hipoftalmos y crepitacion de tejidos periorbitarios asi como diplopiavertical y eleva-
cion del menton.

Se toma una TAC confirmando la integridad de las paredes orbitarias y una difusion de la burbuja de gas en €l tejido
orbitario.

La reabsorcién del C3F8 ha sido muy lenta, apenas a 8 meses de la fuga de gas se aprecia una disminucién del edema
periorbitario y palpebral con mejoria parcial del hipoftalmos y mejoria de le elevacion ocular en forma gradual.
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SUMMARY

A 47 year old male with normal ocular motility had aretinal detachment of the right eye that required a retinopexy with a
540 sponge, cryotherapy, vitrectomy and gas exchange in the vitreous cavity with C3F8 tamponade diluted at 15%.

The patient had minimal inflammatory signswith anormal ocular motility without limitations or over action of extra ocular
muscles. After 30 days of surgery when he was laughing out loud he felt something weird in hisright eye. Next day he woke
up with important blefaroedema, hypophthal mus, crepitation of the periorbitary tissue, vertical diplopiaand chin elevation.
A TAC was taken showing integrity of the orbital walls and diffusion of the gas within the orbital tissue.

The reabsorption of C3F8 has bee very slow. 8 months after the gas leak we have a gradual improvement of the periorbital

and palpebral edema with a slight correction of the hypophthalmus and ocular elevation.
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INTRODUCCION

Lautilizacién de gases intraocul ares resulta bastante Util en
el manejo de pacientes con desprendimiento de retina. La
inyeccion intraocular de un gas asegura el aplanamiento de
|os desgarros de retina sobre unabuena depresién esclerarl e
incrementa |la taza de éxitos en retinopexia.

El caso clinico que se presenta a continuacion es el prime-
ro que tienen los autores y s6lo han sabido de otros dos por
comunicacion verbal. No encontramos ninguna referencia
bibliografica al respecto.

En términos generales sabemos que la toxicidad de los
gases (1, 2) se debe a la expansion de volumen y, por lo
tanto, al aumento de la presion intraocular o a prolongado
contacto con el endotelio corneal o la capsula posterior del
cristalino. Los estudios de toxicidad del SF6 mostraron dis-
cretos cambios histol égicos (3).

Laexpansion de unaburbujaintraocular se debe aladifu-
sién del gas que es proporciona ala diferencia de concen-
tracion de gases en la corriente sanguineay de los gases de
la burbuja, de acuerdo con la ecuacion de difusion de Fick,
sin embargo, se ha determinado que la concentracion no ex-
pandible del C3F8 esde 15 a17% (4).

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 47 afios con antecedente de cirugia
refractiva incisional 14 afos atras y movilidad ocular nor-
mal, que presenté desprendimiento de retinadel OD quein-
volucro el area macular. La agudeza visual era de OD 20/
400y Ol 20/25. Laretinopexia se realizé sin complicacio-
nes colocando una esponja 540, se realizo crioterapiade las
lesiones y se drend el liquido subretiniano (LSR). Dos se-
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Fig. 2. Tres meses después de la fuga de gas C3F8.

manas después se aprecia una buena depresién pero con
presencia de un agujero que no estabaincluido en la depre-
sién delaesponjay con abundante L SR, motivo por lo cual
serealiz6 vitrectomia, endoléser sellando lalesidny €l inter-
cambio de gas dejando un tamponade de C3F8 en camara
vitrea diluido a 15%. Las incisiones esclerales fueron ce-
rradas con Vycril 5-0 con punto en cruz. La movilidad ocu-
lar del paciente era totalmente normal una semana después
de lavitrectomia, sin limitaciones ni hiperfunciones.

Diez dias después de la vitrectomia el paciente se rie en
forma estrepitosa y en ese momento refiere haber sentido
algoraro. Al diasiguiente el paciente amanece con inflama-
cion en OD, dolor y vision doble (figura 1).

A partir de ese momento se aprecia hipoftalmos del ojo
derecho de casi 3 mm en posicion primaria de la mirada
(PPM) con limitacion delaelevacion y edema de lostejidos
periorbitarios y palpebrales, pero con mayor afectacion del
parpado superior (figuras 2, 3).

En un principio se pensé que podriatratarse de gas prove-
niente de senos paranasalesy seinicid manejo con antibi6ti-
cos sistémicos, antiinflamatorios y se realiz6 una TAC de
Orbitas. LaTAC comprobé laintegridad de las paredes orbi-
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Fig. 3. Limitacion de elevacion alos tres meses de la fuga.

tarias y la inflamacion de tejidos sin encontrar algin area
especifica donde se pudiera puncionar y extraer la burbuja
(figuras 4-6)

Laevolucién hasido muy lenta pero se haido recuperan-
do tanto de lainflamacion ocular asi como del hipoftalmos
que hadisminuido gradualmente y la elevacion hamejorado
(figuras 7-11).

A 8 mesesdelafugade gas C3F8 el paciente se encuentra
con una capacidad visual de 20/60 en ojo derecho y de 20/
20 en ojo izquierdo. La limitacion de la elevacion es cada
Vez menor pero muy probablemente la contractura del RI-
OD sea importante ya que la posicion compensadora de la
cabeza elevando el mentdn sigue siendo muy importante y
probablemente serequieraunaretroinsercion del RI-OD para
corregirla

DISCUSION

Laabsorcion del gas ha sido muy lentay con unaevolucion
completamente diferente a lo acostumbrado. Normalmente
la absorcion del gas C3F8 al 15% debe darse por completo
en la cavidad vitrea gracias a la bomba coroidea dentro de
|as primeras cinco semanas. En este caso, a estar infiltrados
|os tejidos blandos, la absorcién es muy lenta porque no se
tiene el intercambio de gas por liquido que generalabomba
coroidea.

El paciente se manej6 por un periodo de casi 4 meses me-
diante antiinflamatorios sistémicos (Meloxicam) paratratar
de desinflamar o mas rapido posible.

Es probable que la recuperacién de la movilidad ocular
seatotal o parcial, dependiendo del grado de fibrosis o con-
tractura muscular que generd durante tanto tiempo lainfla-
macion de los tgjidos.

El manegjo de la diplopia mediante €l uso de prismas ha
resultado muy Util paradisminuir laposicién compensadora
de la cabeza.

El hipoftalmos disminuyé en forma progresiva conforme
fue disminuyendo lapresién que gjerciael gasal infiltrar los
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Fig. 7. Hipoftalmos derecho en PPM alos 5 meses de la fuga de
dos por el gas C3F8 gas C3F8.

P b - , CRIRRRT
Fig. 6. Burbujas de gas C3F8 infiltrando el tejido periorbitario a Fig. 8. Hypoftalmos derecho en PPM alos 6 meses de |a fuga de
tres meses de lafuga. gas C3F8
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Fig. 9. Disminucion casi total del hipoftalmos derecho en PPM a8 Fig. 11. Mejoriade laelevacion a8 meses de lafugade gas C3F8
meses después de la fuga de gas C3F8.

tgjidos, sin embargo, lalimitacion de la supraduccién puede
estar provocada por cambios histol 6gicos del tejido superior
ademés de |la contractura ala que fue sujeto €l recto inferior
durante tanto tiempo.
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Cita histérica:

Gabrie Stokes, matemético de Cambridge, describié en 1849 los cilindros cruzados para €l
estudio y tratamiento del astigmatismo

294 Rev Mex Oftaimol



