Trabajo Fin de Grado en Medicina
Universidad de La Laguna

Curso 2019/2020

Estudio retiniano mediante tomografia ¢ptica sobre
pacientes intervenidos de Desprendimiento de
Retina

Autores: Sara Rodriguez Marrero y Begofia San Luis Arranz

Tutores: Dr. Miguel Angel Serrano Garcia y Alicia Pareja Rios

Departamento de Cirugia. Facultad de Ciencias de la Salud. Seccion de Medicina.
Universidad de La Laguna.

Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario de Canarias.



indice

L RESUMIBIN .. ettt ettt oottt e ettt e e et b e e et et e e e et et e et ab e e e eata e aeeraaaaee 3
2. AADSTTACT ... 4
3L PalADIAS CIAVE. ... 5
O g (oo 1 od o] o R 6
L LATBUINA oo 6

2. Eldesprendimiento de Fetina........coooeeiiiiiiiiiiiee e e 6

= o Lo =T o TTo] (0T |- VTR PP POPPPPPPPRPPP 6

I 0oL 6

2.1 DR FEYMAIOGEIN0 ...oeiiiiiiiiieeee e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e ettt et e e e e e e e e ansbbbe et e e e e e e e e nnnnnneees 7
e T (0] =l o[-0 =0 [ PSR 7

O 1 0T o= N 7

DT 1o 4011 (T TP RP TP POPUPPPPPRPPR 8

e A 0o o P PP PPPPPPPPPPP 9

LI 10 111 01 (o TP TP 9
EfECLOS SECUNTANIOS «..eevvieee e e e ettt e e e ettt s e e e e e e e e e et e e e e e e e e eeeannnnneeeeaes 10
Oculotoxicidad relacionada CoN 10S PFCLS........uuuuuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnneenennnnnnennnennnnnnnnnnenne 12

4. Pruebas COMPIEMENTAITAS: ... .. uuuueeetieetittiiiieeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeebeseeeeeeeeeeeeeeeseeneennnnene 16
Mejor agudeza visual corregida (MAVC) ......cooiiiiiiiiie e 16
OFLAIMOSCOPIA. 1+ 17
Tomografia dptica de CONErenCia (OCT ) ... ii ettt 17
Campimetria 0 Perimetria VISUAL.........cc.ooeiiiiiiiiiii e 18

5. Seguimiento POSt-QUITUITICO ....uuuuuee e e eeeieeiiiieie e e e e e e ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeraa e aeeaeas 20

5. HipOtesis del trabajo y ODJELIVOS ........ooiiiiiiie e 20
6. Material Y MBLOUOS ... .eeieeieiee ettt e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e s e nnbraneeeaeeas 20
A 2 25T = (o PSSR 24
ST ot ) o] o TR 30
Espesor retiniano y fracaso QUITUIGICO .....eeeeeeiiiiiiiiiieieee e e e ettt e e e e e e e e e e e s s aeeeaaeeas 30
Correlacion de la afectacion retinianay MAVC ......cooiiiiiiiiiiiiie e 30
Correlacion de la afectacion retinianay CV.......ooovviiviiiiiiiiieeeee e 31
Tipo de perfluorocarbono y resultados VISUAIES. ..........ueeuureriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieiieineeeeeeeneaeeees 32
Presencia de MER y resultad0s QUITUIGICOS .......eeviiuuueieiiieeeeeeeeiiiiieeeee e e e e e e e e e e e 33
Importancia del seguimiento postquirdrgico CON OCT .........uuuuuruuurrurernrnrneennennnnnnnennennnnennnnnnnnes 33

LS TR O o] o o [1ES] o] PP 34
10. ;QUE NeMOS APIENTIUO? ...ttt e e et e e e e e e e e an e e e e e e e e aaann 35
N 1= (o J PP UUPPPPPRTPTRR 36
12, BIDHOGIafia: ... a e e e 36



1. Resumen

Introduccidn: EI desprendimiento de retina (DR) se define como la separacion de la retina
neurosensorial del epitelio pigmentario, es decir, se separa la primera capa retiniana del resto
de capas. ElI DR es una urgencia oftalmoldgica y una patologia relativamente frecuente que
afecta al 0.01-0.1%? de la poblacion mundial y aumenta su incidencia con la edad y con algunas
patologias oculares de base como la miopia. Su diagnostico es fundamentalmente clinico y el

tratamiento que precisa es fundamentalmente quirdrgico.

Obijetivos: Valorar las consecuencias clinicas en los pacientes intervenidos de desprendimiento
de retina en los que se haya usado Perfluorocarbono liquido (PFCLs) para facilitar la
reaplicacion retiniana. Las variables estudiadas han sido: tasa de reaplicacion definitiva de la
retina, la mejor agudeza visual corregida (MAVC), el defecto medio campimeétrico y los valores
de espesores tomograficos totales y segmentados por capas. Asimismo, el objetivo de este
trabajo fin de grado es valorar en el momento del alta clinica la utilidad de la tomografia
Optica de coherencia como indicador de recuperacion anatomica y su correlacion con variables

funcionales como son el defecto medio campimeétrico y la mejor agudeza visual.

Métodos: Se realizaron estudios de OCT (Tomografia de Coherencia Optica) en 196 pacientes.
Tras excluir a aquellos pacientes con resultados no comparables o con estudio de un solo ojo,
la poblacion final a estudio fue de 165 pacientes. Todos fueron intervenidos por
desprendimiento de retina en el servicio de oftalmologia del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC) entre enero de 2014 y abril de 2016. Se realizd un estudio
sectorizado del espesor de cada una de las capas de la retina mediante OCT en el area central
y en los sectores paracentrales del ojo afecto comparandolo con los valores del ojo sano.
Ademas, se valoraron otros parametros pre y postquirdrgicos: MAVC, campo visual, tipo de

perfluorocarbono utilizado, grado de afectacion de la méacula y fracaso quirdrgico.

Resultados: De los 165 pacientes, 125 (75°75%) no presentaron fracaso quirdrgico y 40
(24°24%) si lo presentaron. Segun el PFCL empleado, la tasa de reaplicacion anatomica
alcanza un 97,7% con el PFCL PERFLUORON vy el 60,6% en los PFCL ALA OCTA. Se
evidencid que el espesor retiniano se encontraba alterado en todos los sectores, pero en menor
medida en el sector inferior. Todos los valores absolutos de espesor retiniano son inferiores en

el grupo de fracaso quirdrgico(p<0.05), con mayor relevancia en las capas plexiforme externa

1 Jaime Claramunt L. Desprendimiento de retina. Revista Médica Clinica Las Condes. 2010;21(6):956-960.



(OPL) y nuclear externa (ONL). Existio una correlacion significativa (r > 0.6) entre el grado
de afectacion retiniano, especialmente en la capa de células ganglionares (GCL) y la MAVC al
alta del paciente. Ademas, existe una correlacion positiva (r > 0.7) entre el grado de afectacion
visual y el defecto medio del campo visual. También, se aprecio diferencias significativas en
cuanto al tipo de perfluorocarbono utilizado; los pacientes en los que se empled Ala Octa
(Alamedics) para la reaplicacion retiniana, mostraron peores resultados visuales en relacion

con el espesor de la capa de celulas ganglionares.

Conclusiones: Los pacientes con mayores tasas de fracaso quirargico presentaban espesores
retinianos menores. La capa de células ganglionares es la que mas se correlaciona con los
resultados postquirargicos. Por lo tanto, esta capa puede ser considerada como un biomarcador
prondstico. La MAVC vy el defecto medio del campo visual se relacionan con el grado de
afectacion anatémico-funcional de la retina y el grado de afectacion es mayor en aquellos
pacientes en los que se emple6 el perfluorocarbono liquido ALA OCTA (Alamedics).

2. Abstract

Introduction: Retinal detachment (RD) is defined as the separation of the neurosensory retina
from the pigment epithelium, which means that first retinal layer is detached from the rest of
the retinal layers. The RD is an ophthalmological emergency and a relatively frequent
pathology that affects from 0.01 to 0.1% of the global population and it increases its incidence
with age and some eye diseases like myopia. The diagnose is primarily clinical and it requires

surgical treatment mainly.

Aims: To assess the clinical consequences of patients operated on for retinal detachment in
whom liquid Perfluorocarbon (PFLs) has been used to facilitate retinal reapplication. The
variables studied were: definitive re-application rate of the retina, the best corrected visual
acuity, the mean field defect and the total and segmented tomographic values of thickness by
layers. The objective of this end-of-degree work is to assess the usefulness of coherence optical
tomography as an indicator of anatomic recovery and its correlation with functional variables

such as mean field defect and improved visual acuity.

Material and methods: OCT studies were performed in 196 patients. After excluding those

patients with non-comparable results or with a single-eye study, the final population was 165

patients. All of them underwent retinal detachment surgery in the ophthalmology department



of the Hospital Universitario de Canarias between January 2014 and April 2016. A sectorized
study of the thickness of each of the layers of the retina was performed using OCT in the central
and paracentral areas in the affected eye and comparing the results with the healthy eye values.
Other pre and post-surgical parameters were assessed: MAVC, visual field, type of

perfluorocarbon used, macular involvement and surgical failure.

Results: Of the 165 patients, 125 (75°75%) did not present surgical failure and 40 did present
surgical failure (24°24%). According to the PFCL used, the anatomical reapplication rate
reaches 97,7% with the PERFLUORON PFCL and 60,6% with the ALA OCTA PFCL. Itwas
evident that the retinal thickness was altered in all sectors, but to a lesser extent in the lower
sector. All absolute retinal thickness values were lower in the surgical failure group (p<0,05),
with greater relevance in the Outer plexiform layer (OPL) and Outer Nuclear Layer (ONL)
layers. There was a significant correlation (r > 0.6) between the degree of retinal involvement
(especially in GCL) and the best corrected visual acuity at patient discharge. There is a positive
correlation (r > 0.7) between the degree of visual impairment and the mean field defect. In
addition, specific differences were noted regarding the type of perfluorocarbon used: in patients
in whom Ala Octa (Alamedics) was used for retinal reapplication, patients with visual results
in relation to the thickness of the ganglion cells layer.

Conclusions: Patients with higher rates of surgical failure had lower retinal thicknesses.
Patients with less retinal thickness present higher rates of surgical failure. Ganglion cell layer
is the most important layer related to surgical results. Therefore, this layer can be considered
as a prognostic biomarker. The Best corrected visual acuity and mean field defect are related
to the degree of anatomical-functional involvement of the retina and the degree of involvement
is greater in those patients in whom was used the liquid perfluorocarbon ALA OCTA
(Alamedics).
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4. Introduccion

1. Laretina

La retina es un érgano neurosensorial que forma parte del sistema nervioso central y se localiza
en la parte posterior del globo ocular, se encarga de transformar la luz captada y convertirla en
estimulos eléctricos que son transmitidos a través de la via Optica hasta la corteza cerebral

occipital.
Se compone de 10 capas, que en conjunto permiten el adecuado funcionamiento de esta.

2. El desprendimiento de retina

Epidemiologia

El desprendimiento de retina? se define como una separacion de la retina neurosensorial del

epitelio pigmentario (EPR), es decir, se separa la primera capa del resto de capas de la retina.

Es una urgencia oftalmolégica, a pesar de que su tratamiento se lleva a cabo de forma diferida
en la mayoria de los casos. Constituye una importante causa de morbilidad visual®, por eso es

crucial llevar a cabo un manejo precoz de forma adecuada.

Se trata de una patologia que afecta aproximadamente a 1 de cada 10.000 personas a nivel
mundial, con diferencias segin la zona geogréafica estudiada y segun perfil de paciente,
aumentando su incidencia de forma significativa con la edad. El pico de incidencia se encuentra

en torno a la sexta década de la vida, principalmente, en varones.*

Existe ademas un 10-15% de riesgo, de presentar un desprendimiento de retina en el ojo

contralateral.

Tipos
Existen tres tipos de desprendimientos de retina: regmatdgeno, traccional y exudativo. En este

estudio, se trabaja con el desprendimiento de retina regmatdgeno, que, por otra parte, es el mas

2 Jaime Claramunt L. Desprendimiento de retina. Revista Médica Clinica Las Condes. 2010;21(6):956-960.

3 Mufioz DC P, Gonzalez R A, Marrero D H, Plasencia M A, Hernandez MA G, Reyes P A. Incidence and characteristics of
rhegmatogenous retinal detachments diagnosed in our area. Archivos de la sociedad canaria de oftalmologia [Internet]. 2014
[cited 2 April 2020];25:51-56. Awvailable from: http://sociedadcanariadeoftalmologia.com/wp-content/revista/revista-
25/25sc009.pdf

4 1. Jackson T. Epidemiology of retinal detachment [Doctorado]. King’s College, London.; 2018.



frecuente (90 % de los DR).> En cuanto a la patogenia, la traccion del gel vitreo es el factor
principal y esta relacionado con un proceso involutivo senil. También existen otros factores a
considerar como la miopia, cirugias oculares previas, genética etc. La traccion vitrea puede
producir un desgarro en la retina que al levantar sus bordes favorece el paso de liquido al
espacio subretiniano induciendo este tipo de desprendimiento.

Regmatogeno deriva del término griego rhegma, que significa rotura, ya que, en este tipo de
desprendimientos lo que se produce es una rotura de la retina en uno o varios puntos, en forma

de desgarro o agujero®.

2.1 DR regmatdgeno

Factores de riesgo

Como ya se ha sefialado anteriormente, los factores de riesgo més frecuentemente asociados al
mismo son: edad avanzada’, miopia, desprendimiento vitreo posterior y la cirugia intraocular,

en la que la intervencion sobre el cristalino presenta cierta relevancia.

De este modo, hasta un 50% de los DR tienen lugar en poblacién con miopiay un 30% ocurren

en pacientes con antecedentes de cirugia de catarata.®

En el caso de la miopia, no siempre es inherente a defectos refractivos elevados. Ocurre debido
a los cambios degenerativos que sufre el 0jo en su conjunto, entre ellos la elongacion axial,
una licuefaccion vitrea precoz e intensa y la presencia de degeneraciones retinianas

predisponentes (en empalizada o lattice, en baba de caracol etc.) con la atrofia de estructuras.

Clinica

Las principales manifestaciones clinicas de esta patologia se basan en las alteraciones visuales,
con la aparicion de fotopsias (destellos por traccion retiniana) y miodesopsias (moscas
volantes). De aparecer un escotoma periférico, estamos ante una separacion de la retina
neurosensorial del epitelio pigmentario y por tanto el paciente ya sufre un desprendimiento de

retina. Dicho escotoma progresa hacia el centro cuando el DR evoluciona. El enfermo lo refiere

5 Steel D. Retinal detachment. BMJ Clin Evid. 2014;2014:0710. Published 2014 Mar 3.

6 Cortés Gabaudan F, Urea Bracero J. Dicciomed.eusal.es. [Salamanca]: Universidad de Salamanca; 2011.

71. Jackson T. Epidemiology of retinal detachment [Doctorado]. King’s College, London.; 2018.

8 Feltgen N, Walter P. Rhegmatogenous retinal detachment--an ophthalmologic emergency. Dtsch Arztebl Int. 2014;111(1-
2):12-21; quiz 22.



como una cortina que le impide ver y que progresa, siendo la evolucién mas rapida segun el

numero de roturas y el tamafio de estas, mas frecuente en las hemirretinas superiores.

Diagndstico

Para el diagnostico, se establece inicialmente una sospecha clinica, que posteriormente debe
confirmarse mediante la exploracion fisica y la realizacion de pruebas complementarias. El reto
se plantea en la actuacion precoz y eficaz, en un intento de lograr una recuperacion funcional
que acerque el ojo afecto a la situacion previa. EI desprendimiento de retina es la urgencia
diferida mas frecuente en oftalmologia. En el CHUC, el tiempo transcurrido entre el comienzo
de sintomas y la atencion médica es de: 11.7 (1-16.6) dias y la media de tiempo de demora para
ser intervenido es de 7.3 dias. Estas cifras deben ser mejoradas en un futuro, ya que se trata de

urgencias diferidas que requieren una actuacion precoz.

En este estudio se pretende determinar cuales son los indicadores de recuperacion anatomica

y/o funcional en el momento en el que el paciente es dado de alta.
Para ello disponemos de pruebas anatémicas y funcionales.
Entre las primeras anatémicas destacamos por su uso habitual:

1. Biomicroscopia posterior y funduscopia por oftalmoscopia indirecta, refrendada por
un documento iconografico que es la retinografia.

2. Tomografia dptica de coherencia (OCT).
Entre las pruebas funcionales habituales destacamos:

1. Mejor agudeza visual corregida (MAVC).

2. Campimetria.

Dentro de los multiples indicadores a tener en cuenta en un desprendimiento de retina, por
ejemplo: edad, ametropias, presencia de degeneraciones predisponentes, antecedentes de
cirugias oculares, traumatismos previos, antecedentes familiares, localizacion, ndmero,
tamarios y localizacion de los agujeros, etc. Es importante, determinar si la macula se encuentra
desprendida (macula off) o no (méacula on), ya que el prondstico visual es radicalmente
diferente. También es importante detectar si existe proliferacion vitreo-retiniana y en qué

grado.



La macula es la zona que confiere la méxima agudeza visual dentro de la retina, por lo que, su

afectacion ensombrece el prondstico del paciente.®

Prevencion

Existen ciertas lesiones predisponentes que pueden ser detectadas y tratadas, si procede, con
fotocoagulacion laser de forma precoz y que permiten prevenir la aparicion del DR, entre ellas
destacan degeneraciones retinianas “en empalizada”, “en baba de caracol”, o en “placas

paravasculares”. 1

Tratamiento

En cuanto al tratamiento, este debe ser precoz para evitar las complicaciones y permitir una
correcta recuperacion visual, siendo necesaria una actuacion muy urgente en aquellos casos
con macula respetada, que presentan un mejor pronéstico inicialmente, para evitar la
progresion y la lesion macular irreversible. De hecho, existen estudios que relacionan el tiempo
desde el DR hasta la cirugia con los resultados visuales postoperatorios, siendo mejores en

aquellos pacientes intervenidos en menos de una semana.

Aungue un pequefio porcentaje de pacientes, son tratados mediante técnicas extraesclerales
(puncion, procedimiento extraescleral y pexia) o técnicas de pneumoretinopexia, el
procedimiento mas comun en el tratamiento actual del desprendimiento de retina es la Cirugia

Retinovitrea.

Presenta los siguientes pasos:

1. Vitrectomia: Consiste en la extraccion del gel vitreo mediante un instrumento
(vitrectomo) de 23 o 25 gauges.
2. Reaplicacién retiniana: Para ello se utiliza los perfluorocarbonos liquidos (PFCLS) y

el aire que resultan elementos de alta eficiencia.

9 Ramos Lopez M, Obret Mendive I, Hernandez Silva J, De los Angeles Aveleira Ortiz B, Vazquez Adan Y, Rio Torres M.
Evaluation of the macular architecture of patients operated on from macula-off rhegmatogenous retinal detachment using
optical coherence tomography. Revista Cubana de Oftalmologia [Internet]. 2010 [cited 2 April 2020];23(2).

10 Gonzélez, M. L, Hernandez, F. M. Aportacion de estudio campimétrico a la valoracion del estado funcional de pacientes
operados de desprendimiento de retina. Servicio de oftalmologia Hospital Universitario de Canarias [Internet]. 2019 [cited 2
April 2020];:36

1 Mowatt L, Shun-Shin G, Arora S, Price N. Macula off Retinal Detachments. how Long Can They Wait before it is Too Late.
European Journal of Ophthalmology. 2005;15(1):109-117.



3. Pexia: Se realiza mediante fotocoagulacion con laser verde o la criopexia periorificial y
de areas predisponentes.

4. Intercambio de la solucion balanceada y del PFCLs por aire y posteriormente por algun
gas expansible a distintas concentraciones que permitird el mantenimiento de la retina

reaplicada durante un tiempo que oscila entre los 10 y 30 dias.

En la génesis del presente trabajo de fin de grado subyace el triste episodio de la oculotoxicidad
sufrida en el 2014 y 2015 relacionada con el uso, durante la cirugia retinovitrea, de algunos

viales toxicos del perfluorocarbono ALA OCTA de la empresa AlaMedics.

Los perfluorocarbonos'? son compuestos organicos derivados del hidrocarburo, con atomos de
fldor en el lugar de los hidrogenos, lo cual les otorga a estas sustancias unas propiedades
especificas (baja tension superficial y alta tension interfacial) que permiten que sean utilizadas

en la cirugia ocular.

Segun la longitud de la cadena del perfluorocarbono, se dividen en los de cadena corta que son
gases expansibles, utilizados como taponadores postquirirgicos o de cadena larga,
(perfluorooctanos) que se presentan en forma liquida, empledndose como herramientas
perquirdrgicas en las reaplicaciones retinianas, los reflotamientos de complejos lenticulo-

saculares y algunos casos de severos traumatismos oculares.

Los més utilizados son los de cadena larga, o perfluorooctanos. Son liquidos incoloros e

inodoros con especial interés en la patologia vitreorretiniana.

Sus principales caracteristicas son: peso molecular de 438 g/ml, alta densidad especifica de
1,76, tension superficial: 14, indice de refraccion: 1,27 y una viscosidad baja de 0,8, que facilita

su manejo. Los PFCLs permiten el uso de laseres sin riesgo de dafio retiniano.

Efectos secundarios

La vitrectomia, a pesar de permitir en la mayoria de los casos la recuperacion de la vision, tiene

algunos efectos secundarios asociados que se desarrollaran mas adelante.

1214, Perfluorocarbono  [Internet]. Quimica.es. 2020 [cited 29 March 2020]. Available from:
https://www.quimica.es/enciclopedia/Perfluorocarbono.htm
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Los méas conocidos se pueden agrupar en alteraciones secundarias a fendmenos de

hiperpresion y oculotoxicidad (compresion retiniana y toxicidad quimica).

Existen, ademas, algunos factores que influyen en la recuperacion de la agudeza visual, siendo
el prondstico peor en los casos con afectacion macular, donde la recuperacion suele ser
incompleta. Entre los factores a tener en cuenta, podemos destacar: agudeza visual
prequirargica, duracion del desprendimiento (demora en la deteccion y en la realizacion del
tratamiento), estado macular (aplicada o desprendida), area de desprendimiento, rotura (tipo,
namero, tamafio y localizacion), presencia de signos crecientes de proliferacion vitreorretiniana
(PVR), etc.

Durante la cirugia es importante considerar los posibles dafios retinianos y/o en los nervios

Opticos que posteriormente seran detectados como alteraciones campimétricas.
Destacamos entre ellos algunos mecanismos:

1. Traumatismo indirecto en la retina peripapilar.
2. Lesion por deshidratacion de la capa de fibras nerviosas de la retina, relacionada con la

fase de la cirugia en la que se trabaja bajo aire.

Se ha demostrado una menor incidencia de esta lesion en los casos en los que se procede
a humidificar el aire previamente, observandose ademas, una disminucién en la
incidencia de escotomas post-quirdrgicos al disminuir la presion del aire.[*! Este cuadro
adquiere mayor relevancia en las escuelas quirdrgicas en las que se propugna la

reaplicacion de la retina Gnicamente mediante aire y no con la ayuda de los PFCLSs.

3. Hiperpresion peroperatoria: producida en ocasiones durante la anestesia retrobulbar y
el uso del balon de Hoonan preoperatorio. Este tema ha adquirido también mayor
importancia tras la universalizacion de los trocares valvulados es la relacién de la

hipertensidn perquirdrgica y las neuropatias dpticas secundarias.

Trabajar sobre un globo ocular cerrado (trocares valvulados) es totalmente diferente a cuando

se trabajaba con entradas biseladas de 20 gauges.

Meses después de la instauracién de los trocares valvulados en las Unidades de Retina
comenzaron a detectar dafios neuropaticos inesperados y la razon fue que inicialmente los

parametros de presion intraoperatoria eran los mismos que cuando se intervenia con entradas

11



biseladas de 20 gauges. Por ello, el CHUC, ya antes de la crisis de la oculotoxicidad, habia
adoptado un cambio en las presiones per quirdrgicas descendiéndolas a 10 mmHg (para el
trabajo habitual durante la cirugia) a 30 mmHg (como presion alternativa para momentos en

los que se necesita, por ejemplo, parar un sangrado).

Lo ocurrido tras julio del 2014 y enero del 2015 fue un episodio desconocido y en aquel

entonces inexplicable.

En la reunion del Escorial en junio del 2015, se dieron a conocer varios casos similares en otros
hospitales, lo que motivo la alerta sanitaria emitida por la AEMPS en julio del 2015 en relacion
una posible toxicidad de algunos viales del PFCL ALA OCTA de la firma alemana Ala Medics.

Oculotoxicidad relacionada con los PFCLs

Tal y como se ha mencionado, a pesar de las ventajas que presentan estos compuestos y de sus
caracteristicas quimicas que permiten reaplicar la retina, presentan dos aspectos adversos®® a

destacar.

Por un lado, la posible compresion retiniana por el peso del PFCLs y, por otra parte, lo mas

importante, la generacion de una reaccion inflamatoria relacionada con impurezas'®.

Es decir, la toxicidad aparece principalmente, en relacion a las impurezas (hidrogeno,
nitrégeno, derivados carboxilicos) de la sustancia (relacionadas a su vez directamente con el
proceso de fabricacion y control de los productos), las cuales, de forma puntual, no generan

problemas, pero si se mantienen en el tiempo, inducen una marcada reaccién inflamatoria.

Tras el uso de PFCLs se han detectado cambios histoldgicos, principalmente, en la capa
plexiforme externa y en la ganglionar. Como procesos tardios, ademas, se han observado

atrofias en el EPR, reducciones de fibras nerviosas y afectaciones severas del nervio dptico.

13 13. Suérez Leoz M. ¢ Qué pasa con los perfluorocarbonos en retina?. Boletin de la Sociedad Oftalmoldgica de Madrid
[Internet]. 2017 [cited 29 March 2020];57. Available from: https://sociedadoftalmologicademadrid.com/boletin-de-la-
sociedad-oftalmologica-de-madrid-n-0-57-2017/

14 10. Pastor J, Coco R, Fernandez-Bueno I, Alonso-Alonso M, Medina J, Sanz-Arranz A et al. ACUTE RETINAL
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Datos documentados

Los primeros perfluorocarbonos fueron utilizados en 1966 en el campo de la oxigenoterapia,
posteriormente en 1987 Stanley Chang®®, fue el primer retin6logo en emplearlos como
sustancia intraoperatoria. Tras este hito, durante los afio 90 se extendié ampliamente su uso en

este campo.

Tras mdaltiples estudios, es el Perfluorodecaline, el primero que obtiene la autorizacion por

parte de la FDA para su uso.®
En relacién con la oculotoxicidad:

En 2013, se citaron en la prensa local chilena siete casos de posible oculotoxicidad por PFCL-

MERCOTANE, comunicandose posteriormente en Espafia, otros cuatro casos.

En esa ocasion fue imposible detectar el origen del problema dado que el producto era de

produccion turca, y fue imposible acceder a informacion en ese pais.
En 2014-2015, se produjo la mayor crisis de oculotoxicidad conocida.

Fue protagonizada por algunos viales del PFCL-ALA OCTA (Alamedics) de fabricacion
alemana. En nuestro pais, se comunicaron mas de doscientos casos a la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), quedando acreditados como procesos
oculotoxicos en torno a 116 casos. Probablemente existieron més casos, que no fueron
comunicados a la AEMPS o fueron enviados, pero con escasa iconografia, por lo que el comité
de expertos de la AEMPS sdélo certifico 116 casos de oculotoxicidad relacionada con
determinados viales de PFCL ALA OCTA (Ala Medics). En esa relacion de 116 casos, el

CHUC ocupa el primer puesto dentro de la lista de afectados por la oculotoxicidad.

Entendemos que ese importante nimero esta en relacion con la exhaustiva revision realizada
por la Unidad de Retina del CHUC. La totalidad de pacientes intervenidos por desprendimiento

de retina desde enero de 2014 hasta abril de 2016 fueron revisados. Dentro de estos 26 meses

15 Chang S, Simpson RN. Impure Perfluorocarbon Liquids: A Preventable Tragedy. Retina. 2017 Jun;37(6):1019- 1020. doi:
10.1097.

16 Serrano Garcia M, Sanchez Garcia M. Liquid perfluorocarbons (PFCL): Oculotoxicity. Archivos de la Sociedad Canaria
de Oftalmologia. 2016;27:8-10.
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se incluye el periodo comprendido entre julio de 2014 y el 7 de enero de 2015, meses en los
que se usaron los primeros y ultimos viales de PFCL ALA OCTA (150414 y 200114).

El PFCL-ALA OCTA (Alamedics) se habia usado previamente en nuestro pais sin ningdn
problemal’. En el estudio de Pastor de Colbs queda acreditado que la oculotoxicidad se
circunscribe a una serie de viales de PFCL ALA OCTA y no a la totalidad de viales.8

Se produjeron tras formas clinicas de afectacion:

1. Formas necroticas: Presentaban de forma precoz importantes dafios estructurales
retinianos (contracciones retinianas y redesprendimientos). En esos casos podian existir
formaciones de membranas y cordones por reacciones fibroblasticas.

2. Formas pseudo-obstructivas vasculares. Se detectaba una severa palidez retiniana
propias de las embolias, pero al acompafarse de hemorragias redondeadas impropias
de los accidentes vasculares arteriales se denominan formas pseudo-obstructivas. El
namero de casos de esta presentacion fue considerablemente menor en comparacion
con las otras dos formas de oculotoxocidad descritas.

3. Formas atroficas. En esta forma clinica, los signos eran inicialmente menos
detectables. Con el paso de las semanas 0 meses mostraban reducciones del espesor
retiniano y fibrosis.

Las tres formas compartian un marcado descenso visual postquirdrgico inmediato e
inexplicable tras una cirugia retinovitrea donde no se habia registrado ningun incidente

resefable.

El problema radica en que, los PFCLs se fabrican para uso industrial para equipos de
refrigeracion y extintores, destinando solamente una pequefia parte al uso medico. Teniendo en
cuenta esto, los fabricantes industriales pueden modificar la calidad de su produccion, sin que
para ellos tenga trascendencia, pero si teniéndola para el ambito sanitario. Por tanto, aqui podria

estar el primer eslabon. Otro paso que puede verse dafiado es la conservacion del producto.

17 Serrano Garcia M, Sanchez Garcia M. Liquid perfluorocarbons (PFCL): Oculotoxicity. Archivos de la Sociedad Canaria
de Oftalmologia. 2016;27:8-10.

18 pastor J, Coco R, Fernandez-Bueno 1, Alonso-Alonso M, Medina J, Sanz-Arranz A et al. ACUTE RETINAL DAMAGE
AFTER USING A TOXIC PERFLUORO-OCTANE FOR VITREO-RETINAL SURGERY. Retina. 2017;37(6):1140-1151.
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Por Gltimo, y este es el punto més vulnerable, se puede producir una alteracion del producto en

el proceso de conversion de su uso industrial a su uso oftalmico.

Por tanto, es importante donde y quién fabrica el PFCLs'®, que la molécula fabricada y
facturada tenga exactamente la misma composicion de perfluorooctano y de impurezas
(normalmente, se acepta un 99% de producto y un 1% de impurezas), que el comercial que lo
adquiere y laempresa que transforma este producto industrial en uno de uso médico oftalmico,
siga para todo el proceso las normas de la Agencia Nacional de Productos Sanitarios, siendo la

AEM (Asociacion Europea del Medicamento), la agencia aglutinadora.

En el caso del PFCL ALA OCTA, los responsables fueron la empresa implicada;
ALAMEDICS y la Agencia Alemana de Productos Sanitarios.

En 2016, se reportaron 4 casos de oculotoxicidad relacionados con el Bio-Octane Plus,

producto de origen indio, lo que fue comunicado a la AEMPS.

En 2016-2017, se comunicaron tres casos con posible oculotoxicidad relacionados con
PERFLUORON (Alcon). Tras el estudio toxicoldgico, se descartd dicha toxicidad ocular y el
uso de PERFLUORON (Alcon) fue de nuevo autorizado por la AEMPS. Similar incidencia
existio en el afio 2018, con dos casos del PFCL-DORC que fueron posteriormente descartados.

En nuestro estudio se incluyen casos de pacientes intervenidos con un PFCL (Perfluoron)
fabricado por la empresa Alcon, y casos en los que se us6 PFCL-ALA OCTA (Alamedics) en
el Hospital Universitario de Canarias (CHUC), concretamente en relacion con los lotes 150414
y 200114,

Con estos ultimos, se produjeron evidentes episodios de oculotoxicidad que, como ya se ha
mencionado anteriormente, se manifestd6 en tres formas diferentes (necrotica,

pseudoobstructiva y atrofica).

En todos los casos, lo que sorprendid al profesional clinico fue la severa afectacion visual en

los controles postoperatorios inmediatos y la ausencia de mejoria posterior.

19 Serrano Garcia M, Mantolan Sarmiento C, Abreu Reyes J. ALA OCTA. Archivo de la sociedad canaria de oftalmologia.
2016;27:1-2.
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Externamente, los PFCLs son iguales y el cirujano es incapaz de detectar ningun signo de

anormalidad durante la cirugia.

En la crisis sufrida en 2014-2015 los dos PFCLs contaban con marcado de producto sanitario

de la CEE. En la actualidad, el sistema de marcado CEE en PFCLs esta cuestionado.

Cabe aclarar que el CEE es un Certificado de la Comunidad Econdmica Europea que indica
que el producto cumple los criterios y requisitos de calidad que Europa establece para cada
producto, no solo médico. Desde la crisis de la oculotoxicidad de los PFCLs, este marcador
esta cuestionado temporalmente, al menos en oftalmologia, hasta que se introduzcan requisitos

mas estrictos. Por ejemplo, para farmacos es muy estricto, para los productos sanitarios, no.

Lo sucedido, nos debe recordar a los sanitarios?® que debemos conocer que producto usamos,
quién lo fabrica y que estudios lo avalan, ya que esto, tiene consecuencias muy importantes en

la vida de los pacientes y sus familiares?.,

Por ultimo, otra alteracion retiniana relacionada con cirugia de desprendimiento es el desarrollo

de una Membrana epirretiniana (MER).

Se trata de una afeccion relativamente frecuente con una prevalencia media de 11.8% y 7%
segun los estudios poblacionales Beaver Dam Eye Study y Blue Mountain Eye Study

respectivamente. 2
4. Pruebas complementarias:

Mejor agudeza visual corregida (MAVC)

La agudeza visual se define como la capacidad del ojo para distinguir e identificar diferentes
estimulos desde una distancia de visualizacion e iluminacién determinada. Es una prueba
funcional y subjetiva que depende del grado de colaboracién del paciente y de las habilidades

del técnico examinador.

Su alteracion se puede deber a una afectacion en cualquier de los componentes que constituyen

el sistema Optico, aunque los defectos en la refraccion son la causa mas frecuente de su

20 Chang S, Simpson R. Impure Perfluorocarbon Liquids. Retina. 2017;37(6):1019-1020

2L Serrano Garcia M, Sanchez Garcia M. Liquid perfluorocarbons (PFCL): Oculotoxicity. Archivos de la Sociedad Canaria de
Oftalmologia. 2016;27:8-10.

22 Castro Navarro J, Gonzalez Castafio C. Manejo de las membranas epirretinianas maculares. [Santiago de Compostela]:
Sociedad Espaiiola de Retina 'y Vitreo; 2013.: 8
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disminucion. Por lo tanto, la Mejor Agudeza Visual Corregida (MAVC) se define como la

agudeza visual obtenida tras la correccion de los defectos de refraccion o ametropias existentes.

En el caso del desprendimiento de retina, es muy importante valorar la mejor agudeza visual
corregida (MAVC) ya que nos permite correlacionar la mejoria clinica del paciente con los
datos obtenidos en pruebas morfoldgicas objetivas como la OCT. Existen estudios que
demuestran que la agudeza visual preoperatoria es el factor que mas se correlaciona con los
resultados de agudeza visual posoperatoria.?®> Tras un desprendimiento de retina, lo mas
importante es evitar un descenso notable de la agudeza visual final con respecto a la previa.
Resulta importante destacar que la valoracion de la MAVC y las posibilidades de recuperacién
de un paciente se valoran comparando de forma cuantitativa la MAVC prequirdrgica y al alta

hospitalaria del paciente.

Asi, pacientes con peor agudeza visual previa basal pueden presentar posibilidades de mejoria
cuantitativa méas notable que aquellos que ya gozaban de una agudeza visual previa buena.
Ademas, los pacientes que presentan una buena MAVC son aquellos donde la macula no se
encuentra afectada, en estos casos se valora la ausencia de pérdida de MAVC al alta o que la

diferencia entre MAVC pre-quirurgica y al alta sea minima.

Oftalmoscopia

Mediante un oftalmoscopio binocular y una lente de +20 dioptrias el oftalmélogo puede valorar
el estado de la retina y el vitreo. La presencia de pigmento (polvo de tabaco) flotando en el

vitreo nos indica un indicio de proliferacion vitreo-retiniana (PVR).

Tomografia éptica de coherencia (OCT):

La tomografia de coherencia dptica (OCT) es una prueba de diagndstico por imagen que se
caracteriza por realizar cortes tomograficos micrométricos mediante el uso de haces de luz
sobre el tejido a estudiar. Se trata de una técnica no invasiva que presenta una resolucion

espacial superior al ultrasonido y una alta sensibilidad.

En cuanto a su funcionamiento, la OCT utiliza las propiedades de la luz como onda

electromagnética. La luz presenta una velocidad muy superior a la del sonido, por lo que la

23 Mowatt L, Shun-Shin G, Arora S, Price N. Macula off Retinal Detachments. how Long Can They Wait before it is Too Late.
European Journal of Ophthalmology. 2005;15(1):109-117.
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utilizacion de ondas electromagnéticas en vez de ondas acuUsticas (ecografia) presenta una
resolucion superior que permite diferenciar estructuras de hasta 10 micras de tamafio,

obteniendo imagenes muy detalladas de, por ejemplo, la retina y sus capas.

El principio basico optico por el que se rige esta prueba se basa en la interferometria de baja
coherencia.?* Se utiliza la reflexion de la luz infrarroja de baja coherencia para obtener
iméagenes tomograficas en escala micrométrica. Por lo tanto, un rayo de luz es dirigido al tejido
del cual se debe obtener la imagen y la sefial dptica es transmitida o reflejada por el tejido
bioldégico. Dependiendo del célculo del tiempo de retraso y la magnitud de la luz reflejada
comparandola con un haz de luz de referencia, se puede conocer la localizacion longitudinal
de las diferentes estructuras oculares, por lo tanto la OCT ofrece multiples escaneres

longitudinales continuos que permiten reconstruir un mapa topografico bidimensional.?®

En conclusion, se trata de un método de gran valor diagndéstico en oftalmologia que, aplicado
a este estudio, nos ha permitido valorar de forma segmentaria el espesor, estado y volumen de

cada una de las capas de la retina.

El realizar un estudio de OCT centrado en la macula se explica porque la méacula es la zona
donde se encuentra la mayor densidad de fotorreceptores y corresponde a la zona de mayor
agudeza visual. Si un paciente fija bien, la OCT aporta medidas objetivas no influenciadas por

el paciente.

Hoy en dia existen diferentes tipos de OCT: Time Domain, Spectral Domain y Swept Source.?

Campimetria o perimetria visual

Examen oftalmoldgico que valora las alteraciones del campo visual. Se trata de una prueba

funcional que depende de la colaboracion del paciente.

24 Chamorro E. Fundamentos opticos de la Tomografia de Coherencia Optica (OCT). veryoir. 2008;(231):593-597.

25 Chamorro E. Fundamentos opticos de la Tomografia de Coherencia Optica (OCT). veryoir. 2008;(231):593-597.

26 8 Cameo Gracia B, Soriano Pina D, Perez Velilla J, Clemente Urraca S, Blasco Martinez A, Del Prado Sanz E et al.
Principales diferencias técnicas entre los OCT de dominio espectral y los “Swept Source”. Estudio de la repetibilidad del
protocolo combinado de nervio + macula 12x9 del SS-OCT tritdn. Revista Médica Electrénica Portales Médicos [Internet].
2018 [cited 2 April 2020];1.
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El campo visual es el espacio que abarca la vision cuando el ojo esta inmdvil orientado hacia
un punto fijo. EI campo visual normal monocular en posicion primaria de la mirada abarca

desde los 60° nasales hasta los 90° temporales y desde 60° superiores hasta 70° inferiores.?’

Existe una zona central de 30° que abarca el 83% de la corteza visual, es aqui donde se detectan
la mayoria de los defectos patoldgicos?®. Solamente en casos excepcionales se precisa la

exploracion del campo visual periférico.

La densidad de células ganglionares varia desde el centro a la periferia retiniana.
Aproximadamente dos tercios de las células se concentran en los 30° centrales (900.000 en el
centro y 500.000 en la periferia)?®. Su densidad es mayor en la fovea.

En nuestro hospital se emplea el OCTOPUS para la valoracion de la desviacion media del
campo visual, este emplea diferentes programas de examen diagndéstico y concentra el estudio

en areas donde es mas probable que exista patologia.

La perimetria evalua la sensibilidad luminosa diferencial en distintas localizaciones de la retina

para detectar desviaciones de los valores normales de sensibilidad.

El objetivo es detectar esos defectos en estadios precoces y proporcionar un seguimiento

adecuado.

Los valores normales de sensibilidad son datos normalizados que han sido corregidos por edad
como por su localizacién en coordenadas en la retina. Por lo tanto, se trata de un grupo de
valores que se basan en un conjunto de condiciones estandar del test y que, si se cambian estas

condiciones, los datos ya no son validos.

Para el OCTOPUS, estos valores se situaron en una media de +/- 2 dB para el 90% de la
poblacion. Esta variacion se mantiene de forma fija en la zona central de la retina, lo que

permite que los datos sean comparables entre si.

27 Gonzalez, M. L, Hernandez, F. M. Aportacion de estudio campimétrico a la valoracion del estado funcional de pacientes
operados de desprendimiento de retina. Servicio de oftalmologia Hospital Universitario de Canarias [Internet]. 2019 [cited 2
April 2020];:36.

28 Gonzalez, M. L, Hernandez, F. M. Aportacion de estudio campimétrico a la valoracion del estado funcional de pacientes
operados de desprendimiento de retina. Servicio de oftalmologia Hospital Universitario de Canarias [Internet]. 2019 [cited 2
April 2020];:36.

2 Vilaplana i Blanch D. Estudio de los indices del campo visual en el tratamiento de las obstrucciones de rama venosa temporal
con fotocoagulacion laser. [Doctorado]. Universidad Auténoma de Barcelona; 2002.
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5.

Seguimiento post-quirdrgico

Una vez realizado el tratamiento quirdrgico del desprendimiento, es importante el seguimiento

del paciente para valorar su evolucion y detectar las posibles complicaciones que puedan

producirse. Para ello, se emplean de forma rutinaria las pruebas complementarias que se han

usado para el diagndstico: MAVC, Oftalmoscopia, OCT y la campimetria de umbrales.

5. Hipotesis del trabajo y objetivos

En el presente trabajo se pretenden conocer los siguientes aspectos:

1.

Tasa de reaplicacion retiniana tras la cirugia retinovitrea y estudio de las consecuencias
clinicas comparando los dos tipos de perfluorocarbonos.

Comparativa de los valores tomograficos de espesores totales en el area central y de los
sectores paracentrales mas cercanos junto a un subanalisis de los espesores por las
principales capas retinianas entre el ojo afecto de desprendimiento y el ojo contralateral
sano al momento del alta.

Comparativa de la mejor agudeza visual corregida en el momento previo a la cirugia y
al alta clinica.

Comparativa de los valores campimétricos (defecto medio) al momento del alta entre
el ojo sano y el ojo contralateral, descartando aquellos casos que presentaran alguna
anomalia en este ojo y valorar la utilidad de esta como método eficaz en la valoracién
de las secuelas posquirurgicas de los desprendimientos de retina.

Valorar la correlacién entre los espesores centrales y por subcapas de la retina valorada
por OCT con la MAVC de los pacientes intervenidos al alta.

Valorar si existe 0 no una correlacion entre los resultados campimétricos y los
tomograficos

Valorar si existen subcapas retinianas mas sensibles o resistentes ante un cuadro de

desprendimiento de retina intervenido con reaplicacion retiniana.

6. Material y métodos

La poblacion a estudio ha sido conformada por un total de 196 pacientes con desprendimiento

de retina intervenidos en el servicio de oftalmologia del HUC desde enero de 2014 hasta abril

de 2016. Se excluyeron un total de 31 pacientes de la muestra por diversos motivos, entre los

gue se encuentran: no presentar un ojo contralateral sano o el OCT fue realizado con otro
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tomaégrafo como el equipo Cirrus, que no presenta medidas exactamente similares al OCT

Spectralis. La poblacién final a estudio fue de 165 pacientes.

De los 165 pacientes tomados como muestra poblacional final, 84 pacientes presentaron el ojo

derecho afecto y 81 el ojo izquierdo.

Para el estudio del grosor de cada una de las capas se realiz6 una tomografia de coherencia
optica (OCT) en la que se valord el espesor central y volumen en el momento del alta clinica.
A su vez, se realizd una sectorizacion por capas de la retina. Los valores obtenidos fueron
comparados con los valores de referencia que eran los aportados por el ojo contralateral sano

del mismo paciente.

Handout: Retinal Layers

e External Limiting Membrane
Ganglion Cell Laye Myoid Zone
Inner Plexiform Layer Inner / Outer Photoreceptor Segment

Inner Nuclear Layer Retinal Pigment Epithelium Interdigitation
Outer Plexiform Layer Bruch’s Membrane
Outer Nuclear Layer Choroid

Figura 1: Imégenes de la sectorizacion de la retina por capas en OCT. Heildelberg engineering.

Se utilizo el programa Ciruret desarrollado por la seccion de retina del CHUC para la recogida
de datos de los pacientes intervenidos de desprendimiento de retina. Las imagenes del programa
estan disponibles en el anexo. Esto permitid valorar la presencia de membrana epirretiniana
macular (MER) al alta, detectandose 64 pacientes afectos, de los cuales, 58 presentaron MER

unilateral (38,7% del total de la muestra) y 6 pacientes presentaron MER de forma bilateral.

En cuanto a la técnica quirdrgica:

1. Vitrectomia: se ha empleado el equipo de vitrectomia Constellations (Alcon). Los
valores predeterminados de presion intraocular intraoperatoria fueron establecidos por
la Seccion de Retina del CHUC, estos oscilan entre 10 mmHg y 30 mmHg. Permite

calibres de 23, 25y 27 gauges, siendo el primero el empleado mayoritariamente.
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2. Reaplicacion retiniana: Durante el periodo estudiado entre enero del 2014 y abril del

2016 el perfluorocarbono liquido mayoritariamente empleado fue el PERFLUORON

de Alcon.

Entre julio del 2014 y el 7 de enero del 2015 se compagind con otro PFCL, en este
caso el ALA OCTA de la firma ALA MEDICS, y en concreto dos viales: 150414 (el
mas usado) y el 200114.

3. Retinopexia: Bajo PFCL o aire se realiz6 endofotocoagulacion con laser verde
utilizando el mismo equipo de vitrectomia Constellations. Este tipo de pexia mediante
endofotocoagulacion fue completada en algunos casos con crioterapia.

4. Intercambio: Tras la eliminacion del PFCL y su sustitucion por aire, se realiza el
intercambio con los gases expansibles Hexafluoruro de azufre (SF6) (18-20%) y
perfluoropropano (C3F8) (10-14%) con un tiempo de eliminacion media entre 10 y 30
dias, segun cada uno de ellos, sus respectivas concentraciones y la capacidad de drenaje

de cada paciente.

Para el diagnostico y sequimiento post-quirlrgico:

En el CHUC hemos utilizado el tomografo dptico de coherencia Spectralis Heidelberg que es
capaz de realizar cortes longitudinales de hasta 9 mm, se trata de un tomografo de tipo Spectral
Domain con una resolucion axial de hasta 5 micras y una velocidad de corte de 27.000
segundos®®. Durante el sequimiento se realizaron de forma sistematica OCT en ambos ojos. El

que se ha usado para el presente estudio, corresponde al realizado en el momento del alta.

Para la valoracion de la desviacion media del campo visual de los pacientes al alta se empled
el campimetro Octopus 300. Se estudié el grado de defecto medio, la sensibilidad y la varianza.

De estas tres variables, la usada en este estudio, es el defecto medio.

Se compararon los resultados con el ojo contralateral sano de cada paciente, lo cual limité la
“n” del estudio en cierto grado porque se excluyeron a aquellos pacientes con un ojo

contralateral patolégico.

30 Heidelberg Engineering. Guia rapida Spectralis OCT. 2009.
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Para el estudio estadistico se ha empleado el programa SPSS y se ha realizado el analisis

mediante el coeficiente de correlacion de Pearson (r) y el coeficiente de determinacion (R2).

En relacion con lo anterior, en cuanto a las variables a estudio, se incluyeron las siguientes:

Id del paciente (n° de historia clinica).
Ojo afecto (derecho, izquierdo o patologia
bilateral).

Edad de ingreso.

Sexo.

Diagnostico.

Dias de demora hasta tratamiento.
Fecha de la primera cirugia.
Teécnica de referencia utilizada.
NUmero de intervenciones.
NUmero de cirugias.
Reintervencion (si, no).

Tipo de PFCs utilizado.

Estado macular prequirurgico.
Reaplicacion retiniana (si, no).

OCT (espesor total y por capas, volumen)

Exito o fracaso de la cirugia.

Agudeza visual previa (ojo afecto y
contralateral).

Agudeza visual al alta (ojo afecto y
contralateral).

Cambio de AV en ojo afecto.

Campo visual previo (ojo afecto vy
contralateral).

Campo visual al alta (ojo afecto vy
contralateral).

Pérdida de seguimiento (si, no).

Técnicas empleadas en el seguimiento.
MAVC final.

Cuadro clinico evolutivo.

Retina reaplicada al alta (si, no)

Otras

clinicas al alta

MER,

alteraciones
(metamorfopsias, agujeros

maculares etc)

Todos los datos fueron recogidos mediante un programa disefiado por la Seccién de Retina del
CHUC denominado Ciruret.

Los parametros considerados de mayor importancia para el analisis estadistico de los datos son:

MAVC (Prequirdrgicay al alta)
Tipo de perfluorocarbono utilizado

Afectacion de la macula (on/off)
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- CV: Campo visual (CV) al alta.
- Tomografia de coherencia optica (OCT) en el area central de fijacion y en el primer
anillo del ETDRS, asi como los valores obtenidos tras la segmentacion por capas de las

zonas estudiadas.

Ademas, se recogieron los datos del seguimiento postquirdrgico de cada uno de los pacientes

en el programa Excel, donde se determind la media de tiempo de seguimiento medido en meses.

7. Resultados

La muestra final a estudio consisti6 en un total de 165 pacientes intervenidos de

desprendimiento de retina en el HUC entre el enero de 2014 y abril de 2016.

Se dividio al total de la poblacion en dos grupos segun hubieran presentado fracaso quirurgico
0 no. Se entiende fracaso quirdrgico como aquellos pacientes en los que no se logré una
reaplicacion anatomica de la retina. De los 165 pacientes a los que se realizé la medicion de
espesores de la retina: 125 no presentaron fracaso quirdrgico (Fracaso Qx=0) que corresponde
a 75,75% de los pacientes y 40 si presentaron fracaso quirtrgico (Fracaso Qx=1), que
corresponde a un 24,24% del total. Si analizamos la muestra segun el PFCL empleado, la tasa
de reaplicacion anatomica alcanza un 97,7% con el PFCL PERFLUORON vy so6lo del 60,6%
en los PFCL ALAOCTA.

Ademas, es importante destacar que, los pacientes que presentaron fracaso quirurgico tenian
edad mas avanzada (media de 65 afos), sufrieron mas dias de demora (media de 9 dias de
demora) y mas reintervenciones y contaban con una inferior agudeza visual y sensibilidad en

las pruebas de campimetria al recibir el alta.

Valores de la media Edad ingreso | Dias demora Numero de AV alta CV alta

intervenciones

No fracaso quirargico | 58,04 6,71 1,11 66,27 19,01

Si fracaso quirurgico 65,18 9,03 1,67 14,92 1,49

Figura 2: Valores demograficos de grupo (variable continua)
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No reintervencion Si reintervencion

Si fracaso quirurgico 52,4% 47,6%

No fracaso quirdrgico 83,5% 16,5%

Figura 3: Comparativa de reintervenciones entre ambos grupos (variable dicotémica)

Se ha correlacionado el concepto de no fracaso o éxito funcional con valores de MAVC, la
desviacion media del campo visual y la similitud de los datos de espesor retiniano medidos en

OCT con respecto al ojo contralateral sano.

Se estudio la retina dividiéndola en 5 sectores (inferior, superior, derecho, izquierdo y central)
y se analizaron cada una de las capas de la retina, prestando especial importancia a la capa de
células ganglionares (GCL- Ganglion Cell Layer). Se trata de la capa correspondiente a la 3°
neurona, cuyas fibras nerviosas terminan conformando el nervio Optico. Esta se localiza en los
subsectores paracentrales, donde presenta valores mas significativos y definitorios que en el

area central, donde esta capa no existe o es minoritaria.

También se considera importante la capa nuclear externa (ONL - Outer Nuclear Layer) en la
que se encuentran los nucleos de los fotorreceptores. En este caso es muy significativa el area

central ya que es en esta zona donde existen fotorreceptores de forma mayoritaria.

Se establecieron valores para correlacionar el estado de la retina con el espesor absoluto de
todas sus capas. No obstante, aunque se ha intentado obtener una tabla de referencia propuesta
por otros autores o por el fabricante, no ha sido posible. Por ello, la Seccion de Retina del
CHUC ha confeccionado esta tabla que correlaciona los valores de espesor tomografico con la

correlacion clinica:
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Limite inferior Limite superior
Normal 215 340
Dudoso 180-214 341-449
Patoldgico 179-151 >450
Severamente patolégico 150 o inferior >550

Figura 4: Espesor tomografico retiniano y su correlacion clinica. Unidad de Retina.CHUC.

Se valoraron diferentes aspectos como el espesor retiniano comparando aquellos pacientes con
fracaso quirdrgico de aquellos que no lo presentaron. Los resultados evidenciaron que todos
los sectores estaban afectados, pero los sectores inferiores de la retina mostraron valores
menores de afectacion. Actualmente no existe una explicacion evidente al respecto por lo que

estos datos precisaran de ulteriores analisis.

Los resultados mostraron que todos los valores absolutos de espesor retiniano son inferiores en
el grupo de fracaso quirargico, con valores de p<0,05 en todos los casos. El espesor en la capa
OPL (OQuter plexiform layer, capa plexiforme externa) y en la capa ONL (Outer Nuclear Layer,
capa nuclear externa) marcan las mayores diferencias entre fracaso quirdrgico vs fracaso no
quirargico. En los casos de fracaso se aprecian espesores inferiores y ausencia de diferencias

significativas en el ojo contralateral.

Cabe mencionar que existen algunos espesores del ojo contralateral en el grupo del fracaso
quirdrgico que fueron inferiores de manera significativa al de no fracaso quirdrgico. Esto es
una consecuencia de la gran dispersion que presenta este grupo ya que existen pacientes que
presentan una reduccion marcada del espesor y otros pacientes presentan valores de espesor

superiores a 500 micras en el ojo afecto.

Posteriormente se realizé una comparativa entre cada valor absoluto de espesor retiniano de un

0jo afecto y 0jo sano en casos de fracaso quirdrgico vs no fracaso quirargico.

Se demostraron diferencias significativas de espesor en todas las capas, incluyendo la capa
nuclear externa (ONL) central. La diferencia de los espesores de las capas GLC, IPL, OPL y

ONL del ojo afecto con respecto al ojo contralateral son superiores en los casos de fracaso
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quirdrgico, aunque se aprecia de forma mas uniforme en OPL y ONL (valores de p entre 0.001
y 0.02).

Llegado a este punto realizamos correlaciones entre dos variables. La primera correlacién
estudiada fue entre el grado de afectacion tomogréafica y la mejor agudeza visual corregida al
alta.

Para responder a esta pregunta, se ha utilizado el coeficiente de correlacion de Pearson, ya que

se ha realizado la comparacion entre dos variables cuantitativas.

Segun esta medida lineal, cuyo resultado ha sido estadisticamente significativo en todos los
casos, destacando la capa de células ganglionares con una r mayor o igual a 0.6, existe una
correlacion positiva que demuestra que efectivamente, existe relacion entre el grado de
afectacion tomografica y la mejor agudeza visual corregida al alta del paciente (ya que, r

cercana a 1, que es su valor méx).

Por tanto, los resultados muestran grados de correlacion significativos en todas las capas
estudiadas, pero la que mas destacada es la GCL, y por ello, es la que mostramos a

continuacion.

R=0.63 p=0.000 R=0.4 p=0.000

/
" | "
/ Avects 1 Aocry

1 s = 0260 / r e+ 0604

\.

N

av_alkta_oa_etdrs
av_alta_oa_etdrs
\

N\

N
-
|

U 1 ¥ ¥ Y 1 1 ¥ T
® » “ ‘ » 100 » P w .
EspesorGCL_Seg_Sup_oa EspesorGCL_Seg_Dcha_oa

27

PF_ALAOCTA | pr ALAGCTA



R=0.67 p=0.000

PF_ALAOCTA
o
Aspra

1001

F* Linear = 0442

3
1

av_alta_oa_etdrs

204

T T T T
2 0 @ ]

EspesorGCL_Seg_lzq_oca

Figura 5: Correlacion de Pearson entre MAVC pacientes y espesor GCL segun PFCL empleado.
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La segunda correlacion estudiada fue entre el grado de afectacion tomografica de la retina y

los valores de defecto medio campimétrico.

Ocurre lo mismo que en el caso anterior, segun el coeficiente de correlacion de Pearson, con

un resultado estadisticamente significativo, se obtiene una r mayor o igual a 0.7, que indica la

existencia de una correlacion positiva (r cercana a su valor maximo = 1), que demuestra que,

existe relacion entre el grado de afectacion tomografica y el defecto medio del CV.

Los valores del PFCL ALA OCTA estan en la zona de menor relacion y al mismo tiempo

muestran una gran dispersion. Este hecho aparece en todos los sectores sin que podamos

destacar un sector mas alterado con mayor significacion estadistica. Se muestran a continuacion

los datos referentes a la capa ganglionar (la mas significativa):
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Figura 6: Correlacion de Pearson entre desviacion media del CV al alta y espesor GCL segin PFCL empleado

Ademas, en ambas gréaficas de correlacion se ha dividido al total de los pacientes segun el tipo
de perfluorocarbono utilizado. Se ha apreciado diferencias significativas entre ambos,
demostrando que en los pacientes en los que se emple6 ALA OCTA (Alamedics) para la
reaplicacion retiniana mostraron peores resultados visuales en comparacion con el espesor de
la capa de células ganglionar. Esto probablemente sea secundario a la oculotoxicidad derivada

del uso de este producto, que ha lesionado de forma significativa la GCL.

Cabe destacar que, la mayoria (54 pacientes) realizaron un seguimiento post-quirargico de 15
a 18 meses, con una media estimada para el grupo de 16,04 meses. Se excluyeron dos pacientes,
que no pudieron realizar el seguimiento dado que residian en un pais extranjero. El seguimiento

minimo fue de 14 dias y el seguimiento maximo fue de 46,03 meses.

Tiempo
de seguimiento

Meses

52

o 10 20 s0 20 so 50
Casos (ojos)

Figura 7: Representacion gréafica del tiempo de seguimiento de los pacientes.
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8. Discusion

Espesor retiniano y fracaso quirdrgico

Aunque existen trabajos en los que ya se ha valorado el espesor e integridad de cada
una de las capas de la retina, como en el estudio de Magda Gharbiya et al. [28], en
nuestro estudio se ha separado a los pacientes, segun hayan presentado o no fracaso
quirdrgico. Segun esto, se evidencio6 que la afectacion retiniana era mayor, asi como los
valores absolutos de espesor retiniano fueron menores. en aquellos pacientes que si
presentaron dicho fracaso.Ademas, existia una mayor diferencia de espesor con

respecto al ojo contralateral en aquellos pacientes que presentaron fracaso quirurgico.

Existen estudios previos de microandlisis retiniano en los que se ha evaluado el espesor
de la capa nuclear externa [27, 28, 29] que demuestran la importancia de esta capa en
relacion con los resultados funcionales de los pacientes intervenidos por
desprendimiento de retina. No obstante, en este estudio, la capa de células ganglionares

también presenta especial relevancia, siendo la que sufrié una afectacion mas marcada.

Cabe destacar que, aunque todos los sectores de la retina se encontraban afectados, los
sectores inferiores mostraron valores menores de afectacion. Se trata de un dato que
precisara de ulteriores analisis ya que actualmente no existe una explicacion evidente

al respecto.

Correlacién de la afectacidén retinianay MAVC

El espesor retiniano y su grado de afectacion puede ser valorado, como se ha descrito a
lo largo de este trabajo, a partir de los hallazgos obtenidos en OCT, que a su vez pueden

relacionarse con los datos de MAVC de cada paciente.

Muchos estudios, como el realizado por Murat Karacorlu et al.3! han demostrado que
no existe una correlacion significativa entre la agudeza visual postoperatoria y los

hallazgos obtenidos en OCT preoperatorias.

81 Karacorlu M, Sayman Muslubas I, Hocaoglu M, Arf S, Ersoz M. Correlation between morphological changes and functional
outcomes of recent-onset macula-off rhegmatogenous retinal detachment: prognostic factors in rhegmatogenous retinal
detachment. International Ophthalmology. 2018;38(3):1275-1283
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Sin embargo, en numerosos estudios previos como: Nakanishi et al®?, Kang et al*® y
otros, si se relacionan de forma positiva los hallazgos de espesor e integridad retiniana

preoperatoria con los resultados postoperatorios de agudeza visual.

En el presente estudio se demostrd que, efectivamente, existe relacion entre el grado de
afectacion retiniana (especialmente en la capa de células ganglionares) y la MAVC al
alta del paciente. Esto puede observarse en el conjunto de graficos del apartado de

resultados, con valores estadisticamente significativos.

Correlacién de la afectacién retinianay CV

Existen pocos estudios en relacion al analisis del defecto medio del campo visual y su
relacion con el grado de afectacion tomografica de la retina. Algunos de ellos como el
realizado por Chryssanthi Koutsandrea et al. [39] realizan comparativas entre la pérdida
del campo visual y la capa de fibras nerviosas retinianas en los casos de
desprendimiento de retina regmatogeno tratados mediante vitrectomia versus cerclaje
escleral. En este caso, se demostré que los pacientes que habian sido tratados mediante
cerclaje escleral presentaron mejores valores preoperatorios y postoperatorios de campo
visual. No obstante, no se demostré diferencias significativas en cuanto a alteraciones

retinianas entre ambos grupos.®*

Si bien es cierto que el estudio del campo visual destaca por ser una prueba subjetiva,
sus resultados aportan gran informacion con respecto a la calidad de vision del paciente.
En el presente estudio se muestra una correlacion positiva entre el grado de afectacion
tomogréfica de la retina y el defecto medio del campo visual. Lo que es evidente, es
que la retina sufre un dafio permanente como consecuencia del desprendimiento, que

se ve reflejado en las alteraciones postquirdrgicas del campo visual.

32 Nakanishi H, Hangai M, Unoki N et al (2009) Spectraldomain optical coherence tomography imaging of the detached macula
in rhegmatogenous retinal detachment. Retina 29:232-242

3 Kang MH, Lee SC, Lee CS (2015) Association of spectraldomain optical coherence tomography findings with visual
outcome of macula-off rhegmatogenous retinal detachment surgery. Ophthalmologica 234(2):83-90

34 Koutsandrea C, Kanakis M, Papaconstantinou D, Brouzas D, Ladas |, Petrou P et al. Scleral Buckling versus Vitrectomy for
Retinal Detachment Repair: Comparison of Visual Fields and Nerve Fiber Layer Thickness. Ophthalmologica.
2015;235(1):10-17.
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Tipo de perfluorocarbono vy resultados visuales

A partir de la crisis sanitaria mundial que se produjo por la toxicidad de los compuestos
de perfluorocarbono, se realizaron multiples estudios para comprobar los resultados
visuales, tras la aplicacion de estos productos, entre ellos encontramos el estudio de
Stanley Chang 1, R Nigel Simpson [30] , del afio 2017 en el que se describen los
incidentes producidos en los diferentes paises y se recalca, tal y como mencionamos en
este trabajo, la importancia de la prevencion a través de un adecuado proceso de

produccidn y control de estabilidad del producto hasta el momento de su uso quirdrgico.

Otro estudio que remarca la importancia de revisar los protocolos frecuentemente es el
de Pastor, J. Carlos MD, PhD [31], entre otros. En este articulo se estudiaron 117 casos
de oculotoxicidad en relaciéon con el uso de perfluorocarbonos, identificando como

posibles toxicos; hidroxidos, heptanos y bencenos.

En el estudio de Marta S Figueroa , Diego Ruiz Casas et al. [32] se habla de la
importancia del tiempo en el que permanece en contacto el PFCL con la retina, tal y
como hemos mencionado en este estudio, ya que se ha demostrado que alargar el tiempo

de contacto, produce resultados visuales peores.

En el presente estudio, se ha comprobado que los pacientes en los que se empled Ala
Octa (alamedics) para la reaplicacion retiniana mostraron peores resultados visuales.
Esto probablemente sea secundario a la oculotoxicidad derivada del uso de este
producto, que ha lesionado de forma funcionalmente significativa la GCL. Estos datos

pueden comprobarse en la grafica adjunta en el apartado de resultados.

Esto se corresponde con los datos obtenidos en un estudio similar del afio 2018-2019
realizado también en el HUC [33], en el que se puede observar la existencia de una
diferencia en los resultados segun el tipo de producto utilizado en la cirugia (tasa de
reaplicacion retiniana: PERFLUORON (97,7% y ALA OCTA (60,6%)

En este estudio también se concluye que la AV postquirargica era peor en los casos
tratados con Ala Octa, pues presentaron agudezas visuales al alta sumamente inferiores

(p=0.004), de 14,24 y 22,42 letras en “macula-off “ y “macula-on” respectivamente.
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Presencia de MER v resultados quirdrgicos

En numerosos estudios en los que se ha analizado de forma microestructural la retina,
se ha valorado la presencia de MER en los pacientes y su relacion con los resultados
visuales tras la cirugia. En estudios como los realizados por Gharbiya M. et al. y
Wakabayashi T. et al. [28,29] no se ha encontrado relacion entre la presencia de MER
y el empeoramiento de los valores de agudeza visual post-quirdrgica. No obstante,
existen estudios como el realizado por Karacorlu M. et al. [24] en los que se demuestra
relacion significativa entre MER vy los resultados funcionales visuales del paciente tras
la cirugia. El estudio indica que entre un 6-13% de los pacientes desarrollan MER tras
la cirugia y demuestran una correlacion significativa entre la formacion de MER y la
agudeza visual postoperatoria de los pacientes en un periodo de seguimiento de 12-36
meses tras la cirugia. *°> Esto explica que en numerosas ocasiones, la MER aparece
transcurridos unos meses e incluso un afio, como expresion de una inflamacion

subclinica en pacientes intervenidos de desprendimiento de retina.

En nuestro estudio, se analizo la presencia de MER en todos los pacientes, recogiendo
los datos en el programa Ciruret, con 64 pacientes afectos. Sin embargo, no fue posible
relacionar la presencia de MER con los resultados de AV postoperatoria para poder
analizar la correlacion. Para conocer resultados fiables es preciso un mayor periodo de
tiempo para que la retina muestre todas las secuelas tras sufrir un DR. No obstante, se
trata de un parametro de gran valor prondstico que requeriria de ulteriores analisis en

los que se podria profundizar en este estudio.

Importancia del sequimiento postquirdrgico con OCT

Tal y como pretende ilustrar este trabajo, la OCT es una prueba oftalmica que resulta
muy Util, no solo para el diagndstico, sino también para el seguimiento en los pacientes

oftalmoldgicos en general, y en el desprendimiento de retina en particular.

Con la segmentacion por capas se permite determinar el grosor de las mismas y

establecer una correlacion entre dicho grosor y la calidad visual de los pacientes.

3 Karacorlu M, Sayman Muslubas I, Hocaoglu M, Arf S, Ersoz M. Correlation between morphological changes and functional
outcomes of recent-onset macula-off rhegmatogenous retinal detachment: prognostic factors in rhegmatogenous retinal
detachment. International Ophthalmology. 2018;38(3):1275-1283
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La importancia del seguimiento, por tanto, se relaciona con los datos de las gréaficas
aportadas en el apartado de resultados, ya que la mayoria de pacientes continu6 en
seguimiento un tiempo prolongado y por ello, obtuvo resultados satisfactorios desde el

punto de vista visual.

Esto también se ve reflejado en estudios anteriores, como en el Miltiadis K Tsilimbaris,
Aikaterini Chalkia et al [34] en el que siguio a pacientes con mala recuperacion visual
postquirurgica, a pesar del éxito quirdrgico desde un punto de vista anatomico. Este
hecho, verifica la importancia de realizar un seguimiento a los pacientes tras la
intervencion, ya que tras una reaplicacién retiniana completa, pueden existir
alteraciones funcionales y estas pueden verse reflejadas de forma precoz en los estudios

de tomografia optica de coherencia, permitiendo asi un abordaje mas eficaz.

Ademas, se pudo comprobar como los dafios microscépicos que provocaban mala
vision, correspondian en la mayoria de casos con dafios macroscopicos identificables
en la OCT, como por ejemplo edema o atrofia macular, relacionando esto una vez mas
el estado de la méacula con el pronostico visual del paciente y remarcando la importancia

de la OCT en el seguimiento.

Otro estudio en el que se pone esto de manifiesto, es el realizado por Christina Doefler
Poulsen et al [35], en el cual, de forma prospectiva se siguié a pacientes intervenidos
de desprendimiento de retina a largo plazo, pudiendo comprobar que la OCT es capaz
de detectar dafio postquirargico retiniano incluso 30 meses tras el desprendimiento,
reafirmando la importancia del uso de OCT en este grupo de pacientes. Asi como la
necesidad de prolongar los tiempos de control postoperatorio tras un desprendimiento

de retina.

9. Conclusiones

- Los pacientes con fracaso quirdrgico presentan un menor espesor tomografico retiniano.

- La capa de células ganglionares es la que mas relevancia presenta con respecto los
resultados quirurgicos. El espesor de la capa nuclear externa presentd importancia en el
area central, marcando mayores diferencias entre los pacientes que presentaron fracaso

quirurgico y los que no lo presentaron.
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- La MAVC y el defecto medio del campo visual se relacionan con el grado de afectacion
anatomico-funcional de la retina.

- El grado de afectacion retiniana es mayor en aquellos pacientes en los que se empled Ala
Octa (Alamedics).

10. ¢Qué hemos aprendido?

La importancia de mejorar los controles de seguridad que se realizan a los productos sanitarios,
debemos asegurarnos de que no son toxicos para los tejidos. Ademas, creemos que se deben
endurecer las normas que rigen la aceptacion de estos productos para el uso médico. Seria
recomendable la creacion de un comité hospitalario que reciba de forma precoz cualquier tipo

de sospecha sobre toxicidad y actle en consecuencia.

Ademas, hemos descubierto la importancia y el cambio que ha supuesto la aparicion de la
Tomografia de Coherencia Optica (OCT) como herramienta diagnostica y su utilidad en el
seguimiento de numerosas patologias como el desprendimiento de retina, que ha permitido

conocer de forma microscopica y no invasiva humerosas partes del globo ocular.

Asimismo, nos hemos dado cuenta de la relevancia de realizar pruebas diagnosticas que valoran
en mayor medida la calidad de vida del paciente y la repercusion funcional de su patologia en
el dia a dia. El estudio de la agudeza visual y del campo visual resultan imprescindibles para
poder entender el grado de discapacidad que presenta el paciente tras ser intervenido de una

patologia de gravedad como es el desprendimiento de retina.

Tambien hemos mejorado y adquirido nuevas habilidades para el manejo y analisis cientifico
mediante la interpretacion de pruebas oftalmologicas como la OCT, MAVC y campimetria, asi

como el estudio estadistico de las variables incluidas.

Por ultimo, tras la realizacion del presente estudio hemos sido conscientes de la importancia y
utilidad de disponer de programas de registro de datos y pruebas clinicas. Se trata de registros
objetivos necesarios para sustentar conclusiones fehacientes que permitan la mejoray el avance

de la medicina.
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11. Anexo

Vsentificackin  Pre-quirirgica Proceses quiningicos Post-quirdegics Alta

Identificacién
Nombre: m
Apellidos: GARCIA LEON
N® historia (HUC): 1992030004
Fecha nacim.:|  22/04/1972

Sexo: Varén

Enf. asociadas prevalentes: Otras

Enf. asociadas oculares: Cirugla cataratas

{INFO-}
H
Identificacidn
Pre-quirirgica
Procesos quirirgicos
Post-quirdrgica

Alta

0Ol en 2010

Stuacion: COMPLET

Estado del registro:
Cermado completado

Mative de Incomplecian:
F Entra an Estudiol -

P Revisado para Estuciol

raza
P maifcadd™ raghars_incints
Generar Infarme

P jirdrgi Proce: Past-quiningica  Aha
Procesos quirdrgicos
Epsodio: 0005402700 Fecha: 31/01/2014
Doctorfa: Dr. Serrano Ofo intervenido: lzquierda
Diagndstico: DR
Maicula:  Off Técnica: Cerc.e+Punc.+Pexia

™ Retinotomis
Calibre vitreetomia:

PFCL:

Pexiat Ldser
Taponamiento:
Notas: Dpialisis traumatica Haregar
W referencial  pro_referencial:  hay diagnostico Guardar
Bescar

Figura 8: Imagenes programa Ciruret.

LISTADO DE ACRONIMOS:

OCT: Tomografia de Coherencia Optica
PFCLs: Perfluorocarbonos

AV: Agudeza Visual

DR: Desprendimiento de retina — DRS:
Desprendimiento de retina seroso

MAVC: Mejor agudeza visual corregida
CHUC:

Universitario de Canarias

Complejo Hospitalario
OPL: Capa plexiforme externa (Outer
Plexiform Layer)

IPL: Capa plexiforme interna (Internal

Plexiform Layer)

DR Agudo/Crénico:
Agudo

{-INFO-}

I Rotura capsular

I Extracciin acel
Esclerectomia Sut.
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Identificacion

Fechas de cirugias
31/01/2014 Pre-quirirgica

Procesos quirtrgicos
Post-quinirgica

Alta

Estade del registro:
Cerrado pera incompleto
Motivo da incomplecisn:

Pendiente OV

Unidad de Retina. CHUC.

ONL.: Capa nuclear externa (Outer Nuclear
Layer)

GCL: Capa de celulas ganglionares
(Ganglion Cell Layer)

SNC: Sistema Nervioso Central

PVR: Proliferacion vitreorretiniana
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