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INTRODUCCION

A pesar de Jos progresos modernos, lainvestigacidn v tratamiento mé-
dico de la uveitis son con frecuencia decepeionantes. Laevolucidn de
la uveitls ¥ factores sobreapregados complicantes coloca a algunos ca-
sos de uveitis mas alld de ld actual terapéutica médica, 1o cual obliga
entonces a buscar otras conductas, en donde la cirugia y dentro deetla
lavirectomia, {1,2,3,. 4,5, 6,7, &, 5, H), 1i}constituye ung llamati-
va alternativa que debe ser analizada en particular por factores socio-
seonomicas v por ta incidancia de enfermedades parasitarias presentes
¢n los paises fropicales. Sin embargo, no deseamos aparecer cOmo
oruestos & fos tratamientos médicos que deben ser realizados o con-
tinugdos en cuanto sea posible. Los progresos farmacobdgicos con-
tinfian siendo la esperanza del futuro para evitar los procedimientos
quirtrgicos invasivos.

El objeio de este trabajo ¢s presentar nuesira experiencia con la vi-
trectomia en la uveitis, relaciondndola con a topografia v etiolopia
de los procesos y mencionar las complicaciones incidentes. Se presen-
tard basicamente nuestra experiencia en la cirugla vitrea del segmen-
1o posterior def opo, mientras que la del anterior, junto con fa
gstadistica de sus resultados, sera objeto de trabajo ulierior.

Siguiendo normas internacionates hemos dividido topograficamen-
te has uvertis en anferiores, posteriores, inermedias v su combinacion
o panuveitis. La mflamacion ¢s difusa como en vitreitis ¢ ifdocicli-
tis 0 localizada en grapulomas.

Etiologicamente, obedecen a diversas causas v el diagndstico se hace
por et laboratorio v Ja clinica que a veces fas identifica, perocon fre-
cuencia permangcen ignoradas vy sip probabilidades de tratamiento
(12} Aunque en alginos casos 18 enfermedad activa puede detener-
se, involucionar y cicaisizar espontaneamente, ¢llo no significa ne-
cesariamente sajvagoardia o recuperacion visual, Ademds, la
inflamacidn cronica conduce a COMPlICACioNes @ VeCes severas Como
catarata v leucocoria, estrabismo, organizacion vitreorretiniana trac-
cipnante, edema macular quistico crénico, desprendimiento de reti-
na ¥ ptisis ocular,

El prondstico es por estos motives reservado ¢ grave por la disming-
cion ¢ pérdida de la capacidad funcional y aun de dafio severo de fa
arquitectura anatomica def globo ocalar.

Eltratarniento de la uveltis v sus comphcaciones puede ser médico o
quirirgice. Con los ratamientos médicos se puede {racasar, a veces
por falia de especificidad v carencia de respuesta de muchas drogas,
astcomo por fa intolerancia y aparicion de latrogenias. También de-
be considerarse su costo en casos de administracion prolongada o sus
dificaltades ¢n conseguirtas, ahora de notable importancia ante el de-
rrumbarmiento de las estructuras socioccondmicas de paises en via de
desarrolio o def tercer mundo.
3 I Carse Imerpacionat de Oftalmodogia, Institie Barraguer, Maye 24.24
Jde P9RT, Barcelona, Expabs,
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El andlisis del problema nos ha condacido feon {recuencia guizas ma-
¥Or que en otras escuelas v en particular frente a algunos cuadros oli-
nicos}, al empleo de {a vitrectomia para ¢ diagndstico, detencion o
grradicacion de procesos uveiticos v sus comphcacionss.

Los objetivos de la vitrectomia en ef campo de fas uveitis son:

V. [agndsuico. Parareconoger su causa o diferenciarta de proce-
505 eft apariencia semejantes, por medio de citologia, microbio-
logia e inmunologia {13). Por ejemplo, el hallazgo de eosindfilos
en ¢ vitreo hace sospechar un taxocara; el reconocimicnto de
cehulas tpmorates de retinoblagtoma fe diferencia de coadros cli-
nicos pseudo-uveiticos, Oiras veees, ka escision de ua tejido opa-
co permite ¢l diagnistico ai poder observay el fondo de oo,

2. Oprico. Alexeraer tefidos opacos comeo catarata o vitreo infla-
mzdo ¢ hemorrdgico que dificulran o impiden ol acto vispal {5,
0.

3. Mecdnico. a) Enla reconstruccion def segmento anterior; byen
e relajamionto de la traceion vitreorretiniana anteroposieeios,
tangencial o dreunferencial anterior; ¢ Enda prevencion o ira-
1ariento ded desprendimientio de reting traccional, regmiatdge-
no o mixte 2, 3,405, 11y

4-5. Api-inflamatorio-inmunoiogico. E1 vitreo es considerado por
alpunos como un reservorio antigenico {43, asi gue ka vitredto-
mia seria W para extraer o desirair parasiios, delimitacion v
destruccion de granujomas, erradicacion de rejidos inflamados
v de material fibriar en endoflabnitis cranicas {1}, que dan lugar
a organizacion y traccion. También, fa vitrectomia avudaria en
el maneio det edema macular cistoide v en alpunos casos ep ¢
manejo de alteraciones de ia tension ocular, (hipotonia o hiper-
tension) secundanas a inflamacion.

6. Terapéitico. Paralaiptroduccion de alpunas drogas, entre olras
ef acyclovir, enla necrosis retiniana apuda, o enclempico de la
endofotoceagiiacion.

7. Enla prevencion de la ambliopia en nifios.

8 LEnlaprevencidn de la leucocoria y de la ptisis.

9. En el manejo microguirgrgico del cristaling en las uveitis,
Las indicaciones de ja vitrectomia en Jas uveitis hap sido;

. Laextraccion de cataratas aveiticas v la reconstraccion del seg-
mento antertor (3,9, 103,

b, [nAamacion vitrea gue empenrs progresiva o rapidaments v opa-
caprentos por inllamacion ¢ hemorragia.

c.  Vitreltis que no responden a esteroides ¥ olros tratamientos
médicos,

d. Cuando lz visitn desciende por debajo de 207106,

e, Cuando e descubra desprendimicnio de refina,

F. Paraevitar, detener otratar en nifios la organizacion vitreorre-
tiniana, por ¢jernplo, la retina jalonada {dragged retina”).



g.  Enlaprevencion de ambliopia, de catarata, membrana cicliti-
ca, leucocoria, desprendimiento del cuerpo ciliar con hipotonia
v ptisis. No obstante, 1a levcocoria v ta preptisis son diagnosti-
cos tardios para realizar vitrectomias en casos de toxocariasis.

METODOS Y MATERIALES

Durante 8 afios, entre Encro de 1979 y Diciembre de 1986, se pracii-
caron 280 vitrectomias y de ellas 61 (21.7%) correspondieron a uvei-
tis {Tabla 1). A estos pacientes se les habla previamente practicado
un examen ¢linico oftalmologico tan completo come posible. Siel fon-
do ocular no pudo ser observado por opacamiento de Jos medios, se
busca investigarto en el curso de fa vitrectomia 0 en periodo ulterior
atla. La ecografia y la fluoroangiografia también fueron procedi-
mientos utilizados; méds raramente, se realizaron pruebas electrofi-
siologicas y perimétricas. Algunos métodos de mvestigacion etiologica
fueron empleados en acuosos y ¢n vitreo y en particular la prueba de
Elisa en o suero y en el vitreo para investigacion de la toxocariasis {14,
15}; tos especimenes fueron enviados at Departamento de Enferme-
dades Parasitarias de Atlanta, Georgia (USA). A todos tos pacien-
tes, en ¢ curso de fa investigacion de la etiologia de ta uveitis se fes
practicaron fos cxamenes de laboratorio de rutina, otros mas espe-
clalizados y, en algunos casos, perfiles inmunologicos de acuerda con
{as posibilidades socioeconomicas {12),

La vitrectomia se realiz0 por via limbar o a través de la pars plana o
en forma combinada, dirigida al segmento anterior o al posterior o
a ambos, de acuerdo con {a patologia existente para ser tratada. La
viaanterior imbar cerrada se utilizo en cirugia de catarata y patolo-
gia siuada en ¢} area puptlar. En patologias por detras del area pu-
pilar se prefirio ia via pars plana.

Entre otros detalles importantes a tener en cuenta durante la réenica
quirirgica se destacan los siguientes;

I, Lalongitud delaagupa de infusidn debe ser mayor de 2 43 mm.
nor posible aumento del grosor de Ia pars plana ciliar v fa pre-
sencia de ““Snow banks™ {bancos de nieve) en la pars planitis ¥
que podriz conllevar a ka inyeecion subretiniana accidental de fos
Hguidos de infusin.

2. Cuando ka aguja atraviesa estos plastrones de aspecta inflama-
torio es posible que se produzea hemaorragia por fos vasos alli pre-
sentes.

3. Laseccion de bandas organizadas en la cavidad vitrea debe efec-
tuarse no con vitred{ago sine con {ijeras para evitar la aparicidn
por traceion de desgarros iatrogénicos y desprendimiento de re-
tina regmatogeno por efecto sobre los tejidos en los extremos de
las bandas, en particular, cuando eltos agtian sobre dreas gue in-
flamadas por Jargo tiempo son extremadamente débiles.

Atodos [os pacientes se les dio con anterioridad tratamiento médico
foeal (1dpico, inyectable) o sistémico; ciertamente con los estergides
se evitaron algunas cirugias. No obstante, los casos por reportar lle-
garon & a vitrectomia ante el fracaso de las terapéuticas médicas. Al-
gunos pacientes presentaban un proceso inflamatorio activo; era
agudo excepeionalmente mientras otros se hallaban en estado de en-
fermedad crouica. Algunos enfermos fueron intervenidos durante fa-
ses inactivas v cicatriciales para el tratamiento de secuelas v

complicaciones como leucocoria a veces por membrana ciclitica.

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

Enla Tablz I se presentan las causas cuyo mangio requirio vitrecto-
mia y que merecen un comentario. Las cirugias de catarata que prac-
ticamos en uveitis estaban relacionadas con fa extraccion de cataratas
£ panuveitis que tenian votable compromiso inMlamatorio del seg-

mento anterior. Ex toda uveitis del segmento anterior en aduitos se
prefirio fa téenica intracapsular y se evitd la extracapsular por ef pe-
ligro de que en esta Wrima, residuos cristalinianos contribuyan @ em-
peorar fa inflamacion, a fa formacion de membranas en el drea pupilar,
o detras de ellas, sinequias v seclusién pupiiar. En nifios y jovenes con
cataratas blandas, la extraccidn del cristalino se realizd con vitredfa-
gos, en forma tan completa como posible, a través del imbo o de fa
pars plana y agregando una ¢scision mavor o menor del vitrea veci-
no seglin las necesidades {1.9.10}, En pacientes de corta edad o encasos
de uveilis anterior activa 0 recurrente no scconsiderd la implantagion
de una lente intraccular. En la uveitis posterior, como las retinoco-
rorditis activas toxoplasmicas sin uveitis anterior ni intermedia se ha
actuado con €xito con fa implantacion de lentes intraoculares de cd-
mara posterior, obviamente, repelimos, en ausencia de uveitis acti-
va anterior e intermedia ni recusrentes que log contraindican.

Otras lentectomias que realizamos en 0jos con toxoplasmosis y toxo-
cartasis no ¢stan ingluidas en las 20 cataratas uveiticas que refaciona-
mos e fa Tabla No. 1. Setrataba de cristalinos que se opagaron por
aquellas parasitosis 0 que permanecicndo aun transparenies fueron
accidentalmente traumatizados durante la prictica de la vitrectomia
0 que tuvieron que ser sacrificados por necesidades de escindir una
patologia profiferativa de localizacion muy anterior, Estos Oitimos
£ASOS SUMAron cinco extracciones de cristafinos: dos simultaneas du-
rante vitrectomia y otros tres uiteriormente duranie ¢f postopera-
torio. Con excepcion del empieo de la lente intraocular, Ja correccion
aptica postoperatoria de 1a afaquia fue con anteojos en casos bilate-
rales ¥ con {ente de contacto en los pacientes afectados monocular-
mente, si el grado de recuperacion visual lo ameritaba y si {a cornea
lo permiitia. Algunas de estas calaratas eran CONSCCHLIVAS a Procesos
panuveiticos, cuva eticlogia no se pudo aclarar; ¢in¢o pacienies pre-
sentaban en ef fondo de 0fo un cuadro de pseudo-histoplasmosis, co-
mo el comunicado por Dreyes y Gass {16) cuya panuveitis con
corotditis muktifocal debid ser diferenciada del **Birdshot ™’ de la vi-
tiliginosa v de Ja epireliopatia apuda muktifocal placoide posterior,
Ern estos altimos casos, también se considerd como posibiidad etio-
logica, la presencia ocasional de una larva diferente al ““roxocara ca-
nis™', quizas un anquilostoma (17}

No se incluyeron casos de vitrectomias realizados en la enfermedad
de Coats, ni en la drepanocitosis, Sin embargo, s¢ han incluido dos
ajos con Enfermedad de Eales en que se practico vitrectomia por con-
siderar que, aungue son de origen vascylar, ellog tienen un compo-
nente periflebitico inflamatorio {18}, Otras vitrectomias se han
realizado en procesos uveiticos mas raros como fa Oftalmia Siinpa-
tica, Herpes Zoster, Harada-Yogt-Koyanagi, etc. No poseemos ain
experiencia quirdrgica en la necrosis retiniana aguda ni en el SIDA.
Por ¢l comrario, por la localizacion geografica de nuesiro pais, nuestra
experiencia es ciertamente mayor en las enfermedades parasitarias ¢o-
mo cisticercosis, toxoplasmosis v toxocariasis.

A. Laconducta en los cisticercos intraoculares (7, 8) ha sido la si-
guiente:

1. Entlos posteriores, subretinianos, pequenos dhasta de 3 a 4 dia-
metros papilares} v sin desprendimiento de retina los hemos des-
trnido con éxito en fotocoaguiacion ¢n xenon o con lser de argon.

2. Enlos delocalizacion anterior, retrocristalinianos, ingravitreos,
s¢ practica primero lentectomia por via imbar, abierta o cerra-
da preferiblemente y luego se extrae ef ¢isticerco pudiéndose agre-
AT s €5 necesario una pequeiia vitrectomia en la vecindad.

3. Enloscisticercos anleriores subretinianos pequeios y sin despren-
dimiento de retina s¢ realiza criocoagulacion trasescleral. Sijos
cisticercos son mayores y existe desprendimiento de retina no reg-
matogneno (exudativo y/o traccional} se exirae el parasito por
via trasescleral y se coloca un “*buckling” escleral que ejerza ac-
cion sobre el area.
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4. En los cisticercos intravitreos posteriores s¢ exiraen por vitrec-
tomia via pars plana y st de acuerdo af tamafio, por aspiracidn
“iptote’’, La estension de la vitrectomia depende de 1a severi-
dad def procese inflamatorio. Casos operados tardiamente pug-
der acompafarse de desprendimienio de retina y de membranas
epirretinianas posteriores avasculares en general de mal pronds-
tico visnal.

5. Enlos cisticercos posteriores subretiuianos de tamafio mayor de
4 didmetros papilares, anfiguamente s¢ esperaba a su paso ulte-
rior {rasretiniano hacia ta cavidad visrea, pues existian serios pe-
tigros para hacer una cirugia trasescleral muy posterior, Esta
£SPEra era 4 su vez peligrosa pues entrefanio podia sobrevenir un
desprendimiento de retina de mal pronostico ¢u particular a la
mugrte ded parsito io que conducia a la pérdida det ojo por reac-
cion endoftaimitica.

6. Por estos motivos, para estos cisticercos subrelinianos, posteno-
res, mayores de 4 didmetros pupilares se recomiends realizar pre-
cozZmente una vitrectomia pars plana y luego realizar la extraccidn
dei cristaling a través de una retinotomia. Esta téenica no st
exenia de peligros ¥ comiplicacioues a corto y largo plazo.

B. Latoxoplasmosis y Iatoxocariasis ocular tienen gran importan-
cia en ¢f medio Jatino-americano. En ellas, la vitrectomia {Tabla
2) puede ser:

a. Precoz, quizas ka ideal para casos de inflamacion activa, croni-
ca {aunque no antigua}, severy, persisiente v resistente a trata-
mientos médicos, Con ella se obtienen mejores resultados y se
previenen guizas secuelas graves.

b. Tardia, para casos antiguos en estado cicatricial que muestran
complicaciones y secuelas de ks enfermedad, a veces severas (11},
que aun pueden acompaiiarse de una ligera inffamacion residual.
Sin embargo, creemos que e} diagndstico en estado de leucoco-
ria avanzado ya no es etapa recomendabie para realizar vitrec-
tomias par ef elevado porcentaje de fracasos que luego veremos.

Debo mencionar que en la toxocariasis ¥ ¢n la cisticercosis no hemos
utilizado tratamientos antiparasitasios sistémicos ya que no tignen
efecto alguno dentro de iz cavidad ocular. Estas drogas pueden te-
net efecto sobre log parasitos aduitos locakizados en el tubo intesti-
nat del humano {tenia solium} o del perro {toxocara), en donde
cumplen su ciclo evolutivo. El oio humano no hace parte del ciclo def
parasito adulio.

La tendencia a fa recurrencia dela infllamacidp puede estar presente
en la toxoplasmosis. En a toxocariasis, raramente, mas dg una far-
va puede penetrar ai intesior ocula; sumovilidad puede dejar trayec-
tos y los granulomas, entonces, ademas de miltipies pueden ser
torpidos, raramente recurrentes por supervivencia de la farva de fo-
calizacion posterior o periférica, En esta Gitjma sifuacion pneden ser
extensos en forma de plastrones de *‘pars planitis”.

La edad en los pacientes en quiengs se praclico vitreciGmia én uvettis
vario entre 4 y 66 aifos, con promedio de 33; en ia tuxocariasis fue de
13 afios. No hubo mayor diferencia en el atague a hombres ¥ muje-
res ni en ¢ ojo afectado. Solamente se intervino un caso de toxoca-
riasis en forma bilateral. Racialmente eran en su mayoria
*hispanicos’’; tres eran de raza negra.

Preoperatoriamente la visidn varid entre 204100 y percepcin de huz,
Elsistema sensoriomotor puede alterarse si fa macula ¢s atacada, en
particular en nifios. Por ejempio, en el grupo de los afectados de to-
xocariasis, se observaron § exotropias ¥ 2 endotropias. La presion in-
sragcular fue normal en todos los ojos excepto uno; algunos pueden
desarroliar hiperiensidn ocular postoperatoria a causa de la cirugia
misma o en predispuestos por el empieo de esteroides topicos. Preci-
pitados querdticos existian e 4; cambios cristalinianos tenian gran
incidencia por causa de fa inflamacion uveal cronica; membranas -
cliticas se observaron en 4.
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En {a endoftalmitis de la toxocariasis la inflamacion intraocular es-
taba presente en mayor o menor grado en todos 1os ojos; fa inflama-
¢idn, aungue activa o crinica, erasevera en 4 0jos, En la fase cicatricial
y de secuelas, la inflarpacion tenia tres grados que segiin su actividad
de mayor a menor, ¢ran:

GRADOG Ay con T casos; GRADO B) con 9 casos; GRADG C) con
4 casos; 2 de ellos presentaban leucocoria avantada,

Fendmenos hemorragicos vitreorretinizuos existian en $ 0jos; 2 acom-
pafiaban a 1z enfermedad de Eales y dos 2 toxoplasmosis cicatricial;
la hemorragia vitrea €n na caso de toxocariasis era fibrinoide severa
v al extraer ¢l vitreo se halld una extensa membrana epirretiniana ma-
cular, que también se escindid.

La hemorragia vitrea, en general recurrente, tuvo come fisiopatoge-
nia corriente la adherencia y traccion del vitreo sobre dreas de vascu-
Htis {9); esta traccion y hemorragia no cesaron rmientras la adherencia
vitreorretiniana no fue eliminada con vitrectomia y a pesar de haber
aplicado previamenie fotocoagulacidu que apenas constituyd una me-
dida adicional.

E! analisis de fa oftaimoscopia en casos de toxocariasis { Tabla 3) re-
veld {a incidencia de dos cuadros oftalinoscopicos diferentes: El pri-
mero ¢ra de 1ipo inflamatorie activo y con presencia de vilreitis
memnbranoide, papititis, edema macular v en ta periferia periliebitis,
pars planitis o un granujoma; més raramente este 0ltimo era poste-
rior. Ef segundo cuadro era cicatricial, a veces con hemorragia vitrea,
proliferacton epirretiniana, bandas traccionantes vitreorretinianas y
desprendimiento de setina traccional. Fue frecuente hallar en nifios
{9 ojos} un rephegue falciforme de retina jalonada (“dragged retina’’}
en fa vecindad de la papila 6ptica. Este repliegue tenia 3 grados, ca-
da uno con tres pacientes: Grado A o tempranoc; B intermedio y C
avanzado, que acompafa a lag leucocorias. Sospechamos que lare-
tina jalonada asi adquirida en la toxocariasis tendria posibitidad de
desarroarse Unicamnente quizas por debajo de los 10 afios de edad y
nunca tendria iniciacion en ¢l ojo adulto.

Tituios de toxoptasma fueron de reactividad negativa en unos casos,
reactividad ligers en otros y francamente posiliva ¢n casosengue la
enfermedad activa fue corroborada por ¢l laboratorio. En algunos
casos de (oxocariasis, el laboratorio indico también positividad a la
toxopiasmosis, fo cual no es extrafo, ya que ias dos afecciones pue-
den existir a un tempo, $i s¢ recuerda que ¢f toxoplasma hace parte
de su cicio en Jas larvas de toxocara en ¢f intestino del gato.

Son muy importantes las pruebas de laboratorio como la de Elisa en
{a investigacion inmunoldgica de la toxocariasis ocular {14, 13). De
acuerdo con Belmont y colaboradores {4} cuaiquier positividad seri-
ca ¢n 12 prucba de Elisa es significativa en presencia de nncuadro cli-
nico caracteristico: esta informacion quizas tendria validez en Norte
América, Otros como Schantz (19), en comunicacion personal, creen
que, en vista de Ja exposicion de fas personas a la larva visceral mi-
grans, la incidencia de positividad de la prueba de ELISA en ¢l suero
es muy alta en determinados paises det mundo, segnm se ha visto en
trabajos previamente realizados a este respecto. Asi, en Colombia,
D’ Alessandro £20), en 1982 estudid 188 sueros de personas en quie-
nes s¢ habia hecho un diagndstico presuntivo de toxocariasis v hatlo
que en 42.6% de elfos los niveles de positividad de ta prueba de ELL-
5A eramayor de §:32. D' Alessandro después investigd 173 suerosen
nittos sin diagndstico presuntivo de foxocariasis y hallo en ¢flos que
68.2% tenian positividad de la prueba de ELISA, superior a 1:32, Con
posterioridad, en 1986, Siiva, Caballero y Rodriguez {21) enviaron
183 sueros de personas escogidag al azar, sin distingo de sexo, ni edad,
que fueron examinados en Atlania por €t Doctor Schantz; se hatld que
22.4% eran positivos en una reactividad superior al 31% en ia prue-
ba de ELISA tipo | {porcentaje de reactividad} y en un titulo igual o
superior a 1032 en el ELISA tipo [1 {Titulo). La prucha de ELISA
es de una sola dilucion {£:200 v en ela se wtiliza un sistemna conjuga-
do de fosfasasa alcalina, Enla prueba de ELISA il Ias difuciones son



miitiples v se utiliza un sistema de deteccion con peroxidasa de ra-
bano. Por consiguienie, en algunos paises la prueba de ELISA enel
suero, 4 ciertas diluciones, no es diagndstica. Sin embargo, segin
Schantz {19} 1a positividad de la prueba de ELISA para toxocariasis
ogular es mas especifica en el vitreo que en el suero pues este sufre e
efecto de multiples larvas viscerales migrans mientras que toda prueba
positiva en vitreo a cualquier dijucidn solo significa la presencia de
larva intragcular st se liene en cuenta fa pequedez de ia fesidn ofal-
moscopica como para despertar una gran reaccion inmune a pivel
sérico.

Las Tablas 4 y 5 muestran los titulos de a prueba de ELISA en ef suero
de 18 a 24 ojos vitrectomizados (23 pacientes) v también los titulos
hallados en | { pacientes en quienes se investigo el ELISA en aspira-
dos vitreos durante ia vilrectomia y su correfacion con estados acti-
vo ¥ clcatricial v la edad del paciente; la prueba de ELISA en todos
los 11 aspirados vitreos fue definitivamente positiva. En seis oportu-
nidades 1o s¢ ha podido obtener informacion por pérdida defas mugs-
tras en ka sala de cirugia 0 porque ¢l vitreo estuvo mezclado con sangre;
o por la pérdida de las muestras en el correo o en fa Aduana de los Es-
tados Unidos o est4 pendiente su informe.

La vitrectomia en la foxoplasmosis (Tabla 20) se realizo en tres casos
en etaps inflarmatoria, cronica, recalcitrante a tratamiento médico;
en otros tres casos {o fue un periodo cicatricial por secuelas, a veces
hemorrdgicas en el vitreo, La vitrectomia se realizd en la toxocaria-
sis5 (3, 4, HYen 24 ojos: a cuatro en estado de severa vitreitis; veinte
0i0s s intervinieron en etapas cicatriciales A, By C. En estas 20 vi-
trectomias se observd gue un 0jo tenia hemorragia vitrea con mem-
brana epirretiniana macular extensa; en otros 15 0jos se realiz0 en
presencia de desprendimiento de retina y de retina jatonada (**drag-
ged reting’); Jos 4 ojos restantes fueron operados en estado de avan-
zado desprendimiento de retina con leucocoria, y obviamente, se
fracasd pues, repetimos, en 1as loxocariasis, la leucocoria severa ya
no es etapa favorable para realizar vitrectomias.

Membranas epirretinianas de origen inflamatorio pueden modificarse
o involucionar espontaneamente en forma parcial o total {23), Este
fendmeno s observable en algunos casos de toxoplasmosis y raramen-
te en toxocariasis y obliga a espera prudencial antes de realizar vitrec-
tomias. No obstante, la involucidn espontinea no significa
necesariamente recuperacion visual.

Alteraciones pre-existentes pueden empeorar y pueden sobrevenis
complicaciones a pesar de la vitrectomia y de las cirugias adiciona-
les. Las principales complicaciones {Tabla 6} fueron: a) fa recurren-
cia activa de la retinocoroiditis no evitada por la vitrectomia en dos
casos de toxoplasmosis {63 (va que en el evitar la ruptura de los quis-
tes parasitarios nada tiene que ver aparentemente la vitrectomia) y b}
Laexacerbaciom de Ja inllamacion en dos ¢asos de toxocariasis y en
cuatro 008 con pantrveitis de etiologia desconocida. La cararata se¢
presento en 5 casos de toxocariasis y toxoplasmaosis; £5tos 0jos requi-
rieron cirugia adicional de catarata.

La rubeosis dei iris que se presentd en un desprendimiento de Iz reti-
na fuego de vitreclomia en un caso de toxaplasmosis; mejord al rea-
phicar la retina con un cerclaje. El edema macular cistoide cronico se
presento en tres oportunidades. Desgarros v desprendimientos reti-
nianos iatrogénicos aparecieron o empeoraron durante la cirugia vi-
trea de 5 casos: Cuatro de toxocariasis y uno de toxoplasinosis,

La ptisis ocular se desarrolld en 2 ojos. Vale mencionar que estos ojos
se gperaron con tensidn cero. Clertamente ja vitvectomia tiene indi-
cacion en ia fuchs contra Ja hipotonia, pero cuando el ojo estd dema-
stado hipotono y en fase de pre-piisis, algunos casos con tension cero
tiender: a evolucionar a Ia ptisis luego de da vitrectomia; el prondsti-
¢0 8s mejor stla lension es 36 4 mm He v si se colocan sustancias vis-
coelasticas en kg cavidad vitrea en vez def aceite de silicone intrancnfar
que no ha sido satisfactorio en estos ¢asos.

El tratamiento médico general y local debe continuarse luego de las
vitrectomias y reforzarse durante complicaciones.

L.as reoperaciones ¥ cirugias adicionales complementaron algunas vi-
trectomias { Tabla 7); se realizaron por causa al de 6 cataratas en que
el cristalinn aumentd su opacamiento luego de la vitrectomia y pudo
combinarse st extraccion a una segunda vitrectomia mas anterior adi-
cional, b) se efectuaron 4 cerclajes para tratar 4 casos de desprendi-
miento de retina latrogénicos; se obinvo éxito en 3. ¢} la foto vy
criocoagulacion complementaron algunas vitrectomias en tratamiento
de casos de vasculitis y granulomas.

Los fracasos de fas vitrectomias en fas uveitis ( Tabia 7) fueron 5, asi:
un caso de cerclaje escleral; 2 casos de lencoconia con desprendimiento
de retina avanzado {a pesar de lentectomia e inyeccion de aceite de si-
licone intravitreo} v 2 casos de ptisis por cirugias que se efectuaron
¢1 casos ¢con severa hipotonia. Dos casos se halfan en estado de prep-
tisis en uno de eflos a pesar de aceite de silicone intraocular; unoera
por toxoplasmosis y ef ofro una panuveitis cuya causa no pudimos
hatiar.

A excepcion de fos fracasos en el resto de Jos pacientes se obtyvieron
excelentes resultados anatdmicos. Es mi parecer que si fa vitrectomia
s¢ realiza precozmente ¢n casas de {oxXocariasis ocular, serd quizds po-
sible evitar el desarroffo del repliegue fajciforme **jalonadn’’ {*drag-
ged retina’"), *‘Precozmente” significa tan pronto se realice o s¢
sospeche ef diagnostico en {a fase activa de vitreitis cronica v de acuer-
do con ef grado de vision central pues las vitrectomias no estan exen-
tas de complicaciones y por ello preferimos no intervenir ¢asos con
vigion mejor de 20/100.

L.os resultados de fas vitrectomias se valoraron anatomica ¥ funcio-
naimenie. La recuperacidn funcional depende del éxito anatdmico v
del estado de a fovea y del nervio Optico. Es difici valorar en con-
junto el resultado visual en un grupo de uvektis anteriores y posterio-
res tan disimifes v bajo fa influencia de multitud de parémetros. Por
estos motivos, por la incidencia de 1a toxocariasis en nuestro medio
y por ¢f mejor seguimiento que han tenido estos casos, NOs parece mas
adecuado presentar fos resuitados funcionaies de vitreciomias reali-
zadas en estos pacientes ¥ que aparecen en las Tablas 4y §. Dier y seis
0j0s (67% ) mejoraron sit vision; ocho {33%:) de elos, por encina de
20/40; ¢inco de estos 0jos requirieron correccidn Optica de su afaquia
con lente de contacto. Tres ojos {(13% ¥ mantuvieron la misma vision
preoperatoria. Cinco ojos {20%} empeoraron {también fueron fra-
£as0s anatomicos), con reduccion visual, uno aceguera y cuatro a per-
cepcion de fuz. Afortunadamente ef fracaso y pérdida visnal no fue
tan notoria pues apenas redujo fa vision preoperaioria desde “‘bui-
tos"” 0 Ycuenta dedos™,

En canclusién, mientras 1os buenos resultados visnales aumentaron
con la vitrectomia a un 67%, las malas visiones del preoperatorio
{38%) disminuyeron a 33% Inego de la vitrectomia,

RESUMEN

La vitrectomia es una alternativa de tratamiento de a inftsmacion en
casos seleccionados de uveitis activas anteriores, posteriores ¢ inter-
medias que por diversos motivos no cedern adecuadamente al trata-
micnto médico, ¢ para etapas cicatriciales mas tardias en las que la
vitrectomia ayvuda a resofver complicaciones y secuelas propias de esta
enfermedad, Las posibilidades de €xito son menores e los ¢asos se-
veramente avanzados de éste vltimo grupo.

Se recalea sobre la etiologia de fos procesos uvedticos que condujeron
a la vitrectomia y, en especial, las enfermedades parasitarias como to-
xocariasis, toxoplasmasis v cisticercosis, También se recalca sobre fa
catarata que acompafia a procesos de uveitis, Se presentan fos hallaz-
2os clinicos, algunas detatles sobre la téenica de fa vitrectomia, sus
complicaciones ¥ finalmente los resultados funcionales.
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Se realizaron 61 vitrectomias en uveitis; 24 de elias para fa endoftal-
mitis de |a toxocariasis ocular, En esta Gitima luego de fa vitrectomia,
tos reseltados visuales fueron: mejoria en 67%; vision igual ala preo-
peratoria en 13% v peor ¢n 20%, que también fuerou fracasos ana-
tomicos. Nos parece recomendabie fa realizacion de vitrectomias
precoces €n ¢asos seleccionados de uveitis por los mejores resuftados
obtenidos y astes de que su evolugidn natural conduzea a estados irve-
versibles. La vitrectomia y su seguimiento deben ser cuidados por fos
pefigros naturales de esta cirugia.

SUMMARY

Vitrectomy is an alternative in the management of inflammation in
cases of active apterior, posterior and intermediate uveitis which, be-
cause of several reasons, have not responded well to medical treat-
ment. Also, it is indicated in moderately advanced stages of sveitis

10 treat their frequent complications and secuela although with less
possibilities of success in the very advanced cases. This study presents
the etiologies of diseases which have Jed 0 vitrectomy, particularly
ogular parasitic diseases as toxocariasis, toxoplasmosis and cysticer-
casis, Also, it is discussed the management of the cataract which is
frequently found in uveitis. Clinical findings, techniques and com-
plications of surgery are presented, as well as functiona and anato-
mical resuiis.

We perfomed 61 vitrectomives, 24 of them in toxocara endophthal-
mitis, in this latter disease visual results were: improvement in 677;
stable vision in 13%; worse in 20%: and these were also anatomical
{atlures,

We recommend carly vitrectomy in selected cases of sveitis because
of the better results obtained and before the development of irrever-
sible damage. Surgical technique an follow-up must be careful because
of the obvious dangers of this type of surgery.
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Tabia }

VITRECTOMIA EN UVEITIS - {1979 - 1986)
ANTERIOR - POSTERIOR - COMBINADA (61

Tabla 3

ENDOFTALMITIS CRONICA POR TOXOCARA
VITRECTOMIA (24 CAS0S)

CASOS) HALLAZGOS OFTALMOSCOPICOS
Catarata en Uveitis 20 Edema Macular Cistoide 6
Artritis Reumatoidea Juventit 1 Vitreitis 6
Oftalmia Simpatica I Papilitis - Palidez 4
Facotoxica 1 CUADRO | Periflebitis 5
Eales 2 Granuloma Posterior 2
Herpes Zoster | Granuioma Periférico 5
Harada-Vogt-Koyanagi 1 Pars Planitis 6
Cisticercosis 4 Hemorragia Vitreorretiniana 5
Toxoplasmosis 6 Bandas Vitreas Contractiles 10
T'oxocara il Membranas Epirretinianas
Tozal 61 Macuiar 3
CUADRQ I  Desprendimiento Retina
Traccional 13
Tabia 2 Repliegue Vitreorretiniano
“Pragged Retina’ 3 grados
VITRECTOMIA EN UVEITIS - (1979 - 1986) A =3
1. Precoz 2, Tardia g - g
Activa 3
Toxoplasmosis {6}
Cicatricial 3
Toxocariasis (24} Activa 4
Cicatricial A =7
B=29
C=4
Tahla 4
VITRECTOMIA EN ENDOFTALMITIS DE LA TOXOCARIASIS
1. PRUEBA DE ELISA PARA TOXOCARA CANIS
2. RESULTADOS VISUALES
No. Edad Elisa Suero Elisa Vitreo Etapa Av, Preop. Av. Postop
1 6 1:32 ACTIVA PL 20/404
2 il 1:64 1:64 CICATR.C. cD PL
3 21 1:4 1:128 CICATR.A, 20/400 20/40 LC
4 9 1:4 CICATR.A. 207200 20/25 LC
5 4] 1:4 CICATR A, 20/200 207200
& 38 $:128 CICATR.B. PL 20/30
7 31 1116 ACTIVA 20/100 20730
g 9 i4 CICATR.B. 20/400 204200
9 7 PENDIENTE CICATR.C. CD PL
10 7 1:4 1:256 CICATR.A. CD 20730
Il 7 1:4 1:256 CICATR.A. CD 20/20LC
12 4 £:128 1:2048 CICATR.B. CD NPL AFAQ.
13 15 4 CICATR.D. D CD
i4 17 PENDIENTE CICATR.B. PL 20/40 LC
15 i5 ila 1:16 CICATR.B. CD 20/100
i6 7 i:4 1:4 ACTIVA 20/400 20/100
17 26 FENDIENTE CICATR.A. MM. cD
18 18 P4 CICATR.B. 20/100 20/60
19 6 PENDIENTE CICATR.C, PL PL
20 i4 PENDIENTE 1:32 CICATR.C. Pl. PL
21 11 14 1:256 CICATR.B. 20/200 20/20 LC
22 6 PENDIENTE CICATR.B. 20/400 PL
23 7 F:128 1:8 ACTIVA 20/100 20770
24 9 {:32 1:4 CICATR.A. CD 20/200
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Tabla 5 Tabla 7

TOXOCARIASIS OCULAR - VITRECTOMIA EN VITRECTOMIA EN UVEITIS {1979 - 1986}
ENDOFTALMITIS
TEST DE ELISA - 24 PACIENTES {24 0JOS) A. Reoperaciones y Cirugias Adicionales
- Catarata/Vitrectomia Adicional ]
Titulo Suero (24) Vitreo (11) - Cerclaies Escierales en D.R.
1:4 10 2 latrogénico 4
1:8 i - Foto/Criocoagulacidén 5
1:16 2 1 Casos Cerciajes
132 2 i Casos DR. en
:64 1 1 Leucocoria 2
o128 3 i B. Fracasos Ptisis 2
11256 3 Pre-Ptisis 2
1:512
1:1:024
{2048 i
PENDIENTES 6 Tablz 8
VITRECTOMIA EN ENDOFTALMITIS DE LA
TOXOCARIASIS
RESULTADOS VISUALES
Tabla 6 (24 0JOS)
VITRECTOMIA EN UVEITIS (1979 - 1986} Preoperatorio Postoperatorio
COMPLICACIONES 20/ 100 3 20/20 -20/40 = B
Recurrencia Retinocoroiditis 2 207200 3 10 (42%}) 20/50 -20/80 =2 16
Exacerbacion Inflamacién 6 (67 %)
Toxocara 2 20/400 4 20/100 - 20/400 = 6
Otros 4 CD 8 ch 2
Catarata 7 MM 1 14 {58%) B {33%%)
Toxocara 4 PL 5 PL 6
Otros 3 T
Rubeosis Irides i Mejoria  16/24
Edema Macular Cistoide 3 (67%)
DR. Regmatdgeno latropénico 5 Igual 3/24
Piisis 2 (13%})
Peor 5/24
(20%)
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