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Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia del tratamiento qui-
rargico en el agujero macular idiopatico a través de
los resultados anatémicos y funcionales.
Materiales y métodos: En un andlisis retrospectivo
observacional fueron operados pacientes con diag-
nostico de agujero macular idiopatico en el Centro
de Ojos Quilmes (Buenos Aires, Argentina) desde
febrero de 2018 hasta septiembre de 2019 por el
mismo cirujano. A todos los pacientes se les realiz6
vitrectomia con pelado de membrana limitante in-
terna, mientras que a los agujeros retinales mayores
a 400 micras, la técnica fue combinada con masaje
intrarretinal y acercamiento de bordes. Se evaluaron
parametros anatdmicos (a través de la tomografia de
coherencia 6ptica) y funcionales (mediante la agu-
deza visual).

Resultados: Se incluyeron 43 ojos de 37 pacientes
con una edad media de 61,5 (41-82) afios. El cierre
anatdmico se alcanzd en 31 ojos (72,1%) y la agude-
za visual también mejoré en 31 (72,1%); no cambid
en 9 ojos y empeor6 en 3 casos, partiendo de 0,70 +
0,46 logMAR en el preoperatorio y obteniendo 0,41
+ 0,43 logMAR seis meses tras la cirugfa, con una
diferencia estadisticamente significativa (p=0,001).
Conclusiones: En nuestra experiencia —coinciden-
te con resultados reportados en series internaciona-
les—, la indicaci6n quirtrgica en el agujero macular
idiopatico demostré mejorar parametros anatomi-
co-funcionales y evitar la progresion de una enfer-
medad potencialmente incapacitante.

Palabras clave: agujero macular idiopatico, vitrec-
tomia, resultados anatdmicos, resultados funcio-
nales.
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Surgical treatment of macular hole:
anatomo-functional results

Abstract

Objectives: To evaluate the efficacy of surgical treat-
ment for idiopathic macular hole based on anatomi-
cal and functional results.

Materials and methods: Retrospective observational
analysis of patients diagnosed with macular hole who
underwent surgery performed by the same surgeon
at “Centro de Ojos Quilmes” (an ophthalmic center in
Quilmes city, Argentina) from February 2018 to Sep-
tember 2019. The technique used in all patients was
vitrectomy with internal limiting membrane peeling,
while for retinal holes larger than 400 microns the
technique was combined with intraretinal massage
to approximate the edges. Anatomical parameters
were evaluated using optical coherence tomography
whereas functional parameters were assessed by
means of visual acuity measurements.

Results: A total of 43 eyes from 37 patients of an aver-
ageage of 61.5 (41-82) years were included. Anatomi-
cal closure was achieved in 31 eyes (72.1%) and visual
acuity improved also in 31 eyes (72.1%); however, it
remained unchanged in 9 eyes and worsened in 3,
with preoperative values of 0.70 + 0.46 logMAR and
of 0.41 + 0.43 logMAR at six months postoperatively,
a statistically significant difference (p= 0.001).
Conclusions: According to our experience —consis-
tent with results reported in international series—,
indication of surgery for idiopathic macular hole was
demonstrated to improve anatomo-functional pa-
rameters and to prevent progression to a potentially
disabling disease.

Keywords: idiopathic macular hole, vitrectomy, ana-
tomical results, functional results.

Tratamento cirurgico do buraco macular:
resultados anatomo-funcionais

Resumo

Objetivos: avaliar a eficdcia do tratamento cirtrgico
no buraco macular idiopético por meio de resulta-
dos anatdmicos e funcionais.

Materiais e métodos: em uma analise observa-
cional retrospectiva, pacientes com diagndstico de
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buraco macular idiopatico foram operados no Cen-
tro de Ojos Quilmes (Buenos Aires, Argentina) de
fevereiro de 2018 a setembro de 2019 pelo mesmo
cirurgido. Todos os pacientes foram submetidos a
vitrectomia com retirada da membrana limitante
interna, enquanto para orificios retinianos maio-
res que 400 microns, a técnica foi combinada com
massagem intra-retiniana e abordagem das bordas.
Parametros anatdmicos (por meio de tomografia
de coeréncia dptica) e pardmetros funcionais (por
meio da acuidade visual) foram avaliados.
Resultados: foram incluidos 43 olhos de 37 pacien-
tes com idade média de 61,5 (41-82) anos. O fecha-
mento anatdémico foi obtido em 31 olhos (72,1%) e
a acuidade visual também melhorou em 31 (72,1%);
ndo se alterou em 9 olhos e piorou em 3 casos, par-
tindo de 0,70 * 0,46 logMAR no pré-operatério e
obtendo 0,41 * 0,43 logMAR seis meses apds a ci-
rurgia, com diferenga estatisticamente significativa
(p=0,001).

Conclusdes: Em nossa experiéncia —coincidente
com resultados reportados em séries internacio-
nais—, a indicagdo cirurgica no buraco macular
idiopatico mostrou melhorar os parametros anato-
mo-funcionais e prevenir a progressiao de uma do-
enca potencialmente incapacitante.

Palavras chave: buraco macular idiopatico, vitrec-
tomia, resultados anatomicos, resultados funcio-
nais.

Introduccion

Se define al agujero macular como un defecto
anatoémico a nivel de la févea con interrupcion de
las capas neurosensoriales de la retina, que puede
afectar desde la membrana limitante interna
(MLI) hasta el epitelio pigmentario y que a su
vez podrad ser de causa idiopatica o no idiopatica,
de acuerdo con su origen'. El agujero macular
idiopatico (AMI) es el que se produce en ojos
sanos por procesos propios del envejecimiento
del vitreo y que no es secundario a una causa
identificable, como por ejemplo traumas, retino-
patia solar, miopia degenerativa, degeneraciones
maculares, afecciones vasculares retinales, entre
otros*”. Se manifiesta mediante una alteracion
variable de la vision, desde metamorfopsias en
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su inicio hasta la total disminucion de la agudeza
visual central en estadios avanzados'*°¢. La edad
de aparicion frecuentemente supera los 60 anos,
afectando en mayor proporcion a las mujeres
(3:1) y el riesgo de bilateralidad va de 3% a 28%,
acorde con las diferentes series publicadas'>*7.

Para su tratamiento se conoce que las posibili-
dades de cierre espontaneo son bajas, cercanas al
1%, con lo cual y teniendo en cuenta el trabajo de
Gass que en 1995 publico una clasificacion de la
patologia y definid cudles debian tener resolucion
quirurgica, se define la indicacion de cirugia para
aquellos agujeros maculares en estadio 2, 3, y 4;
asi como los que estan en estadio 1 sintomaticos.
La duracién de los sintomas es un importante
predictor del cierre del agujero macular®.

Enla actualidad, los nuevos avances tecnologi-
cos han mejorado al diagnostico, la comprension
de la fisiopatologia y han mejorado también sus-
tancialmente la eleccion y el desarrollo de nue-
vos procedimientos quirurgicos, lo cual termina
repercutiendo en altas tasas de éxito anatomico
postoperatorio®””°.

El pelado de la MLI emergio a inicios de los afios
90 cuando Kelly y Wendel observaron que la no
diseccion de la MLI conducia al fracaso quirtr-
gico'. Si bien se considera que el agujero macu-
lar esta causado por una traccion vitreomacular
anteroposterior, hoy se sabe que también existe
una traccion tangencial en la que estaria impli-
cada la membrana limitante interna'!. La MLI no
tiene propiedades contractiles por si misma, sin
embargo, actia como una matriz para la prolifera-
cion de componentes celulares como miofibroblas-
tos y fibrocitos que podrian causar una traccién
tangencial alrededor de la févea contribuyendo a
la formacién y agrandamiento del AMI".

Teniendo en cuenta que la evidencia cientifica
apoya la extraccion de la MLI, basandose en la
mejora de los resultados anatémicos y funciona-
les y en la menor incidencia de re-intervenciones,
pero que la mayoria de las series son de otros pai-
ses correspondientes a otra poblaciones’*® 1! |
y ante la falta o escasez de datos epidemiologicos
al respecto en Argentina, el objetivo del presente
trabajo fue evaluar la eficacia del tratamiento qui-
rurgico del agujero macular en una poblacién de
la provincia de Buenos Aires, Argentina.

36

Materiales y métodos

Se disefid el estudio observacional retrospec-
tivo de una serie de casos en una clinica oftalmo-
légica privada (Centro de Ojos Quilmes, Buenos
Aires, Argentina) donde se revisaron las historias
clinicas de los pacientes evaluados por el servicio
de retina con diagnéstico de AMI en distintos
estadios, que fueron tratados mediante cirugia
vitreorretinal entre febrero de 2018 a septiem-
bre de 2019. El estudio se desarroll6 adhiriendo
a la Declaracion de Helsinki y el protocolo de
estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
de Investigacion y Docencia del Centro de Ojos
Quilmes. Los datos que se utilizaron tuvieron el
previo consentimiento de los pacientes, quienes
firmaron la aceptacion acerca de la utilizacion
de la informacién médica con fines cientificos
educativos preservando su identidad.

Se incluyeron todos los pacientes con el diag-
ndstico de agujero macular idiopdtico con-
firmado por tomografia de coherencia dptica
(OCT) con el equipo Optovue Avanti (Fremot,
California, USA) en cualquier estadio evolutivo y
utilizando como referencia la clasificacién clini-
ca-biomicroscodpica realizada por Gass en 1995%.
Para este estudio, el parametro principal que se
considerd y evalud con el OCT, ademas de con-
tirmar el diagnostico, fue el tamafio del agujero
macular en su control preoperatorio. Se exclu-
yeron todos los pacientes con miopia mayor a 6
dioptrias y con agujeros maculares secundarios,
como asi también aquellos casos que tuvieran un
expediente clinico incompleto y un seguimiento
inferior a 6 meses.

Como parametros principales de eficacia se
evaluaron aspectos anatémicos y funcionales.
Para ver el aspecto anatomico se realizé un ana-
lisis descriptivo del cierre del agujero macular
evaluado a través del OCT, y para conocer el
aspecto funcional se evalud la ganancia en la agu-
deza visual mejor corregida (AVMC) y sus cam-
bios postoperatorios segun la escala de Snellen,
pero que posteriormente fue expresada como
el logaritmo del minimo angulo de resolucién
(LogMAR) para facilitar su procesamiento esta-
distico comparativo. Luego de la cirugia se con-
trold a los pacientes a las 24 horas, a las 72 horas
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y a la semana. Cumplido el mes de la cirugia y
durante los 6 meses siguientes, en cada visita se
registr6 agudeza visual y se evaluaron otros para-
metros tales como la condicion del cristalino o
pseudofaquia, el estado del agujero macular con
OCT y se recabd informacion referente al desa-
rrollo de complicaciones. También se describid
la ocurrencia de casos bilaterales y la cantidad de
casos que requirieron una segunda intervencion
debido a la falta de cierre. Para el presente estu-
dio se consider éxito anatomico a los pacientes
que dentro de los 6 meses transcurridos desde
la cirugia lograron el cierre completo del AMI.
Asimismo, se realizé una divisién de los casos con
una finalidad descriptiva, dependiendo de si se
trataran de ojos con agujeros maculares mayores
o menores a 400 pm y se consider6 éxito funcio-
nal a aquellos ojos que lograron mejorar una o
mas lineas en la visién también a los 6 meses de
la cirugia.

El tamafio del agujero macular se selecciond
entre dos técnicas quirurgicas segin la dimen-
sion de la lesion. Para los AMI menores a 400 um
se utilizé la técnica estandar de vitrectomia con
pelado de la MLI, y para los agujeros mas gran-
des se realiz6 la técnica de masaje intrarretinal
con confrontacién de bordes. A aquellos que no
consiguieron el éxito anatémico se les realizé una
segunda intervencion dentro de los siguientes 30
dias, eligiendo la técnica adecuada para cada caso
a consideracion del cirujano.

Brevemente se describen a continuacién los
conceptos generales de las técnicas quirdrgicas,
que siempre fueron realizadas por el mismo ciru-
jano (GCC, jefe del Servicio de Retina del Centro
de Ojos Quilmes). Como primer paso, en la técnica
del pelado de membrana se realizaron microinci-
siones via pars plana con el sistema transconjunti-
val sin suturas, con agujas de calibre 25 y 27G, uti-
lizando el sistema de visualizacion digital asistida
3D Ngenuity® (Alcon, Fort Worth, Texas, USA).
El objetivo fue liberar las tracciones, por lo que
se procedi6 a realizar vitrectomia completa para
luego extraer hialoides posterior y tener acceso a
la MLI En este paso, la clave fue la utilizacién de
tinciones afines al vitreo (triamcinolona) y a la
MLI (azul brillante/azul tripan). De esta manera,
se asegurd que no quedaran restos de tejido que
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siguiesen ejerciendo traccién sobre la macula.
Posterior a la aspiracion de los colorantes, se ini-
ci6 el “pelado” de la MLI para eliminar los sitios de
traccion. Alliberar los bordes del agujero macular
se recupera la movilidad y se reduce el diametro
preoperatorio. La cirugia incluyo el uso de gases
expansibles de larga duracién como lo son el hexa-
fluoruro de azufre (SF6), el perfluoroetano (C2F6)
y perfluoropropano (C3F8). En nuestro caso es de
rutina utilizar en la intervencion SF6 y se indica
posicionamiento boca abajo durante los 3 prime-
ros dias postoperatorios.

Para los agujeros maculares mas grandes se uti-
liz6 la técnica de masaje intrarretinal con confron-
tacion de bordes. Como se explicé anteriormente,
se hizo vitrectomia completa utilizando las tincio-
nes triamcinolona, azul brillante y azul tripan). Al
liberar la macula de toda traccion tangencial se
utiliz6 una espatula Fines Loop con punta redon-
deada para alisar la retina alrededor de toda la
circunferencia del orificio. Luego se masajed cui-
dadosamente desde la periferia hacia el centro los
extremos del AMI para evitar sobrecrecimiento
tisular. Como consecuencia se relajaron los bor-
des, lo que disminuyd la fuerza y la medida total
del AMI. Al igual que en la técnica estandar, se
procedio a la colocacidon de gas SF6 y se indico
posicionamiento boca abajo.

Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva expresando los resultados de las varia-
bles paramétricas en valores medios, desvio estan-
dar y rango. Para evaluar las diferencias entre los
valores de visién pre y postoperatorios se utilizd
la prueba t de Student pareado, considerando un
valor estadisticamente significativo a p < a 0,05.

Resultados

De la totalidad de los pacientes revisados se
incluyeron 43 ojos de 37 personas de los cuales
seis tuvieron afectacion bilateral (16,2%). Sobre
los datos demograficos de la poblacién incluida,
la relacion entre femeninos y masculinos fue de
22 a 15 casos respectivamente (relacion de 1,46).
La edad media fue de 66.7 + 8.47 afios (41-82),
siendo 33 pacientes (89.2%) mayores de 60 afios
y los 4 restantes (10,8%), menores de 60 afos.
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Como resultado del tratamiento, en toda la
serie estudiada se logrd el éxito anatémico con
el cierre total del agujero macular en 31 ojos
(72,1%). Pero de los 43 ojos, 35 (81,39%) presen-
taron agujeros con un tamafno menor a 400 um
y se realizd la técnica estandar, informando el
cierre anatémico completo en 24 ojos (68,57%),
mientras que los 11 restantes (31,42%) no logra-
ron completarlo. En los 8 ojos restantes del total
reclutados, que presentaron AMI mayor a 400
micras, se realizo la técnica de masaje intrarre-
tinal con confrontacion de bordes, informando
el cierre en 6 (75%) ojos. Del total de ojos que
fueron operados, 4 (9,31%) requirieron una
segunda intervencion. Se utilizo la técnica de
masaje para confrontaciéon de bordes, previo a
la re-tincién para reevaluacidn de presencia de
MLI. Sélo uno (25%) de los cuatro completo el
cierre. La figura 1 resume en un diagrama de
flujo la distribucion de los casos segtin el método
quirurgico empleado y su evolucion.

La AVMC media del preoperatorio fue 0,70
+ 0,46 logMAR (0,2 a 2) que disminuyé a 0,41
+ 0,43 logMAR (0 a 2) en el postoperatorio,
con una diferencia estadisticamente significa-
tiva (p=0,001). En cuanto al éxito funcional,
se obtuvo en 31 ojos (72,1%) que mejoraron
la AVMC; se mantuvo sin cambios en 9 ojos
(20,9%) y empeord en 3 ojos (6,97%) (fig. 2).
De todas maneras, las mejoras visuales posqui-
rurgicas no siempre mantuvieron una correla-
cién directa con el éxito anatémico, ya que, por
ejemplo, de los 4 pacientes que fueron reopera-
dos, a pesar de no haber logrado el éxito anato-
mico, todos alcanzaron una mejora en la agu-
deza visual. En las figuras 3 y 4 se presentan las
imagenes del OCT antes y después de la cirugia,
donde se muestra un caso en diferentes estadios
(inicial y avanzado) de agujero macular idiopa-
tico, lograndose en ambos una mejora tanto ana-
témica como visual.

De los parametros secundarios evaluados, se
encontr6 que 29 de 43 ojos (67,4%) eran pseu-
dofaquicos al momento de la cirugia, a uno
se le realizé procedimiento combinado, a 5 se
les hizo facoemulsificaciéon un afo posterior a
la vitrectomia con pelado. De los restantes, la
mayoria mostrd progresion en la opacificacién
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Figura 1. Esquema con la técnica quirtrgica utilizada y resultados
anatomicos en ojos con agujeros maculares idiopdticos.
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Cambios en lina de vision en escala logMAR

Figura 2. Cambios de la agudeza visual mejor corregida tras cirugta de agujero macular idiopatico.

A A

AVMC PREQUIRURGICA: BULTOS . AVMC POSTQU
Figura 3. OCT del pre y postoperatorio de un caso de agujero macular en estadio 1. (A) Agujero con desprendimiento parcial del vitreo posterior.
(B) Agujero macular cerrado a los 3 meses de la cirugfa.

AVRAC PRECDC 2)/108 AVIE POSTON: 81

Figura 4. OCT del pre y postoperatorio de un caso de agujero macular en estadio 4, mayor a 400 . (A) Agujero macular. (B) Cierre completo del
agujero macular a los 3 meses de la cirugfa realizada con la técnica de masaje intrarretinal.
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del cristalino en los 6 meses posteriores. En
ningun caso aparecieron complicaciones intra
0 postoperatorias.

Discusion

El objetivo de este trabajo fue comprobar el éxito
quirurgico en pacientes que presentaban agujero
macular idiopatico uni o bilateral en una serie de
casos operados por el mismo cirujano en un centro
privado dela provincia de Buenos Aires, Argentina.
Se analizaron aspectos anatomicos mediante la
evaluacion y seguimiento con OCT pero también
funcionales mediante la agudeza visual en casos
con al menos 6 meses de seguimiento. Se operaron
43 ojos de 37 pacientes lograndose una mejoria
anatémica y funcional en 31 ojos. A continua-
cion se discutiran los aspectos principales de este
trabajo, tomando como referencia los resultados
publicados por series internacionales.

El AVI es una alteracion potencialmente severa
que podria afectar la capacidad visual de una per-
sona. Teniendo en cuenta que se relaciona con la
edad, donde de forma natural se produce el des-
gaste del humor vitreo y la expectativa de vida
estd aumentando'!, resulta relevante poder estu-
diar formas de prevencion y tratamiento. Sobre su
frecuencia en la poblacion general hay diferentes
datos, desde la publicacion de Klein en 1994 a
lo mads reciente al momento de realizar este estu-
dio" que permiten estimar una prevalencia de 22,5
casos por cada cien mil habitantes y una incidencia
anual de 0.6/100.000'". Las edades medias descritas
en la mayoria de las series estdn alrededor de 67
afos con un rango de 48 a 83 y siempre con predo-
minio femenino'>!""'>!*13 con una relacién feme-
nino/masculino que llega a 2,1/1"*. En este estudio
también predominaron los casos de pacientes del
género femenino (con una relacién de 1,46) y el
rango de edades fue similar a lo reportado en la
literatura (41 a 82 afos), al igual que la ocurrencia
de bilateralidad.

Respecto del tratamiento, claramente es una
patologia con indicacién quirurgica, ya que tal
como fue publicado en una revision sistematica,
la vitrectomia es efectiva para mejorar la agudeza
visual en los agujeros maculares's. Con el paso del

40

tiempo el advenimiento de nuevas tecnologias y
el descubrimiento de variables intraoperatorias,
como el uso de gas expansible, la utilizaciéon de
tinciones, el cuamplimiento del posicionamiento
posquirurgico, han ido mejorando el pronos-
tico anatémico y la funcional visual final’’. No
obstante, las mejoras visuales posquirtrgicas no
mantienen siempre una correlacion directa con
el éxito anatémico y esta demostrado que a pesar
de los multiples factores que pueden influir en
el prondstico final de los pacientes sometidos
a cirugia, existen dos que parecen ser las pie-
zas clave del éxito final: el tamafo del agujero
macular (<400 um) y el tiempo de evolucion (<6
meses)lo—ll, 13, 15717.

De los casos presentados, 35 ojos tuvieron AMI
con un tamano menor a 400 um, y en 24 ocasio-
nes se obtuvo una resolucion anatémica mediante
la cirugia realizada de vitrectomia con pelado de
membranas. De los 11 en los cuales el AMI no
cerro, en 3 casos se realizé un segundo procedi-
miento quirurgico que finalmente no fue efectivo.
En la serie también se evaluaron 8 ojos con AMI
mayores a 400 pm, de los cuales en 6 se logré la
resolucion completa y en dos, no. Uno de estos se
re-operd y si se obtuvo la reparacién estructural de
la retina con el segundo procedimiento. Si bien el
porcentaje de resolucion en esta serie fue mayor en
el grupo de ojos con agujeros maculares mayores
2400 pum, no se pueden tomar en cuenta desde un
aspecto comparativo por la diferencia de casos en
cada grupo (8 en el grupo de mayores a 400 um y
35 en el de menor tamano).

Como debilidades de este trabajo se puede
mencionar que no se considerd el tiempo de
evolucién previo al momento del diagndstico y
en ocasion de realizar la cirugia. Son datos que
estaban completos en algunos casos y en otros
no, por lo cual no se pudo hacer. Es un dato a
destacar, ya que se sabe que el tiempo previo de
evolucion podra actuar a favor o en contra de la
evolucion'>*+6 1013,

Respecto de los procedimientos quirtrgicos,
se utilizé un sistema de visualizacion en 3D que
podria ser un factor a favor e influenciar en parte
sobre los resultados'**. Pero este sistema no esta
disponible en todos los quiréfanos y, teniendo que
cuenta que facilita la visualizacion del procedi-
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miento quirurgico, podria generar una diferen-
cia a favor del resultado, aunque para evaluarlo
habria que hacer un estudio comparativo. Son
consideraciones que se deberian tener en cuenta
para la realizacion de futuros trabajos.

Conclusion

Los pacientes con agujero macular idiopatico
tenian una edad media de 66,7 afios y eran mas
frecuentes en mujeres. En estos casos, la vitrecto-
mia con pelado de la membrana limitante interna
mostrd ser un método eficaz para restaurar para-
metros anatomo-funcionales, en valores similares
a los informados en otras series internacionales.
Se pone énfasis sobre la importancia de la indi-
cacion quirurgica de esta técnica considerando el
beneficio que puede producir frente a una enfer-
medad potencialmente incapacitante.
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