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RESUMEN

El uso de aceite de silicona (AS) en sustitucion del humor vitreo (HV) tras
cirugia de desprendimiento de retina (DR), muestra en diversos pacientes ciertas
complicaciones relacionadas con el AS.

En esta revision bibliografica se va describir las complicaciones descritas
entre los diferentes estudios publicados hasta el dia de hoy. Se ha realizado la
busqueda de informacién entre las diferentes bases de datos publicas, utilizando
palabras claves como “aceite de silicona” o “complicaciones”.

Entre las complicaciones asociadas al uso de AS nos encontramos con:
presion intraocular (P1O) elevada, la formacion de cataratas o la emulsificacion
del AS, ademas de otras complicaciones. Existe una relacion entre la viscosidad
del AS utilizado en cirugias y la probabilidad de sufrir una complicaciéon post-
cirugia.

Aun asi, el uso de AS en cirugia de DR es uno de los métodos favoritos a
dia de hoy entre los profesionales. Sera necesario en aquellos pacientes con AS
realizar revisiones periédicamente para evitar las posibles complicaciones.

SUMMARY

The use of silicone oil (SO) to replace vitreous humour (VH) after retinal
detachment (RD) surgery, shows in several patients certain complications related
to SA.

This bibliographic review describes the complications described among the
different studies published to date. The search for information has been carried
out among the different public databases, using keywords such as "silicone oil"
or "complications".

Among the complications associated with the use of SO are: elevated
intraocular pressure, the formation of cataracts or emulsification of SO, in addition
to other complications. There is a relationship between the viscosity of SO used
in surgeries and the probability of suffering a post-surgery complication.

Even so, the use of SO in RD surgery is one of the favorite methods today
among professionals. It will be necessary in those patients with SO to perform
periodic reviews to avoid possible complications.
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INTRODUCCION

1.1Desprendimiento de retina.
1.1.1 Laretina

La retina forma parte de la estructura del ojo, su funcion principal consiste
en poder garantizar la vision del ser humano?. Esta unida por la papila del nervio
optico (NO) y por la zona de la ora serrata. Se trata de la capa mas interna del
globo ocular. A continuacion se localiza la capa vascular, denominada coroides;
y la esclerética, siendo esta la capa mas externa y expuesta del ojo, cubriendo
5/6 partes del globo ocular?3,

Esclerdtica

Coroides

Conosy
bastones

Cuerpo ciliar

llustracion 1 Las diferentes partes que forman el ojo. En la parte derecha de imagen podemos ver las diferentes capas
que presenta la retina®.

La estructurada histolégica de la retina (ilustracién 1) consta de diez
capas, en orden de la mas interna a la mas externa:

- Capa limitante interna: esta en contacto con humor vitreo (HV).

- Capa de fibras del NO: formada por axones de células ganglionares
gue dan lugar al NO.

- Capa de las células ganglionares.

- Capa plexiforme interna: zona de sinapsis ente células bipolares,
horizontales y amacrinas.

- Capa nuclear interna.

- Capa plexiforme externa: zona de union sinaptica entre fotorreceptores
y células bipolares.

- Capa nuclear externa: se encuentran los nucleos celulares de los
fotorreceptores.

- Capa limitante externa
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- Capa de las células fotorreceptores: contiene los segmentos externos
de los conos y bastones.

- Capa del epitelio pigmentario de la retina (EPR): se compone de
melanocitos®.

1.1.2 Proceso de desprendimiento de retina

Se describe como la “separacién entre la capa de la retina neurosensorial
del EPR” (ilustracion 2)8. Hablamos de un proceso agudo con una evolucién
rapida, se relaciona con alteraciones estructurales previas en el HV o en la propia
estructura de la retina?2,

llustracion 2 en la ilustracion de la izquierda se presenta la retina bien colocada, en la ilustracion
de la derecha se observa un desprendimiento en la parte superior del globo ocular®.

1.1.3 Tipos de desprendimiento de retina

Se describen tres procesos de DR: traccién, desgarro y exudativo.

- Por traccion (DRT): se trata de la segunda forma mas comun del DR.
El HV se encuentra adherido a la retina mediante fibras que se contraen?.
La retina es una estructura fija que adquiere una forma concava. Cuando
el HV se desprende por completo, este causa una traccion de las fibras
(ilustracion 3), como consecuencia
provoca que la retina vaya en
direccion al interior del ojo. Se
produce un desprendimiento de la
estructura de la retina. Es
frecuente en pacientes diabéticos,
en pacientes con retinopatia del
prematuro o en pacientes que han
sufrido traumatismos oculares®.

llustracién 3 Proceso descriptivo de un DRT?
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- Por desgarro o regmatogeno (DRR): se trata de la forma mas comun
de DR. Se produce la rotura de todas las capas de la retina, aunque
mayormente se da en la capa
mas externa de la retina y de
forma bilateral. Presenta una
simetria del 50,00% al 80,00%
en ciertos casos. Se puede
producir de dos formas: por un : -
desgarro o a partir de la llustracién4 Descripcidn grafica de un DRR”
formacién de un agujero(ilustracion 4)8. En los casos que se produce un
desgarro, se relaciona con la traccion del HV sobre la retina. Por el
contrario, la formacién de un agujero se da mayormente por una atrofia de
la estructura de la retina. Presenta como consecuencia el acimulo de
liquido subretiniano®, provocando un desplazamiento de la retina que lo
categoriza de tipo DRR®. Es frecuente en pacientes con miopia magna,
debido a que presentan retinas mas finas y débiles.

- Exudativo (DRE): DR de menor frecuencia entre los pacientes. Se produce
a partir de la inflamacién de la retina o la presencia de un tumor entre la
retina y la coroides. Se veran afectadas las estructuras de la retina, como
el EPR y la coroides®. Los dafios producidos en las estructuras daran lugar
a la filtraciéon de liquido por el interior de la retina®, acumulandose entre
las diferentes capas creando una fuerza mecanica de traccion sobre la
retina. EI DRE se relaciona con enfermedades como: anomalias de los
vasos sanguineos, el sindrome de Vogtkoyanagi-Harada, aunque no es
habitual. También es comun en pacientes diagnosticados de
coriorretinopatia serosa central o epiteliopatia pigmentaria difusa3.

1.2Epidemiologia

La incidencia de la poblacién afectada por DR es de entre un 0,03% a un
0,10%. El DR se relaciona con una mayor prevalencia en hombres que en
mujeres, se destaca mayormente un DR en un rango de edad de entre 50 y 70
afos. Se describe un 60,00% de probabilidades de padecerlo para los hombres
y de un 40,00% para las mujeres?.

Se han encontrado estudios realizados en diferentes paises donde se
describe la incidencia del DR.

- En Espafia, un estudio realizado en 2013 por el hospital Universitario De
Nuestra Sefora De La Candelaria, ha descrito un total de 80 casos a lo
largo del afio®.
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En EE.UU. se han realizado diversos estudios en diferentes ciudades. En
las ciudades de lowa y Minnesota, se recogieron una incidencia de 12
casos por cada 100.000 habitantes por afio. Entre otros autores también
se ha barajado una incidencia de entre 5 a 10 casos por cada 100.000
habitantes por afio®.

En Nueva Zelanda se ha descrito en diferentes estudios una incidencia de
entre 6 y 8 casos por cada 100.000 habitantes por afio™°.

En la ciudad de Taiwan se describe una incidencia de 16,40 casos por
cada 100.00 habitantes por afio, con una mayor incidencia en hombres?©.

En Dinamarca se ha descrito la presencia de 700 casos por afio'°.

Etiologia

La aparicion de un DR se relaciona con el desprendimiento vitreo (DV). Es

frecuente en grupos de edad de entre 50 y 70 afios®. Por el contrario, en la
década de entre los 20 y los 30 afios es habitual que se relacione el DV con
traumatismos oculares®.

Encontramos diferentes factores que pueden provocar o agravar la

probabilidad de sufrir un DR:

Los pacientes emétropes presentan una incidencia de un 0,06% de sufrir
un DR3,

Pacientes diagnosticados con miopia patolégica o magna en comparacion
con pacientes emétropes, su probabilidad aumenta de entre un 0,70% a
un 6,00%. Entre los distintos tipos de DR un tercio de los casos seran de
tipo regmatdgeno. Muchos de los pacientes presentan una gran
probabilidad de sufrir primeramente un DV posterior o la degeneracion de
la retina en la zona periférica3.

Pacientes diagnosticados con patologia degenerativa lattice, tienen una
probabilidad de entre un 0,30% a un 0,50% de sufrir un DR. La
degenerativa de lattice, se describe como la presencia del adelgazamiento
de la estructura de la retina en la zona periférica®.

Los pacientes operados de cataratas asumen una probabilidad de entre
un 30,00% a un 40,00% de sufrir un DR tras la cirugia. La probabilidad se
vera aumentada en un 10,00% en pacientes con una incarceracion vitrea
en el momento de la incision3.
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Pacientes con traumatismos en zona orbitaria tendran una probabilidad
de entre un 20,00% a un 30,00% de sufrir un DR. Es importante realizar
una revision completa de la estructura de la retina y del resto de las
estructuras oculares tras un golpe3. Se han encontrado en varios articulos
descritos que incluso pueden tener una probabilidad de un 50,00% de
sufrir un DR®. Los pacientes miopes tienen un mayor riesgo de sufrir un
DR en comparacion con un paciente emétrope. Tendran un 10,00% mas
de probabilidad de sufrir un DR y un 7,00% mas de sufrir un dafio en la
estructura orbitaria. Por todo ello, sera fundamental el control de las
estructuras oculares en pacientes miopes®.

Aquellos pacientes que ya hayan sufrido un DR tendran una probabilidad
de entre un 10,00% a un 15,00% de sufrir un DR en el ojo contralateral®®.

Entre otras posibles causas que pueden dar lugar un DR nos encontramos

La realizacion de grandes esfuerzos fisicos, como por ejemplo:
levantamiento de fuerza, esfuerzos fisicos excesivos en el trabajo, etc..

El diagnéstico de preeclampsia o la presencia de una presion arterial
elevada con la aparicién de dafios en el sistema de higado y rifiones?®.

Padecer glomerulonefritis, que se relaciona con problemas en el sistema
inmunoldgico, donde se ve afectada la estructura y funcién del sistema
renal.®

El diagndstico de una retinopatia diabética proliferativas.

La presencia de tumores en la zona coroidea, ya que el paciente
presentara melanomas malignos que dafian la estructura ocular?.

Los factores genéticos en pacientes. Existe una correlacion genética entre
los pacientes que sufrieron un DR vy los familiares que tenian
antecedentes, ya sean primos, abuelos, padres o familiares de segunda o
tercera correlacion con DR o alguna otra enfermedad ocular3.

1.3Sintomas y signos

Se describen diversos sintomas ante la presencia de un DR, se destaca

principalmente la pérdida de vision. También la presencia de una sintomatologia
de menor agudeza visual (AV) o de una alteracion o la pérdida de campo visual
(CV)®. Entre los sintomas descritos por los pacientes nos encontramos con:
“destellos o flash”, fotofobia, “flotantes vitreos 0 moscas flotantes” (entopsias),
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“cortina 0 sombras” en zonas periféricas. Se describe como un proceso
progresivo o la presencia de zonas oscuras descritas como “nubes oscuras”®.
Los pacientes con DR presentan una queja genérica, como la pérdida de vision,
la cual se relaciona con la zona de la retina afectada.

Aquellos pacientes que describen una pérdida de la percepcion de la luz
se relacionan con el diagnéstico de DR total de la retina. En funcion del tipo de
DR que presente el paciente, los signos y sintomas que presentard podran ser
variados.

llustracion 5 A la izquierda se muestra una imagen con vision normal en un paciente, a la derecha nos encontramos a
un paciente con DR*!

En aquellos pacientes donde la rotura se encuentra en la parte inferior de
la retina se destaca la deteccion lenta de los sintomas. Se relaciona con la
gravedad, donde actua sobre la retina manteniéndola en su posicion correcta
mediante la fuerza de atraccion. El dafio producido en la retina inicialmente no
sufrird ninguna caida o pliegue hasta el desprendimiento total. A lo largo del
transcurso de las horas, se irdn agravando los sintomas, siendo mas notorios
cuando la rotura se encuentre préxima a la zona macular!3. Por el contrario, los
pacientes que presentan una rotura en la zona superior de la retina presentaran
sintomas y signos mucho mas bruscos y rapidos (ilustracion 5).

Los especialistas podran realizar diferentes examenes que nos permitiran
observar los diferentes signos que tendra el paciente con DR3: mediante una
OCT podremos observar el fondo del ojo, concretamente la macula y el NO. Se
podran ver signos como: la pérdida del color de la estructura de la retina, una
estructura con aspecto moteado algodonoso, la presencia de vasos sanguineos
mas oscuros de lo normal, pliegues o bolsas formadas por la estructura de la
retina o la observacion de partes de estructura coroides.

1.4Tratamiento

Tras un proceso de DR se pueden aplicar diversas técnicas para la
recolocacion de la retina en su posicion correcta. Entre las técnicas mas
frecuentes utilizadas nos encontramos con:
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- Fotocoagulacion con laser: técnica mas utilizada para el tratamiento de
DR?!2, El laser serd proyectado
sobre la superficie (ilustracion 6),
siendo captado y absorbido por la
estructura del ojo convirtiéndolo en
calor, alcanzara una temperatura de
unos 65C  aproximadamente.
Provocara la desnaturalizacion de
proteinas dando lugar a la
coagulaciéon del tejido. A partir de
llustracion 6: se observa como incide el Idser sobre la , . . , ~
retingl esta técnica se realizaran pequefas
incisiones en las zonas que se encuentran desprendidas, creando una
zona lineal de pequefias incisiones de cicatrizacion. Las cicatrices tienen
la funcién de fusién entre la retina y la coroides?. Tras realizar esta técnica,
podemos encontrarnos con diversas complicaciones, la mas frecuente es
la pérdida de AV. Otra de las complicaciones es el desarrollo de un
derrame de la coroides. A partir de un exceso de la quemazon, puede
complicarse convirtiéndose en un glaucoma por bloqueo ciliar. Existe el
riesgo de originarse una isquemia del segmento anterior, se produce tras
un tratamiento muy denso en la zona periférica de los meridianos (a las 3
y las 9 en relacion con una esfera de reloj), produciendo un dafio en los
vasos ciliares posteriores. Otro de los riesgos que nos podemos encontrar,
es la afeccion del cristalino, donde se producira una catarata de tipo focal.
Se asocia mas a pacientes prematuros, debido a que tienden a absorber
el laser en la zona de la tanica vascular del cristalino*?.
Se recomienda realizar esta técnica a pacientes con DR de tipo traccional
localizados en la capa posterior de la retina y a pacientes con gran miopia.

- Vitrectomia de pars plana (VPP): mediante la incision en la zona escleral
se realiza la extraccion total del HV (ilustracion 7). EI HV es Unico en la
vida del ser humano, el cuerpo no es capaz de producirlo de nuevo. Tras
Su  extraccion, sera necesario [ T — /
sustituirlo por un material similar a él. \ \

Entre los materiales mas utilizados e

se encuentra el aceite de silicona
(AS). Varios estudios han ,
demostrado un mejor resultado de la 7T
recuperacion macular tras su uso. '
Aunque se requerira de una segunda
intervenciéon pasado un tiempo
aproximado de seis meses tras la
primera intervencion. Se realizard la
extraccion del AS SUStituyénd()la POT jjustracion 7 cirugia de vitrectomia de pars plana**
una silicona similar al HV. Se espera

/
Retina —
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gue con el trascurso de ese tiempo se haya podido formar una union entre
las estructuras dafiadas. Un 3,4% de los pacientes suele presentar un re-
DR. Por otra parte, se han descrito casos de pacientes en donde fue un
fracaso, donde el AS sufrié un proceso de emulsificacién en el interior del
ojo, provocando una cirugia de urgencia para la extraccion del AS®.

Por otro lado, las técnicas menos utilizadas en cirugias de DR:

Drenaje del liquido subretiniano: cuando encontramos un acumulo de
liquido entre la retina y la coroides, debera ser extraido para tener una
mejor recuperacion y asi evitar el desgarro de la retina3.

Anillo escleral: a partir de una cirugia oftalmoldgica se coloca un anillo
alrededor de la capa externa de la estructura del ojo (esclera). El anillo
colocado ejercera una presion sobre el globo impidiendo que la retina
pueda despegarse de la coroides?®.

Crioterapia: técnica de congelacion de tejidos mediante un aplicador. Se
incidira alrededor del desgarro retiniano, posteriormente se genera una
inflamacion que producira una cicatriz similar a la de una quemadura.
Unira los tejidos evitando y protegiéndolo ante un posible nuevo DR.
Contiene semejanzas con la técnica de fotocoagulacién de laser, por ello
esta técnica se considera una alternativa a realizar en aguellos casos en
donde se presentan dificultades para poder llegar con el laser. Como por
ejemplo en casos de DR en zonas periféricas 0 en pacientes que
presentan opacidades que dificultan la vision. Por otra parte, también se
emplea en la eliminacidon de angiomas y otros vasos de la retina. Existe la
posibilidad de que se produzca un efecto adverso como la aparicion de
una vitreorretinopatia proliferativa1°,

Retinopexia neumaética: técnica utilizada en casos de DRR. Consiste en
introducir una burbuja de gas en el interior del globo ocular, la cual
ejercera una fuerza sobre la retina manteniéndola en su posicion correcta.
Sera necesario que el paciente se encuentre el mayor tiempo posible con
la cabeza mirando al suelo, para que el punto de rotura pueda cicatrizar
mientras el gas ejerce presion. El paciente debera estar durante 3
semanas con el gas, pasado ese tiempo el gas se evapora del interior del
ojo. El tiempo debera ser el suficiente para la cicatrizacion de la superficie
afectadas.

11
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1.5Aceite de silicona

El AS o también denominado “Silicone Oil” en inglés, se trata de un liquido
sintético de polimero hidrofobico. Tiene un gran interés entre los expertos para
cirugias de VPP en pacientes con DR?®,

El AS presenta una estructura similar al HV: transparente, de textura
viscosa y gelatinosa. Presenta un indice de refraccion igual al HV. Esto ayudara
a tener un buen paso de los rayos de luz, pudiendo proyectarse correctamente
en la retina. Su funcion tensora ejercerd una fuerza sobre la superficie de la
retina, ofreciendo una mejor cicatrizacion entre las estructuras. Su textura
gelatinosa es estable durante un periodo de tiempo, pero con el paso del tiempo
debera ser extraido de la cavidad.

Su uso clinico es amplio en el mundo de la medicina, se emplea en
diferentes patologias relacionadas con cirugias de vitrectomia retiniana:

- EIDR es el principal caso y el mas conocido en el mundo.
- Vitreorretinopatia proliferativa.

- Retinopatia diabética en casos severos.

- Desgarros retinianos gigantes (en procesos de reparacion).
- Traumatismo, lesiones o perforaciones oculares.

Por otra parte, es menos comun su uso en casos de:

- Necrosis retiniana aguda
- Endoftalmitis
- Hipotonia

1.5.1 Complicaciones asociadas al aceite de silicona

La probabilidad de éxito del AS es alta, aunque podemos encontrarnos
algunos casos en donde se han producido ciertas complicaciones.

En el caso de no realizar la extraccion en un periodo maximo de 6 meses,
podremos encontrarnos con la posibilidad de que se produzcan la emulsificacion
del AS, dando lugar a complicaciones en el segmento anterior del ojo como:
glaucoma secundario, queratopatia o cataratas!’. Por otro lado, se han
encontrado descritos pacientes que han presentado una reaccion téxica ante la
silicona, produciendo una retino-toxicidad por el AS. El paciente sufre una
intoxicacién cuando el AS entra en contacto con las estructuras del ojo. Como
consecuencia puede producir la pérdida de vision central, con una disminucion
del espesor de la coroides subretiniana o con la posibilidad de la emigracion
intracraneal del AS*8,

12
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
2.1 Hipotesis

Se realiza este estudio bibliografico para analizar la informacion aportada
en los diferentes estudios publicados hasta el dia de hoy en relacién con las
complicaciones asociadas al uso de AS tras la cirugia. De esta forma, también
encontrar una correlacion entre la informacién obtenida.

2.2 Objetivo

El objetivo de este estudio es describir las diferentes complicaciones
descritas por los profesionales y la correlacion entre los diferentes estudios
publicados.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision de documentos cientificos dedicados a la aparicion
de complicaciones dadas tras el uso de AS en pacientes con DR.

La estrategia de busqueda de informacion utilizada fue realizada a través
de diferentes bases de datos publicas en las cuales se han utilizado: Science
direct, Pubmed y Google Académico.

En los criterios de busqueda se utilizaron diferentes términos médicos
como: “desprendimiento de retina”, “vitrectomia”, “retina”, “aceite de silicona”,
‘emulsificacion”, “tratamiento para el desprendimiento de retina’,
“fotocoagulacion” y “complicaciones tras el uso de aceite de silicona”.

Se encontraron 1195 resultados en Science direct, 176 resultados en
Pubmed y 17.600 resultados en Google Académico sobre “study of complications
associated with the use of silicone oil after its use in retina detachment surgery”,
pero no todos los estudios fueron seleccionados para esta revision bibliografica.
El criterio de seleccion utilizado para realizar esta revision bibliografica, fue tener
en cuenta aquellos estudios que exponen las diferentes complicaciones
encontradas en pacientes que usaron AS tras una cirugia.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se conoce que el AS se compone de un liquido de tipo lipofilico que tiene
la capacidad de disolver los lipidos de las membranas celulares del interior del
0jo. Ademas, conocemos la toxicidad que pueden sufrir los pacientes ante el uso
de AS a lo largo del tiempo. A partir de diferentes estudios, se conoce que tras
la cirugia de un DR y la implantacion del AS se han detectado la presencia de
anticuerpos Anti-AS tras realizar varios analisis. Recomendando asi, la
extraccion del AS lo antes posible?®.

El material utilizado para la fabricacion del producto se compone de
“perfluoropropano (C3F8)” o de “hexafluoroetano (C2F6)”, el cual puede ayudar
a pacientes con DR de caracter complejo, aunque no indica que la probabilidad
de sufrir una complicacion tras cirugia no se pueda dar?®.

La principal recomendacion de tiempo de uso del AS en el interior del ojo
es de seis meses. Nos encontramos con diferentes opiniones entre los expertos,
dado que en otros estudios se recomienda un uso de tres meses. La decision de
mantener mas o menos tiempo el AS dependera del oftalmélogo. Tendra que
valorar en funcion de los aspectos del paciente, ya sea debido a una reinsercion
retiniana, por insatisfaccién, por una elevada presiéon intraocular (PIO) o en
funcién del estado de la estructura del cristalino?.

Se han encontrado descritos en varios estudios el uso de otros materiales
de taponamiento en los cuales también fue necesario realizar cirugias
secundarias, debido a la apariciéon de complicaciones.

Se encuentran descritas ciertas complicaciones entre los diferentes
estudios analizados, como:

- Hipertensién ocular: es dificil conocer la probabilidad de sufrir una
hipertension ocular, debido a las caracteristicas basales e
intraoperatorias. La incidencia que se baraja es de entre un 3,00% a un
40,00% de probabilidad tras someterse a una cirugia de caracter
convencional. Otros estudios describieron una probabilidad de entre un
14,00% a un 30,70%, aunque se destaca el uso de AS de viscosidad
pesada?2122, Un estudio publicado por Feng et en 2017, aport6 diferentes
resultados en relacion con la presencia de hipertensién ocular asociada al
AS. La diferencia de los resultados entre los estudios se relaciona con un
menor nimero de muestras analizadas, las cuales limitaran los resultados
obtenidos?3.La hip6tesis plantea la correlacion de una PIO elevada con la
presencia de un mecanismo de angulo abierto. En aquellos casos en
donde se encuentra el AS en la camara anterior, serd uno de los
causantes de provocar un bloqueo de la via de drenaje del HA, que por
ende dara un valor elevado de la PIO%4-2,
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Hipotonia: una de las complicaciones mas habituales entre los pacientes
sometidos a cirugia de VPP por un DR?*27-30_ Tras retirar el AS se
presenta una incidencia de entre un 2,00% a un 40,00% de los casos?®-
35, En algunos estudios tuvieron poco significado la aparicion de hipotonia,
donde presentaron una incidencia del 2,76%?3%-38, Teniendo en cuenta los
pocos casos que se han incluido en algunos estudios, limita los resultados
obtenidos. Algunos estudios llevaron a cabo subgrupos de analisis en
funcién de las viscosidades del AS, no mostraron grandes cambios,
siendo de entre un 3,25% a un 5,97% de probabilidad los resultados
publicados36-3,

Por otro lado, no hay datos recopilados sobre los postoperatorios tras la
extraccion del AS, ya sea debido a la aparicion de hipotonia o tras el inicio
de sintomatologia de hipotonia. Tampoco hay informacién sobre la
reinsercion de AS para el control de hipotonia.

Cataratas: se describe la aparicién de cataratas con pérdida de vision en
pacientes sometidos a VPP, se desconoce el por qué se produce. Se
habla de varias hipotesis en diferentes estudios, pero no se confirma
ninguna. No se trata de una causa relevante para la salud del paciente,
debido a que mediante un proceso quirdrgico adicional podra ser
solucionado. Existe el riesgo de que teniendo en el interior el AS mas la
lente intraocular (LIO), pueda darse un proceso de emulsificacion del AS.
Supone un reto, ademas de un alto riesgo la probabilidad de sufrir una
complicacion. Por todo ello, ciertos oftalmélogos prefieren realizar una
doble cirugia de faco-vitrectomia en el mismo dia. Una cirugia de
cataratas mediante la insercion de una LIO y a la vez la extraccion del AS
sustituyéndola por otra silicona. Deberemos tener en cuenta las
inflamaciones que se producen del segmento anterior y mas en pacientes
con un DRT, el cual se relaciona con la diabetes%:40.

Nos encontramos que, al realizar la insercion del AS en el interior del ojo,
las estructuras internas van a estar en contacto directo con el material. La
parte posterior del cristalino, por ello, podria estar relacionado con la
aceleracion y desarrollo de las cataratas tras una VPP. Presenta una
incidencia de un 42,70%. Si lo comparamos con los valores reportados en
los libros, es un valor mucho mayor, oscilando entre un 55,00% a un
80,00% de producir una catarata?®4-47,

Re-desprendimiento de retina (re-DR): el uso del AS no esta directamente
relacionado con el re-DR, pero se aconseja su extraccion lo antes posible
para asi reducir y evitarlo. Los factores que pueden dar lugar son: la
presencia de vitreorretinopatia proliferativa, nuevas roturas en la retina, la
ausencia de bandas envolventes o la eliminacion incompleta de la base
vitrea o membrana hialoidea posterior3?3435 Se ha encontrado descrito
en libros una incidencia de hasta un 35,50%21:22:31,32,:34,35,41,48,49,49-53,53-67
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aunqgue la mayoria de los casos descritos en varios estudios presentan
una incidencia de entre un 8,00% a un 12,00%%°. Por otro lado, la
probabilidad de sufrir el re-DR con el AS en el interior del ojo sera de un
14,60% y de un 17,81% con el uso de otros materiales. La diferencia de
probabilidad es menor en los articulos publicados de Feng en 2017 y
Schwartz en 20141923,

- Pérdida de AV: durante el uso del AS se produce la pérdida de vision de
hasta dos lineas, incluso tras la extraccion del AS del interior del 0jo. Esto
provoca una gran preocupacion y una reconsideracion sobre su uso entre
los profesionales. La incidencia no esta clara, y sumado a un reporte de
pérdida de vision central sin causa aparente alguna, provoca una mayor
cuestion sobre su uso®-7%, Se han reportado DR con macula salvada de
hasta un 50,00%, ademas con una buena AV®8. Pero por otro lado, se
encuentran diferentes estudios, en donde la pérdida de AV se relaciona
con otros materiales de taponamiento’?=’>. No se encuentra diferencias en
la pérdida de AV entre los pacientes que se ha utilizado el AS y otros
materiales de taponamiento. Aunque el 25,00% suele tener pérdida de AV
tras una VPP mediante el empleo de cualquier material de taponamiento.
Sera necesario la realizacion de andlisis que evaluen el riesgo de la
perdida de AV tras el uso de AS y visualizar que resultados se obtiene en
relacion a la macula tras el DR?3:36-38,

- Emulsificacion del AS: se trata de una de las complicaciones mas
relevante. Se relaciona con una mayor probabilidad con la viscosidad del
AS utilizado, siendo la de menor viscosidad la que presente mayor
probabilidad de producir una emulsificacién, en comparacion con la de
mayor densidad3':3876-78 A mayor densidad menor sera la capacidad de
dispersion del material en el interior del ojo, pero se conoce la necesidad
de un agente tensioactivo independiente al AS utilizado para poder
provocar el proceso de emulsificacion. Se destaca entre los diferentes
estudios, la no correlacion de un proceso de emulsificacién y la presencia
de valores normales de PIO. Por todo ello, nos da a entender la existencia
de mecanismos diferentes que justifican la formacion de
emulsificacién?526:36-38.79-81  Se han descrito casos de emulsificacion en
pacientes con un periodo de uso mayor a seis meses.

Entre los diferentes estudios analizados, nos hemos encontrado con
variedad de opiniones con relacion a la duracion del AS y la viscosidad que se
les habia introducido a los pacientes, ademas de las complicaciones producidas
derivadas al AS. Hay que afadir que en los ultimos tiempos nos hemos
encontrado con nuevos avances en la tecnologia, mejoras en los métodos de
diagnostico y en los instrumentos empleados en cirugias de DR. Gracias a la
combinacion de diferentes técnicas quirargicas nos ha ayudado a tener un mayor
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éxito en los ultimos afios®3. Todo ello ha provocado cambios en los resultados
obtenidos en los ultimos andlisis elaborados. Aunque destacamos la falta de
datos obtenidos de las técnicas de: “Retinopatia de 360°” mediante el uso de
perfluorocarbonos, “peeling de membrana limitante interna” o las hebillas
colocadas tras el re-DR tras la extraccion de AS. Seré necesario la realizacion
de estudios que recojan esta informacion?®.

Existe un meta andlisis realizado en el afio 2022 en relacion con las
diferentes complicaciones asociadas al uso del AS6. En él se realizé un anélisis
de 4.717 pacientes con AS, ademas de otros materiales de taponamiento. Se
tuvo en cuenta diferentes parametros como: la ciudad, edad, numero de andlisis
realizados, modelo de AS utilizado, el sexo, pacientes con pseudofaquia,
pacientes que se les realizo un seguimiento al mes, el nUmero de meses de
taponamiento, etc. En él también se recopilé informacion sobre diferentes
pacientes con injertos placebos, para poder tener una mayor informacion sobre
las complicaciones producidas tras el uso de AS®. En él podemos comprobar las
diferentes opiniones obtenidas mediante el control y deteccion de pequefias
similitudes entre los estudios, donde todas son correctas. Estas seran de gran
ayuda para poder crear una respuesta Unica, ademas de un protocolo Unico. Se
recopilaron articulos publicados desde 1994, afio en que se validé el uso del AS,
hasta el dia de hoy. Se analizaron un total de 1055 pacientes en ocho estudios
diferentes con ocho ensayos diferentes y se compararon las diferentes
complicaciones asociadas a la viscosidad de AS utilizado en los pacientes?®.

Serd necesario seguir realizando estudios que puedan aportar mas
informacion sobre las complicaciones que pueden desarrollarse a partir del uso
del AS, ademas de la menor incidencia que presentan actualmente con las
nuevas mejoras. Seria interesante una mayor investigacion sobre la liberacion
producida por la isquemia retiniana en area macular o la capacidad disolutiva de
lipidos de células en membranas®?. Deberemos tener en cuenta la presencia de
posibles anomalias oculares corneales, membrana epirretiniana o vitrectomia
proliferativa; ya que estos no mostraron grandes significados con relacion al AS
y otros materiales.

Aungue se conoce los riesgos que presenta el uso del AS, hoy en dia sigue
siendo uno de los métodos mas utilizados entre los oftalmélogos. Encontramos
una disconformidad ante el desconocimiento que se tiene sobre la seguridad que
puede tener el AS?337.61 Pero, por otro lado, encontramos una opinién Unica
sobre el tiempo de uso del AS: se habla de un tiempo aproximado de entre tres
a seis meses, aunque en algunos estudios se habla de un uso del AS de entre
tres meses a cuatro meses?18.24.31.83-94 n mayor periodo de uso puede dar lugar
a complicaciones relacionadas con el taponamiento persistente.

Seria de gran interés realizar un estudio relacionado con la aparicion de
cataratas con el AS, en los estudios analizados no se ha encontrado suficiente
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informacion que ayude a resolver todas las dudas. Ademas de que seria de gran
ayuda la realizacion de estudios que puedan resolver la incoégnita sobre el
proceso de emulsificacion del AS y la razén del porqué se produce. Detectando
una evidencia cientifica limitada y reducida entre todos los estudios, la variedad
de opiniones no ayuda a unificar la opinion entre los expertos.

CONCLUSION

El uso del AS tiene grandes ventajas en cirugia de VPP tras un DR como
tratamiento. Aunque si que es cierto que los pacientes deberan ser sometidos a
un seguimiento mucho més exhaustivo, pues el uso del AS puede asociarse
con el desarrollo de ciertas complicaciones.
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