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Resumen

Objetivo. Evaluar la incidencia del redesprendi-
miento de retina tras la extraccion del aceite de si-
licona.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio re-
trospectivo, unicéntrico, de una serie de casos de
pacientes con desprendimiento de retina operados
entre enero de 2013 y diciembre de 2020 en el Cen-
tro de Ojos Quilmes (provincia de Buenos Aires,
Argentina), mediante vitrectomia por pars plana
con aceite de silicona y posterior extraccion, con al
menos 6 meses de seguimiento. Se evalud la canti-
dad de ojos con nuevo desprendimiento retinal tras
la extraccion del aceite y ademas el tiempo transcu-
rrido, las caracteristicas de los desgarros, el tipo de
aceite utilizado, la presion intraocular, el estado del
cristalino y las patologias oculares preexistentes.
Resultados: Se incluyeron 109 ojos de 107 pacien-
tes. Tras 6 meses luego de la extraccion del aceite, la
retina se mantuvo aplicada en 75 ojos (68,8%) y se
redesprendio en 34 (31,2%). El tiempo medio entre
el intervalo inicial y la extraccion, en el grupo de re-
desprendimiento fue de 8,2 + 5,2 meses (2-24) y en
el grupo de ojos sin redesprendimiento fue de 8,7
+ 8,1 meses (2-60) (p=0,69). El redesprendimien-
to ocurrio con un tiempo medio de 2,9 + 8,4 meses
(0-48), pero en 19 ojos (54,3%) sucedié dentro del
primer mes y en 17 entre el segundo y tercer mes
(37,2%).

Conclusion: La incidencia de redesprendimientos
retinales tras la extraccién de aceite de silicona fue
del 31,2%, ocurriendo la mayoria en el primer tri-
mestre y mas de la mitad en el primer mes.
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Palabras clave: desprendimiento de retina, aceite
de silicona, redesprendimientos de retina.

Incidence of retinal re-detachment in
silicone oil extraction patients

Abstract

Objective: To evaluate the incidence of retinal
re-detachment after silicon oil extraction.
Material and methods: A retrospective, sin-
gle-center study was performed on a case series of
patients with retinal detachment operated between
January 2013 to December 2020 at Centro de Ojos
Quilmes (Buenos Aires, Argentina) by pars plana
vitrectomy with silicone oil and subsequent ex-
traction, with at least 6 months of follow-up. We
evaluated the number of eyes with new detach-
ments after oil extraction and in addition, the time
elapsed, characteristics of the detachments, type
of oil used, intraocular pressure, lens status, and
pre-existing ocular pathologies.

Results: We included 109 eyes of 107 patients.
After 6 months following oil extraction, the reti-
na remained attached in 75 eyes (68.8%) and was
re-detached in 34 (31.2%). The mean time between
the initial interval and removal, in the re-detach-
ment group was 8.2 + 5.2 months (2-24) and in
the group of eyes without re-detachment was 8.7
+ 8.1 months (2-60) (p=0.69). The re-detachments
occurred with a mean time of 2.9 + 8.4 months
(0-48), but in 19 eyes (54.3%) it occurred within
the first month and in 17 between the second and
third month (37.2%).

Conclusion: The incidence of retinal re-detach-
ments after silicone oil extraction was 31.2%, oc-
curring mostly in the first trimester and more than
half in the first month.

Key words: retinal detachment, silicon oil, re-de-
tachment.

Incidéncia de descolamento de retina em
pacientes com extracao de dleo de silicone

Resumo

Objetivo. Avaliar a incidéncia de descolamento de
retina ap0s extracao de o6leo de silicone.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
retrospectivo e unicéntrico de uma série de casos
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de pacientes com descolamento de retina opera-
dos entre janeiro de 2013 e dezembro de 2020 no
Centro de Ojos Quilmes (provincia de Buenos Ai-
res, Argentina), usando vitrectomia por pars plana
com 6leo de silicone e posterior extragdo, com pelo
menos seis meses de seguimento. Foi avaliado o
numero de olhos com novo descolamento de retina
apos a extracao do 6leo, bem como o tempo decor-
rido, as caracteristicas das lagrimas, o tipo de ¢6leo
utilizado, a pressdo intraocular, o estado da lente e
as patologias oculares pré-existentes.

Resultados: Foram incluidos 109 olhos de 107 pa-
cientes. Ap0s seis meses logo da extragdo do 6leo,
a retina permaneceu aderida em 75 olhos (68,8%)
e foi reimplantada em 34 (31,2%). O tempo médio
entre o intervalo inicial e a extra¢ao no grupo com
redescolamento foi de 8,2 + 5,2 meses (2-24) e no
grupo sem redescolamento foi de 8,7 + 8,1 meses
(2-60) (p=0,69). O redescolamento ocorreu com
tempo médio de 2,9 + 8,4 meses (0-48), mas em
19 olhos (54,3%) ocorreu no primeiro més e em 17
entre o segundo e terceiro més (37,2%).
Conclusao: A incidéncia de descolamentos de re-
tina apds extracdo de o6leo de silicone foi de 31,2%,
ocorrendo a maioria no primeiro trimestre e mais
da metade no primeiro més.

Palavras-chave: descolamento de retina, dleo de
silicone, descolamento de retina.

Introduccion

En 1962 se comenzo a utilizar el aceite de sili-
cona como medio de taponaje para tratar los des-
prendimientos de retina mas complicados'. Cibis
fue el primero en describir esta técnica, poste-
riormente modificada por Stone?, quien comenzd
inyectando aceite de silicona en la cavidad vitrea
de los conejos, prediciendo la posibilidad de man-
tener la transparencia del vitreo al colocar una
sustancia de viscosidad similar?. Si bien esta téc-
nica tard6 décadas en afianzarse, el perfecciona-
miento de las vitrectomias junto con otras medi-
das auxiliares (como la iridectomia periférica y la
retinotomia), permitieron la extension del uso de
aceite de silicona y redujeron las complicaciones
aumentando ain mas las posibilidades de rein-
sercion de la retina®*.
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También se comenz6 a estudiar la posibilidad
de utilizar gases para realizar el taponamiento
intraocular en el desprendimiento de retina®®.
Se compard la eficacia de ambos métodos y en
un estudio —The Silicone Oil Study— se evi-
dencid que el aceite de silicona era superior al
hexafluoruro de azufre®®y que tenia mas probabi-
lidades de volverse a unir con éxito y lograr mejor
agudeza visual en presencia de proliferacion
vitreorretinal®“”. Un punto a favor de usar gases
de larga duracion es que se reabsorben esponta-
neamente, mientras que la eliminacion del aceite
de silicona requiere de una segunda operacion.
Sin embargo, este aceite tiene ciertas ventajas,
como evitar la necesidad de una posicion estricta
en decubito prono después de la cirugia, de par-
ticular importancia para los ancianos, los nifios
pequenos, las personas con discapacidades men-
tales y los pacientes con demandas vocacionales
especificas. Ademas, permite una rehabilitacion
visual mas temprana®°°.

Sibien el aceite de silicona es una gran opcion,
puede haber complicaciones a largo plazo si se lo
deja durante un periodo de tiempo prolongado,
especialmente cataratas, glaucoma y queratopa-
tia'’"!2, Para retrasar o prevenir estos cuadros, se
recomienda su extraccion generalmente después
de los 4-6 meses'**. Aunque al dia de la fecha, y
basandonos en las publicaciones internaciona-
les, la extraccion de aceite de silicona conlleva
un riesgo de nuevo desprendimiento de retina
debido a la proliferaciéon de membranas epirre-
tinales y las consecuentes tracciones.

El objetivo de este estudio fue evaluar la fre-
cuencia con que se desprende la retina luego de
extraer el aceite de silicona y analizar qué factores
pueden influir en los resultados, como el tipo de
DR, la presencia de PVR y el tiempo de perma-
nencia del aceite en el ojo.

Materiales y métodos

Se diseni6 un estudio observacional retrospec-
tivo de una serie de casos en una clinica oftal-
moldgica privada (Centro de Ojos Quilmes,
Quilmes, Buenos Aires, Argentina), en el cual
fueron revisadas las historias clinicas de pacien-

tes diferentes evaluados por el servicio de retina,
con extraccion de aceite de silicona posterior a
un desprendimiento de retina, que fueron trata-
dos quirurgicamente mediante vitrectomia por
pars plana con taponamiento de aceite de silicona
desde enero de 2013 hasta diciembre de 2020. El
estudio se desarrollé adhiriendo ala declaracién
de Helsinki y el protocolo de estudio fue eva-
luado y aprobado por el Comité de Investigacion
y Docencia del Centro de Ojos Quilmes. Los
datos que han sido utilizados tuvieron el previo
consentimiento de los pacientes, que firmaron
la aceptacion acerca de la utilizacion de la infor-
macién médica con fines cientificos educativos,
preservando su identidad.

Se incluyeron en este estudio todos los pacien-
tes con extraccion de aceite de silicona posterior
a un desprendimiento de retina con un segui-
miento de por lo menos 6 meses y que habian sido
operados por el mismo cirujano. Se excluyeron
todos los pacientes en los que el desprendimiento
de retina inicial hubiera sido operado en otro
centro oftalmolégico, los desprendimientos de
retina con colocacién de otro medio de taponaje
distinto del aceite de silicona 1000, los que tenian
un plan prequirtrgico de extraccion del aceite
de silicona pero que redesprendieron en el acto
quirurgico, los que tuvieran una historia clinica
incompleta y los que tenian un seguimiento infe-
rior a 6 meses.

Dentro de los parametros a evaluar se con-
sideraron: edad del paciente, género, ojo en el
que ocurri6 el desprendimiento de retina, carac-
teristicas del desprendimiento de retina inicial,
estado de la macula al momento del desprendi-
miento de retina, tiempo transcurrido entre el
desprendimiento de retina y extraccion del aceite
dessilicona, redesprendimiento de retina con y sin
aceite de silicona, agudeza visual mejor corregida
pre y posquirtrgica, si el paciente era faquico o
pseudofaquico, factores de riesgo predisponen-
tes al desprendimiento de retina y desarrollo de
complicaciones posquirurgicas.

En relacién con el desprendimiento de retina
inicial, se utilizd la técnica estdndar de vitrecto-
mia con microincisiones via pars plana con el sis-
tema transconjuntival sin suturas, con agujas de
calibre 25y 27 G, siempre realizada por el mismo
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cirujano (GGC, jefe del Servicio de Retina del
Centro de Ojos Quilmes), a través del sistema de
visualizacion digital asistida “3D NGENUITY*”
(Alcon, Fort Worth, Estados Unidos).

Como parametros principales posquiruirgicos
a evaluar se consideraron: la aplicacién anato-
mica de la retina mediante biomicroscopia con
lampara de hendidura, y el examen de fondo de
ojos con lupa de 90 D y lupa de 20 D durante un
periodo de 6 meses de seguimiento posterior a
la extraccion de aceite. Para evaluar el aspecto
funcional, se tuvo en cuenta la ganancia en la
agudeza visual mejor corregida (AVMC) y sus
cambios postoperatorios, evaluada mediante la
escala de Snellen, que posteriormente fue expre-
sada como el logaritmo del minimo angulo de
resolucion (LogMAR) para facilitar su procesa-
miento estadistico comparativo. Se examino6 la
presion intraocular en cada control con tonéme-
tro de Goldmann. Se controlaron a los pacientes
luego de la cirugia, a las 24 horas, a las 72 horas,
a la semana y al mes, y durante 2 meses hasta
cumplir 6 meses de la extraccion del aceite de
silicona por el servicio de retina del Centro de
Ojos Quilmes.

Bioestadistica

Para el proceso de los datos se realiz6 una eva-
luacion de estadistica descriptiva, presentando los
resultados como “media, desvio estandar y rango’,
y para evaluar la existencia de diferencias entre
medias se realizo el test del analisis de la varianza
(ANOVA) de factor simple o el test t de Student
para muestras no pareadas considerando varian-
zas diferentes, para comparar el tiempo transcu-
rrido entre la cirugia inicial y la extraccion en
ambos grupos (con y sin redesprendimiento). En
todos los casos se considerd la existencia de una
diferencia estadisticamente significativa a resul-
tados donde el valor de p< 0,05.

Resultados

Se incluyeron 109 ojos de 107 pacientes de los
cuales dos tuvieron afectacién bilateral (1,86%).
Respecto de los datos demograficos de la pobla-
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cion incluida, la relacion entre femeninos y mas-
culinos fue de 66 a 41 casos. La edad media fue de
59,37 + 15,8 afios (10-83 anos). Como resultado
del tratamiento, en toda la serie estudiada se logré
el éxito anatdmico con la retina aplicada posterior
a 6 meses luego de la extraccion de aceite en 75
0jos (68,8%) sobre 109 ojos y se redesprendio la
retina en 34 ojos (31,2%).

Al momento del desprendimiento de retina ini-
cial, 76 ojos eran pseudofaquicos en el momento
de la cirugia, 31 faquicos y 1 afdquico. De las
maculas evaluadas al momento del primer des-
prendimiento de retina, 73 ojos presentaron
macula ON (macula aplicada) al momento del
diagnostico y 36 ojos presentaron macula OFF
(macula desprendida).

La presion intraocular promedio de estos
pacientes se encontrdé en 17,03 + 4,3 (9-33)
mmHg previa a la extraccion de aceite; 17,12 +
4,3 mmHg (9-33) en los que desprendieron pos-
textraccion; 16,85 + 4,7 mmHg (10-32) en los que
no desprenden postextraccion. De los 34 ojos a
los cuales se les redesprendid la retina, 30 fueron
desprendimientos regmatdgenos: eran superiores
7, inferiores 11, multiples 11 y maculares 2.

El tiempo medio entre el intervalo inicial y la
extraccion, en el grupo de ojos con redesprendi-
miento fue de 8,2 £ 5,2 meses (2-24) y en el grupo
de ojos que no tuvieron redesprendimiento fue de
8,7 + 8,1 meses (2-60), con una diferencia entre
ambos que no fue estadisticamente significativa
(p= 0,69). En el grupo de redesprendimiento
ocurrido luego de la extraccion, el tiempo medio
fue de 2,9 + 8,4 meses (0-48). En la figura 1 se
observa el tiempo transcurrido en meses entre la
remocion del aceite de silicona y la ocurrencia del
redesprendimiento, en cada uno de los 34 casos.

Delos 75 ojos que lograron mantener la retina
aplicada posterior a la extraccion de aceite, 41
habian tenido desprendimiento de retina de tipo
regmatogeno; entre ellos 23 fueron superiores,
18 inferiores y 6 multiples. Cuatro de ellos tuvie-
ron desprendimiento de retina de tipo traccio-
nal. Fueron operados de cataratas 25 pacientes,
so6lo 4 conservaron el cristalino. A 36 pacientes
se les mejoro la vision luego de la extraccion de
aceite, en 21 casos se mantuvo igual y en 18 casos
empeoro.
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Figura 1. Tiempo transcurrido entre la remocion del aceite de silicona y la ocurrencia del redesprendimiento de retina.

Dentro de las patologias predisponentes al des-
prendimiento de retina se presentaron tres pato-
logias mas prevalentes: miopia, glaucoma y reti-
nopatia diabética (en cualquiera de sus estadios).
Encontrandose respectivamente: 18 ojos miopes,
de los cuales 8 redesprendieron la retina luego
de la extraccion de aceite y 10 no lo hicieron.
También se encontraron 20 ojos con glaucoma;
de ellos, 9 pertenecian al grupo con redesprendi-
miento postextraccion de aceite y 11 al grupo que
no sufrié redesprendimiento. S6lo 6 ojos tenian
retinopatia diabética; de ellos, 2 volvieron a des-
prender y solamente 4 no lo hicieron.

Discusion

En el presente trabajo se evalu6 la incidencia
del redesprendimiento de retina dentro de los 6
meses posteriores a la extraccion de aceite de sili-
conay los posibles factores influyentes. Dentro de
los 109 ojos evaluados —que habian sido opera-
dos por desprendimiento de retina regmatégeno
o traccional con posterior extraccion de aceite,
donde todas las cirugias fueron realizadas en el
mismo centro oftalmolégico por el mismo ciru-
jano—, se logrd el éxito anatémico, con la retina

aplicada posterior a 6 meses luego de la extrac-
cién de aceite en 75 ojos (68,8%) y se redespren-
did la retina en 34 ojos (31,2%). En comparacion
con publicaciones internacionales, entre el 60%
y el 80% de las retinas consiguen el éxito anatd-
mico''"151% Esta gran variaciéon probablemente
tenga que ver con las diferencias en los ojos selec-
cionados e incluidos en los diferentes estudios,
en relacion con parametros como la duracion del
seguimiento después de la extraccion del aceite
dessilicona, el tipo y la causa de desprendimiento
de retina, y las enfermedades de base'®".

Se analizaron aspectos como: tipo de despren-
dimiento (con ubicacion del desgarro en caso de
los regmatdgenos) y otros parametros: presion
intraocular, agudeza visual mejor corregida, ciru-
gia de catarata y patologias predisponentes.

Si bien el aceite demostré mayor eficacia que
otros gases para los desprendimientos de retina
mas complicados, su permanencia por mas de 6
meses dentro del ojo puede generar complica-
ciones a largo plazo, donde las mas graves son
el glaucoma, la opacificacién corneal y la cata-
rata14715, 20721.

En nuestro estudio no encontramos una dife-
rencia estadisticamente significativa en relacién
con el tiempo al comparar los ojos que tuvie-

e44



Oftalmologia Clinica y Experimental « ISSNe 2718-7446 * Volumen 16 * Nimero 1+ Marzo 2023

ron y los que no tuvieron un redesprendimiento
luego de la extraccion del aceite. El tiempo medio
entre el intervalo inicial y la extraccion del aceite,
en el grupo de ojos con redesprendimiento, fue
de 8,2 £ 5,2 meses (2-24) y en el grupo de ojos
que no tuvo redesprendimiento fue de 8,7 + 8,1
meses (2-60). Es muy interesante el trabajo de
Huang y colaboradores, quienes analizaron dis-
tintos potenciales factores que pudieran afectar
laincidencia de redesprendimiento de retina tras
extraccion del aceite y no encontraron factores ni
pre ni posoperatorios que influyeran en el riesgo,
excepto el tiempo de duracion del aceite de sili-
cona, donde pudieron concluir que a mayor per-
manencia, menor riesgo al redesprendimiento,
aunque también asociaron a esto un peor resul-
tado visual®.

Alos pacientes afaquicos, con aceite de silicona,
previo a la cirugia para aplicar la retina, se les rea-
liz6 la iridotomia inferior por su efecto benefi-
cioso para evitar el bloqueo pupilar®. También se
incluyd en el posquirurgico una droga antihiper-
tensiva para evitar picos de presidn intraocular,
encontrando entonces que la presion intraocular
media de estos pacientes fue de 17,03 + 4,3 (9-33)
mmHg previa a la extraccion de aceite; 17,12 + 4.3
mmHg (9-33) en los que se desprendid la retina
postextraccion; 16,85 + 4,7 mmHg (10-32) en
los que no desprendieron luego de la extraccion,
sin diferencias estadisticamente significativas
entre grupos. En relacion con el cristalino en el
momento del desprendimiento de retina inicial,
76 ojos eran pseudofdquicos al momento de la
cirugia, 31 faquicos y 1 afaquico. Los pacientes
que al momento de la cirugia eran faquicos, desa-
rrollaron catarata. Todos fueron operados y aun-
que es dificil establecer un porcentaje, tanto la
facoemulsificacién como la extraccién del aceite
ayudaron a lograr el mejor resultado funcional.

Como limitacion del presente estudio podemos
mencionar su aspecto retrospectivo, unicéntrico.
Asimismo, todos los pacientes fueron operados
por un sélo cirujano, y si bien esto permite dis-
minuir potenciales diferencias entre los resulta-
dos en la relacién a experiencia y performance de
diferentes cirujanos, también se transforma en un
sesgo, donde la efectividad esta ligada s6lo a una
persona y su destreza. De todas formas el haber
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realizado el actual estudio permite conocer resul-
tados y casuistica que podran utilizarse como evi-
dencia cientifica para poder mejorar en el futuro,
ademads de la relevancia de haber identificado un
momento critico donde los redesprendimientos
tuvieron mayor ocurrencia. Finalmente, aunque
no existe un consenso que establezca la cantidad
de meses que debe permanecer el aceite, perdura el
concepto de que a menos que se presenten algunas
de las complicaciones mencionadas previamente,
no es necesario realizar la extraccion si no estan las
condiciones dadas para estabilizar la retina. En los
casos donde se realice la extraccion, es necesario
que haya un cuidadoso control posterior.

Conclusiones

En la presente serie, la incidencia de redes-
prendimiento luego de la extraccion del aceite
de silicona fue del 31,2%. Su mayor ocurrencia
tuvo lugar el primer mes posterior a la extraccion.
Se destaca por lo tanto la relevancia de estable-
cer controles cercanos principalmente durante
los 30 dias posteriores a la extraccion de aceite
de silicona, de forma tal de poder identificar un
potencial redesprendimiento y establecer una
medida terapéutica de forma temprana.
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