
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE 
MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA DIVISION 

DE ESTUDIOS DE POST GRADO 

INSTITUTO DE SEGURIDAD V SERVICIOS SOCIALES 
DE LOS TRABA.IADORES DEL ESTADO 

TRATAMIENTO DEL EDEMA MACULAR DIABETICO CON 
VITRECTOMIA VIA PARS PLANA. EXPERIENCIA EN EL 
HOSPITAL REGIONAL .. LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS .. ISSSTE. 

TRABA.ID DE INV•:STIGACION QUE PR•:SENTA: 

DRA. GABRIELA <:ORIN~ CASTAÑEDA 

PARA OBTENER EL DIPLOMA EN LA ESPECIALIDAD DE: 

<>FTALM<>l~OGIA 

AS•:SOR Dt: TESIS: 

DR. .IESIJS •:NRIQUE ENG ABADIA 

MEXICO. D. F. F.NER02003 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





IFEB. ~u . J 

-:;:;e· 
L , . . :C.:LLU 

Aurorizo a la Oirecció 
UHAM a difundir en ro':n:!~neraJ de Oibliofecas de k1 

contenido de mi t~a~':C?frónico e impreso el 
.. ? ..... ~... S'<><h r.e'.~ '(?, recepcionar. 

Jkn.d=.> ~~-t ~" E"n e 
Fec..,A, /~~«": ,;.¡- =-
F'~"""A= b .. / 

"'-3 = 
f TESIS CON 
lI/J2~_ t ':'. C'GGEN 



DR. JESUS EN 
ASES 

'fP . .. nrc• cn1r ....... 
;~0.~,:; ·U.1.'o f 

.~' ''? 0nrr:'':?~/ / 
• " r --~ , •. -i .. ~-··!.J,¡. 
------~---



RESUMEN 

El edma macular sigue siendo Ja primera causa de baja visual en los pacientes con 

edema macular en los pacietne con Dabetes l\.fellitus. 

El presente estudio incluyó 30 pacientes .. de los cuales t 5 f'ueron sometidos a 

tratamiento quirurgico con vitrectomia vía pars plana y el grupo contro fue tratado con 

fotocoagulación macular. 

El promedio de edad de los pacientes fue de 50 años. a todos se les realizó un 

estudio oftalmológico completo. incluyendo agudeza visual biomicroscopia con lampara 

de hendidura.. torna de presión intraocular .. revisión de fundo de ojo con lente de tres 

espejos. En el gnJJ>O tratado con vitrectomia el promedio de la agudeza visual fue de 20/70 

y en el fbtocoagulación m..acular fue de :?0/16G. 

Concluirnos que los pacientes sometidos al tratamiento con ,.;u-cctomía vía pars 

plana presenta un tnejor pronóstico viasual. con mínimas complicaciones. 

TESIS CON 
FALLA DE CRIGÉN 

'-\ 



SUMMARY 

1\.1acular edema is an imponant cause of visual impairment in patients with diabetic 

retinopathy. 

This study analyzed 30 eyes with macula edema.. J 5 eyes were trcatrnent with 

vitrectomy pars plana and 1 S eyes with laser argon. 

Tha average age was of 50 years old. Ali the patientes were subject an exploration 

ophthalmologic complete. 

The time average of the study were of l.:? months.The group of vitrectomy pars 

plana hadan vision average of20no. the other group hadan vision a.....-erage of20/l 60. 

The vitrectomy pars plana ofler an opponunity for improvement of vision and 

rcduction of' rnassive macular exudates in patients \.Vith macula edema. with out 

complications imponants. 



INTRODUCCION 

El edema macular diabético (EMD) es Ja causa más imponante de baja visión en 

pacientes con retinopatia diabética. Existen dos patrones de edema macular. el focalizado 

caracterizado por áreas de filtración bien definidas. secundarias a microaneurismas: y el 

edema macular difuso.. el cual se caracteriza por áreas poco definidas.. causado 

principalmente por ruptura de Ja barrera hematoretiniana.. i .: 

Puede presentarse de manera unilateral o bilateral .. con una incidencia de 29% en 

pacientes con diabetes mellitus de :?.O años de evolución.~ 

Las causas EJ\.ID incluyen aumentó de Ja ¡:ienncabilidad y daño en los capilares 

retinianos con la subsiguiente ruptura de la barrera hematoretiniana. 3 

Se han relacionado el factor de crecimiento endotelial y la histamina corno 

causantes del aumento de la penneabilidad de la berrera hcrnatoretiniana..3
·" 

El ETDRS demostró que la fotocoagulación focal para el tratamiento del EMD 

reducía Ja pérdida de ta agudez.a visual en un 500/o. Sin embargo~ J 5% de escas ojos 

presentan pérdida de agudez.a visual de manera moderada después de tres años de 

seguimiento. Estudios recientes han demostrado que en pacientes con edema macular 

difuso el tratarnienro con la.ser estabiliza o mejora la agudeza visual en 75.4% de Jos 

pacientes. mienuas que un 24.6% de Jos pacienres experimentan pérdida de la agudeza 

visual después de tres años de seguimienro. Por eso se han buscado orras ahernativas de 

trat8J'lliemo distintas a Ja fotocoagulación .. corno son el tratamiemo médico y tratamiemos 

quirúrgicos corno la vitrectomía. .:-3 



CON _.-, •. --.,"'N. 

La vitrectomia se ha relacionado con e1 mejoramiento en el apone de oxígeno y 

nutrientes a las áreas de hipoperfusión retiniana."' 

En 1992 Hilei Lewis..MD publicó el beneficio de la vitrectomia para el tratamiento 

del EMD. correlacionando la disminución de Ja tracción de la hialoides posterior con la 

mejoría del EMD en pacientes vitrectomiz.ados. con la consiguiente reaplicación de la 

mácula.3 

La fisiopatologia del edema macular secundario a tracción de la hialoides posterior 

se explica de la siguiente manera: La ruptura de la barrera hematoretiniana provoca un 

aumento de fuctores de qui.Jniotracción inrravitrea. Jo cual provoca una migración de células 

emre el espacio premacular posterior a la hialoides posterior., la contracción subsiguiente de 

estas células pro,,·oca el desprendimiento de Ja mácula con aumento del EMD.3
·"' 

Hile) MD sugiere realizar el estudio de tomografia óptica cohen:me para confirmar 

el diagnóstico de desprendimiento de la mácula en paciemes que van a ser sometidos a 

vitrectomia J 

Otros autores COfl'K> el Dr. Chung f\.-1ay h.an publicado el beneficio de Ja vitrcctomia 

para tratar pacientes con edema macular difuso caracterizado por la presencia de 

abundantes exudados dw-os. 1•
4 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó estudio prospectivo en 30 pacien1es del servico de Retina del Hospital 

Regional hLic. Adolfo López Mareosº. con diagnóstico de edema macular clinicanlente 

significativo .. A 15 de Jos cuales se les realizó vitrectonúa via pars plana.. el otro grupo de 

l S pacientes... recibieron tratant.iento con fotocoagulación de macular selectiva: para 

determinar su mejoría en Ja agudez.a visual. El prorrtedio de edad de los paciente fue de 40 a 

60 años de edad (media de 50 años). Se incluyeron 3 mujeres y 1 :! hombres en el primer 

grupo. 5 muyeres y 1 O hombres en segundo . 

Todos los paciente eran ponadores de diabetes mellitus tipo JI. A todos los 

pacientes se les realizó exa.JllCD oftalmológico completo: incluyendo agudez visual revisión 

de segmento anterior con lámpara de hendidura. torña de presión intraocular con tonómetro 

de aplanación (Goldma.n) .. revisión de fondo de ojo con lente de tres espejos. 

Se siguieron los siguientes métodos de inclusión: 

1. Pacientes con disgnóstico de edema macular clinicarnente significativo. 

Pacientes sin antecedentes de vitrectomia previa. 

3. Pacientes sin antecedentes de tratamiento con fbtocoagulación macular selectiva 

con argón. 

4. Pacientes con adecuado tratamiento de su diabetes por su médico internista. 

Se excluyeron a los aquellos pacientes que no cwnplieron con los crirerios 

anterionnente descritos. o los que no cumplieran con un seguimiemo de por lo menos 12 

meses. 

Los pacien1es fi.Jeron revizados el primer día de post operarorio. a los 2. 4. 6. 8. 1:!. 

y 14 meses. Se les realizó estudio tluorangiográfico a los 2 .. 6 .. y 12 meses del ¡x:tst 

operatorio. 



TECNICA QUIRURGICA 

t. Bajo anestesia geneal o local .. se realiza peritonúa temporal superior e inf'erior. así 

como nasal inferior. 

:?. Cauterización de vasos epiesclerales. 

3. Se realizan esclerotomias a 4 mm en pacientes fiiquicos y 3.5 mm en 

pseudofliquicos. Un pueno para cánula de infusión. otro para endoiluminador y un 

tercero para cabeza de ocutomo. 

4. Posterionnente se realiza vitrectomia completa; dejando solución en cavidad. 

S. Se procede al cierre de esclerotomias con vicryl 710. 

6. Reparación de peritomias con misma sutura. 

7. Aplicación de antibiótico y esteroide paraocular. 

8. Colocación de parche ocular. Dándose por terminado procedimiento quirirgieo. 



RESULTADOS 

EL 90 % de los pacientes presentó un mejoría de por lo Jtlenos 2 lineas de agudez.a 

visual. La agudeza visual en los pacientes a los que se les realizó vitrectomia vía pars plana. 

fue desde cuenta dedos (CD) a 1 mt hasta 2ono (media de 20/160), con un resullado 

visual post operatorio de emre 20/200 hasta 20/40 (media de 20/70); el seguimiento 

promedio fue de 13 meses. Se encontró un disminución de Jos exudados duros 

fluorangio~'"Tilficameme a Jos 2 meses del post operatorio. Tres pacientes desarrollaron 

catarata.. misrna que fue operada posteriormente. Dos pacientes presentaron auinento de la 

presión intraocular .. la cual fUe controlado con hipotensores oculares. 

La agudeza visual del segundo grupo al que se realizó tratamiento c.on 

fotocoagulación macular., fuen desde cuenta dedos (CD) a J mt hasta 20/100 (media de 

20/160); la mejoría visual encontrada fue desde CD a 2 rrtt hasta 20/50 (~ia 20/160) el 

seguimiento promedio fue de 13 meses. 

'º 
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DISCUSION 1 FALL'" DE ~ ~J;}t:I~ 

El edema macular diabético continua siendo una de las principales causa de baja 

visión en los paciente con Diabete Mellitus. 

Tradicionalmente el tratamiento del mismo. ha sido a base de Ja.ser de argón: lo cual 

trae simpre colTIO consecuencia una baja de la agudez.a visual irreversible en estos 

pacientes . 

...-\..ctualmente se han llevado a cabo numerosos estudios para buscar otras 

alternativas de tratamietno que tengan un mejor pronóstico visual para los pacientes con 

edema macular diabético. 

Se han utilizado medicamentos como la triamcinolna y tratamiento quirúrgicos 

corno la vitrectomía vía pan plana; Ja cual al disminuir Ja tracción tangencial de la 

hialoides posterior disminuye eJ edenia macular. 

En nuestro estudio se demostró que Jos pacientes con edema macular. tratados con 

dicho procedimiento quirúrgico presentan un mejor pronóstico visual. 

Las compicaciones que se presentaron fueron mínimas y todas resporxlieron Ja 

tratamiento médico o quinirgico. 



CONCLUSIONES 

La vitrectomia vía pars plana resulta ser eficaz en el tratamiento de Jos pacientes con 

edema macular diabético. Las complicaciones que se presentan son de baja insidencia.. 

Los microaneurismas filtras tiltranres disminuyen de manera considerable. tras la 

realiz.ación de vitrectomia vía pars plana. 
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PACIENTES TRATADOS CON VITRECTOMIA VIA PARS PLANA 

No. Caso Sexo Edad Ojo Qxprevia Tiempo 
se .llleS. 

M 59 º' No 14 

2 F 75 º' No 20/200 20/160 13 

3 20/70 20/40 13 

4 -::.ono 20/50 13 

5 20/100 20/50 12 

6 20/160 20/80 13 

7 20100 20/50 14 

8 CD 1 mt 20/200 13 

9 20/300 20/70 12 

10 20/125 ! 20/SO 14 

11 20/125 

1 
20/40 14 

12 COJmt 

1 
20/100 14 

13 20/400 

1 
20/70 13 

14 M 57 01 No :?0/300 

1 
20/70 12 

15 M 65 00 No 20/100 20/40 12 

,~ 
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PACIENTES TRATADOS CON PANFOTOCOAGULACION 

No.Caso sexo Edad Ojo 

M 59 

2 F 75 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Qx previa Av Pre 
Qx 

01 No 

01 No .. 

A V post Tiempo 
laser se uim. 

20/400 20/300 

20/300 20/100 

Cd2mt 

20/100 

20/80 

20/50 

20/200 

20/300 

20/100 

2ono 

20/100 

20/400 

20/300 

:?0/200 

20/80 

12 

14 

14 

14 

14 

13 

13 

13 

14 

14 

12 

12 

13 

12 

13 
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