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Retinopatia diabética proliferativa: menos

complicaciones con cirugia temprana

Marco Alonso Villanueva-Cisneros'?, Ana Paola Martinez-Aguirre'®, Gloria Paulina Trujillo-Sanchez®

Resumen

La ceguera legal por retinopatia diabética proliferativa (RDP)
en pacientes con diabetes mellitus puede ser prevenible si
es detectada y tratada a tiempo. Aunque la vitrectomia tra-
dicionalmente se ha reservado para casos complicados, el
avance en las técnicas quirirgicas y el mejor entendimiento
de la fisiopatologia han impulsado su evaluacion como es-
trategia temprana o preventiva en pacientes seleccionados.
En el presente articulo se realizd una revision sistematica
en PubMed (2020-2025), con énfasis en estudios clasicos,
sobre la seguridad y eficacia de la vitrectomia como inter-
vencion temprana en pacientes con RDP antes de la apa-
ricion de complicaciones mayores, con las palabras clave
“diabetic vitrectomy”, ‘“proliferative diabetic retinopathy”,
“retinal diseases” y “vitreous hemorrhage”. La mayoria de
la evidencia especifica en poblacion mexicana o latinoame-
ricana es limitada, por lo que se incluy6 evidencia general
que se usa como referencia en la region. Se incluyeron es-
tudios publicados en inglés y de acceso libre. Los estudios
revisados coinciden en que la vitrectomia temprana permite
mantener o mejorar la agudeza visual en el seguimiento, re-
duce la progresion hacia complicaciones graves y presenta
bajas tasas de complicaciones intraoperatorias. Se conclu-
ye que la vitrectomia temprana en pacientes seleccionados
con RDP es una estrategia segura y eficaz, con potencial
para preservar la visién y modificar la historia natural de la
enfermedad. Sin embargo, son necesarios ensayos clinicos
prospectivos y multicéntricos que definan criterios estanda-
rizados de seleccioén y validen su impacto a largo plazo.

Abstract

Legal blindness due to proliferative diabetic retinopathy
(PDR) in patients with diabetes mellitus can be preventable
if detected and treated in a timely manner. Although vitrec-
tomy has traditionally been reserved for complicated cases,
advances in surgical techniques and a better understanding
of pathophysiology have driven its evaluation as an early
or preventive strategy in selected patients. This article pre-
sents a systematic review in PubMed (2020-2025), with an
emphasis on classic studies, on the safety and efficacy of
vitrectomy as an early intervention in patients with PDR, be-
fore the onset of major complications, using the keywords
“diabetic vitrectomy,” “proliferative diabetic retinopathy,” “re-
tinal diseases,” and “vitreous hemorrhage”. Most of the spe-
cific evidence in Mexican or Latin American populations is
limited, which is why general evidence used as a reference
in the region was also included. Studies published in English
and in open-access were included. The reviewed studies
consistently report that early vitrectomy helps maintain or
improve visual acuity during follow-up, reduces progression
to severe complications, and shows low rates of intraopera-
tive adverse events. It is concluded that early vitrectomy in
selected patients with PDR represents a safe and effective
strategy with the potential to preserve vision and alter the
natural history of the disease. However, prospective multi-
center clinical trials are needed to establish standardized
selection criteria and validate its long-term impact.
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Introduccion

¢La cirugia de retina (vitrectomia) debe ser el ultimo
recurso o una de las primeras estrategias como tratamiento
para la retinopatia diabética proliferativa? Segun la Asocia-
cion Americana de Diabetes (ADA por sus siglas en inglés),
la diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos,
en los que la glucosa se subutiliza como fuente de energia
y se produce en exceso, lo cual causa un aumento en los
niveles de azucar en la sangre (hiperglucemia), y puede ser
resultado de un defecto en la secrecion o en la acciéon de
la insulina, hormona necesaria para el metabolismo de la
glucosa. La diabetes se clasifica en varias categorias clini-
cas: la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es provocada por la
destrucciéon autoinmune de las células beta del pancreas,
lo cual produce una deficiencia absoluta de insulina; la dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2) es provocada por una pérdida
progresiva de la secrecion de insulina, frecuentemente en
el contexto de resistencia a la insulina; la diabetes mellitus
gestacional es aquella que se diagnostica en el segundo o
tercer trimestre del embarazo en pacientes sin diagnéstico
previo de la enfermedad.’

Entre las complicaciones microvasculares de la diabe-
tes, se encuentra la retinopatia diabética, que es la causa
mas frecuente de ceguera legal irreversible que puede ser
prevenida si es detectada y tratada a tiempo. Se reconocen
2 formas principales: la retinopatia diabética no proliferativa
(RDNP), caracterizada por microaneurismas, hemorragias y
exudados, y la RDP, definida por la presencia de neovascu-
larizacion patolégica.”

En México, aproximadamente 17.6 millones de perso-
nas viven con diabetes; al segundo trimestre de 2025 se
registraron al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Hospi-
talaria de Diabetes Mellitus Tipo 2, un total de 22,968 ingre-
sos de pacientes con diagndstico de DM2, de los cuales un
55% nunca se ha realizado una revision oftalmoldgica y un
33.4% reporta la presencia de alguna discapacidad por dia-
betes, de la que la discapacidad visual es la mas frecuente y
la poblacion econdmicamente activa la mas afectada.?

Las opciones de tratamiento en un paciente con diabetes
mellitus proliferativa abarcan desde el control metabdlico,
aplicacion laser, medicamento intravitreo (antiangiogénico)
hasta la vitrectomia (procedimiento necesario en cirugia de
retina). A esta Ultima también se le ha llamado vitrectomia
temprana en pacientes con retinopatia diabética prolifera-
tiva (en pacientes con neovascularizacion y hemorragia
vitrea inicial o recurrente que remite con medidas conser-
vadoras), que aun no presentan desprendimiento de retina
traccional, en cuyo caso no seria temprana la intervencion
quirdrgica.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Se ha documentado que esta vitrectomia temprana
ofrece mejores resultados anatdmicos y mayor estabilidad
en aquellos pacientes intervenidos. Por temas de costo y el
riesgo quirdrgico, muchos pacientes y médicos tratantes no
lo elegian como la principal opcion de tratamiento en casos
seleccionados y optaban por métodos mas conservadores,
sin tomar la vitrectomia como una opcién; empezaban a ver
que en el momento en que estos pacientes persistian en el
descontrol metabdlico, avanzaban a una hemorragia vitrea
densa que no remitia o a desprendimiento de retina traccio-
nal. Por ende, la técnica quirdrgica se volvié mas compleja
y con mayores riesgos de disminucion visual o no recupera-
cion; todo esto aunado a un mal prondstico para el 6rgano y
la funcion condiciona pensiones tempranas y aumento de la
incapacidad laboral por ceguera legal.

Metodologia

Se realizé una revision sistematica de referencias clave
en la base de datos de PubMed con el objetivo de identificar
articulos relevantes relacionados con intervenciones pre-
ventivas como vitrectomias tempranas o profilacticas dirigi-
das a disminuir la incidencia o progresion de la retinopatia
diabética (RD) en pacientes adultos con diabetes mellitus
(DM) 1y 2. La busqueda se centrd en aquellos articulos que

"

contuvieran las palabras clave “diabetic vitrectomy”, “proli-
ferative diabetic retinopathy”, “retinal diseases” y ‘“vitreous
hemorrhage”. Se incluyeron las referencias clave sobre
vitrectomia temprana en retinopatia diabética, con énfasis
en estudios clasicos (incluida evidencia aplicada a prac-
tica clinica y poblaciones diversas) y guias que mencionan
indicaciones tempranas. La mayoria de la evidencia espe-
cifica en poblacién mexicana o latinoamericana es limitada,
por lo que se incluy6 evidencia general que se usa como
referencia en la regién (y que algunas guias latinoamerica-
nas adaptan). La busqueda se limité a evidencia escrita en
inglés y publicada entre 2020-2025 en revistas indexadas
y con acceso gratuito al texto completo. Se consideraron
principalmente estudios originales, ensayos clinicos aleato-
rizados, ensayos no aleatorizados con control, estudios de
cohortes prospectivos y retrospectivos, metaanalisis, refe-
rencias de articulos y revisiones previas para identificacion
de estudios adicionales que abordaran el tema de interés.

Los articulos identificados fueron evaluados inicialmente
a través de la revision del titulo y el resumen. Se excluyeron
estudios pediatricos, reportes de caso aislados y articulos
sin informacion relevante para los objetivos del presente tra-
bajo y se tomaron en cuenta 5 articulos que son referencias
clave sobre vitrectomia temprana en retinopatia diabética,
con énfasis en estudios clasicos (incluida evidencia apli-
cada a practica clinica y poblaciones diversas) y guias que
mencionan indicaciones tempranas. La mayoria de la evi-
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dencia especifica en poblacién mexicana o latinoamericana
es limitada, por lo que se incluyé evidencia general que se
usa como referencia en la regién (y que guias latinoameri-
canas adaptan). No fue necesaria aprobacioén ética para la
revision sistematica de literatura publicada.

Resultados

Fisiopatologia de la RDP

El ojo esta conformado por varias capas, entre ellas la
retina, que es la encargada de transformar lo que ven nues-
tros ojos en informacion que pueda recibir y procesar nues-
tro cerebro (impulsos nerviosos). La retina esta conformada
por varias capas de células, de las cuales destacan los foto-
rreceptores, encargados de la vision central y periférica; las
células bipolares y ganglionares, que procesan y transmiten
la informacién visual; y el epitelio pigmentario de la retina
(EPR), que protege a los fotorreceptores y es fundamental
para el soporte metabdlico. El suministro de sangre de la
retina (irrigacion) depende de la arteria central de la retina 'y
de la coroides, que es la capa posterior a la retina.3

La glucosa (azucar en sangre) es la principal fuente de
energia de la retina; sin embargo, el exceso de glucosa en
pacientes con diabetes activa vias metabdlicas alternas,
como la de los productos de glicaciéon avanzada (AGE por
sus siglas en inglés advanced glycation end-products),
entre otros. Los AGE son moléculas que se forman cuando
la glucosa se une a proteinas, lipidos o acidos nucleicos; en
condiciones normales, se producen en pequefias cantida-
des, pero cuando hay un exceso de glucosa en la sangre,
los AGE se producen en exceso y se acumulan en los teji-
dos del cuerpo, entre ellos, la retina. Al acumularse en la
retina, activan sefiales proinflamatorias y generan un dafio
en la barrera encargada de regular el flujo de sustancias
entre la sangre y la retina (barrera hematorretiniana); esto
permite que las células inflamatorias y las proteinas plas-
maticas que normalmente no ingresan a la retina se acumu-
len en ella y perpetien la inflamacion.*

Todo esto contribuye a que los vasos sanguineos se
debiliten y formen pequefios saquitos (microaneurismas)
propensos a romperse, lo cual genera sangrados (hemorra-
gias intrarretinianas). Al disminuir el suministro de sangre,
disminuye a su vez el suministro de oxigeno y se propicia un
estado de isquemia. Mientras progresa la diabetes, la com-
binacion de hiperglucemia e isquemia retiniana promueve
la liberacion del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF por sus siglas en inglés), que es el encargado de
formar nuevos vasos sanguineos con el proposito de suplir
la deficiencia de oxigeno en la retina. Sin embargo, esos
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vasos sanguineos son fragiles y propensos a romperse.
Ademas, el VEGF promueve el crecimiento de fibroblastos y
miofibroblastos, que son los encargados de fijar los nuevos
vasos sanguineos para que no se muevan. La inflamacion
persistente en la diabetes y la presencia de tejido fibroso
engrosa las membranas donde crecen los vasos sanguineos
anomalos; al madurar, este tejido se contrae y tracciona la
retina, lo que ocasiona una pérdida visual irreversible.?

Manejo estandar actual de la RDP

Ademas del manejo glucémico, el tratamiento actual
para la RDP se basa en dos estrategias: la fotocoagulacion
panretiniana (PRP) y la terapia intravitrea con agentes anti-
VEGF.5

La PRP consiste en aplicar un haz de luz (laser) sobre la
retina, el cual genera una cicatriz que sella los vasos san-
guineos, detiene el crecimiento de nuevos vasos y evita el
desprendimiento de la retina. La terapia anti-VEGF con-
siste en la aplicaciéon de inyecciones intravitreas; su meca-
nismo de accion consiste en impedir la unién del VEGF a
su receptor, inhibiendo asi el crecimiento de nuevos vasos
sanguineos. Se ha demostrado que el uso de anti-VEGF
en combinacién con la PRP tiene mejores resultados que
la aplicaciéon de PRP como monoterapia; el 92.7% de los
pacientes que recibieron terapia combinada y el 70.5% de
los pacientes que recibieron monoterapia con PRP tuvieron
regresion de la neovascularizacion del disco y en otras par-
tes de la retina. Varios estudios han demostrado que entre
el 1y el 41% de los pacientes requeriran vitrectomia.®

La vitrectomia es una cirugia ambulatoria (no es nece-
sario que el paciente permanezca hospitalizado), realizada
con anestesia local o regional para adormecer el ojo y ase-
gurar que el paciente no sienta dolor durante el procedi-
miento. El oftalmélogo realiza tres pequefias incisiones de
calibre 25G o 27G (diametro aproximado de 0.5 mm y 0.4
mm respectivamente) y con apoyo de un microscopio e
instrumental especializado se realiza el procedimiento qui-
rurgico que no requiere habitualmente de suturas. Puede
extraer el humor vitreo turbio impregnado de sangre, qui-
tar las cicatrices o tejido (proliferaciones) que desprenden
la retina, aplicar diatermia o cauterio a los vasos anorma-
les, laser complementario en zonas de desgarros, prolife-
raciones e isquemia, todo con el objetivo de llegar lo mas
cercano a la anatomia habitual. Actualmente, la vitrecto-
mia esta indicada en pacientes con hemorragia vitrea sin
resolucion, desprendimiento de retina traccional, hemorra-
gia premacular densa, hialoide posterior tenso con traccion
macular, desprendimiento de retina combinado, edema
macular diabético traccional, entre otros. Sin embargo, con
el avance en la tecnologia e instrumentacién de la vitrec-
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tomia, se ha logrado mejorar los tiempos de recuperacion
del paciente, lo cual ha impulsado la vitrectomia temprana
en pacientes con edema macular traccional y retinopatia
diabética proliferativa temprana con o sin hemorragia pre-
rretiniana.” En conjunto, la evidencia analizada report6 los
siguientes hallazgos relevantes:

1. Mantenimiento de la agudeza visual: en el estudio reali-
zado por Tan et al., en 2023 se incluyeron 20 pacientes
con RD proliferativa severa y neovascularizacion persis-
tente pese a fotocoagulacion panretiniana y mostraron
que la agudeza visual inicial en los ojos intervenidos se
mantuvo estable durante el seguimiento de 24 meses
(promedio). Durante ese periodo de tiempo, ninguno de
los pacientes experimenté una pérdida significativa de
visién en comparacion con la valoracion de base; 90%
de los pacientes evaluados conservaron una vision fun-
cional equivalente a 20/40 o mejor, considerado sufi-
ciente para realizar actividades de la vida diaria.®

2. Seguridad quirurgica: asimismo, en la misma serie de
Tan et al. las complicaciones en el transoperatorio fue-
ron bajas: solo 10% presentd desgarros asociados al
procedimiento y ninguno desarrollé desprendimiento de
retina postoperatorio. La complicaciéon mas frecuente
fue el sangrado del vitreo postoperatorio en 40% de los
pacientes sometidos a vitrectomia y el 20% requirieron
una nueva intervencion quirirgica para solucionar el
sangrado.®

3. Estabilidad funcional en el seguimiento: otro hallazgo de
Tan et al. fue que en los ojos sometidos a vitrectomia
temprana no se identificaron nuevas areas de neovas-
cularizacién incrementada, ni datos de fibrosis al ultimo
control, lo cual disminuy6 el riesgo de progresion a des-
prendimiento de retina traccional.®

4. Reduccién de progresion hacia complicaciones seve-
ras: Anguita et al. compararon en 2025 los resultados
obtenidos entre la vitrectomia temprana frente a la tardia
en 178 pacientes con un primer episodio de hemorra-
gia vitrea (HV) secundaria a RDP. Demostraron que los
pacientes sometidos a vitrectomia temprana (< 6 sema-
nas) presentaron menos complicaciones postoperatorias
y de menor gravedad en comparacion con el grupo bajo
tratamiento diferido (> 6 semanas), lo que redujo signifi-
cativamente, en 60%, la probabilidad de deterioro visual
y tuvo una mejoria en la agudeza visual mejor corregida
(AVMC) a los 12 meses de evolucion.?

5. Uso de farmacos preoperatorios que bloquean el VEGF:
Shaikh et al. y Patel et al., ambos en 2024, sugieren el
uso de anti-VEGF ya que reducen la progresion de nue-
vos vasos, el sangrado intraoperatorio y la duracién del

https://revistamedica.imss.gob.mx/

procedimiento, lo cual mejora los resultados. El momento
adecuado para su administracion debe ser dentro de los
7 dias previos a la intervencion para evitar complicacio-
nes secundarias a su uso.”1°

Discusion

Los hallazgos de esta revision sugieren que la interven-
cion quirdrgica o vitrectomia temprana, como se menciond
por primera vez desde 1980 de acuerdo con el estudio fun-
damental en el tema, Diabetic Retinopathy Vitrectomy Study
(DRVS) en su reporte a los 2 y 4 afios de seguimiento,
en pacientes con RDP seleccionados (hemorragia vitrea
reciente, mayor beneficio en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 1), sigue siendo hasta el momento una estrategia
terapéutica segura, efectiva y con mejor prondstico visual
que esperar a la progresion de la enfermedad para inter-
venir quirargicamente.'-12 Lo reportado por DRVS, es una
evidencia que aun se utiliza como referencia e incluso se
emplea como base en guias clinicas sobre esta cirugia.

Tan et al. reportaron en 2023 el mantenimiento de la
agudeza visual y baja tasa de complicaciones intraoperato-
rias que respaldan que la intervencion temprana es segura
y puede contribuir a preservar la vision funcional a largo
plazo,® lo que coincide con lo observado por Anguita et al.
(2025) y Confalonieri et al. en 2023, quienes encontraron
que los pacientes intervenidos de manera temprana presen-
taron una menor progresion hacia complicaciones severas
en comparacién con aquellos tratados de forma diferida.® '3

A diferencia del abordaje tradicional, que prioriza la inter-
vencion hasta la aparicion de complicaciones severas (des-
prendimiento de retina traccional con involucro macular), la
cirugia temprana ha demostrado que preserva la funcion
visual, reduce la severidad de complicaciones postoperato-
rias y la tasa de recurrencia de neovasos o proliferaciones
que se tiene con el manejo conservador como el laser o
el medicamento intravitreo antiangiogénico.'® Esto al estar
menos dafiada la anatomia y encontrarse menor afeccion
del area de mejor vision central (macula), lo cual facilita la
técnica y reduce el tiempo quirurgico.

Con respecto al uso complementario de anti-VEGF
preoperatorios, estudios como el de Shaikh et al. (2024) y
Patel et al. (2024) coinciden en que el uso combinado de
anti-VEGF y vitrectomia disminuye el riesgo de sangrado
intraoperatorio y reduce la duracién quirargica, lo cual pro-
picia mejores resultados visuales.”'® Sin embargo, no debe
ignorarse que el uso indiscriminado de estos farmacos en
pacientes con alto riesgo puede favorecer cambios fibrovas-
culares adversos y aumentar la probabilidad de desprendi-
miento traccional. Por ello, Chen et al., Papavasileiou et al. y
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Tan et al. resaltan la importancia de la correcta seleccion de
candidatos.'*1516 | g recomendacion general en pacientes
que ya tienen proliferaciones o tejido glial a los que se les
planea aplicar el medicamento antiangiogenico es que estos
sean intervenidos en un lapso de 6 a 14 dias después de la
aplicacién del medicamento,'” para asi obtener el beneficio
de este al aplicarse en el prequirtrgico con la finalidad de un
mejor prondstico visual. 819

De acuerdo con Trujillo et al., la técnica actual de cirugia
de retina o de vitrectomia, con calibre pequefio como el 27
G, que es del tamafio de una aguja de insulina, el mismo
calibre con el que se ponen los medicamentos intraoculares
en consultorio, permite que los procedimientos se realicen
con anestesia topica, sin necesidad de sedacion profunda.20
Al ser procedimientos seguros, con menor costo y menor
tiempo transquirdrgico, es factible realizarlos incluso en
areas de procedimientos menores. Esto es de principal
beneficio en casos seleccionados, aunque también factible
en casos complejos,2! como los pacientes con hemorragia
vitrea sin desprendimiento de retina.22:23.24

Finalmente, las publicaciones mas recientes de Ohara
et al. y Xiang et al. concluyen que la alta tasa de éxito
anatomico y la seguridad de estos procedimientos quirdr-
gicos en pacientes sometidos a vitrectomia con calibre
pequeiio?>26 se suma a la fuerte recomendacion que se
ha hecho desde hace décadas de que es una de las princi-
pales opciones de tratamiento en pacientes con complica-
ciones iniciales por RDP.

A nivel local, hay factores que limitan la implementacién
de la vitrectomia temprana. En México, se tiene el siguiente
panorama que explica la principal causa de ceguera irrever-
sible en poblacion econdmicamente activa por retinopatia
diabética: cuando inicia la etapa de proliferacion, hay sin-
tomas de baja visual por hemorragia vitrea recurrente y se
opta inicialmente por manejo conservador con laser o apli-
cacion de medicamento antiangiogénico (aun cuando estos
no siempre logran detener la progresion de la enfermedad)
y se carece de un seguimiento estrecho, si en la cita de con-
trol ya hay dafo estructural irreversible, se pierde la oportu-
nidad de una intervencién quirirgica temprana que ofrecia
un mejor pronadstico visual. El otro panorama es la poblacién

con deteccion tardia de la RDP y limita las oportunidades de
un abordaje preventivo. En poblacién mexicana con prolife-
racion fibrovascular severa, algunos estudios locales han
observado que el prondstico visual post-vitrectomia puede
ser limitado cuando la enfermedad esta avanzada, lo cual
sugiere el beneficio potencial de hacer cirugia antes de un
dafio estructural irreversible.?” A esto se suma principal-
mente la percepcion que tienen médicos y pacientes de un
alto riesgo quirurgico.

Conclusiones

La evidencia disponible indica que la vitrectomia tem-
prana en pacientes seleccionados con RDP, como hemorra-
gia vitrea recurrente o persistente de 1 a 3 meses, actividad
de retinopatia (neovasos), riesgo de desprendimiento de
retina y edema macular traccional, constituye una interven-
cién segura y eficaz, con potencial de preservar la vision
funcional y limitar la progresién de la historia natural de la
enfermedad. El objetivo fundamental es prevenir la principal
causa de ceguera visual irreversible en México en poblacion
entre 25 y 74 afos. Mas alld de sus beneficios visuales y
anatomicos, los hallazgos anatomicos de la retina (despren-
dimento o isquemia) encontrados previamente y durante la
cirugia son clave, pues representan un factor determinante
en los desenlaces visuales. Esto subraya la necesidad de
fortalecer la deteccion y referencia temprana desde la aten-
cion de primer nivel.

Asimismo, es relevante aclarar que la evidencia actual,
aunque prometedora, todavia es limitada por el disefio y
tamafio muestral de los estudios disponibles al momento
de la revision. De ahi la importancia de impulsar ensayos
clinicos prospectivos y multicéntricos que permitan definir
criterios estandarizados de seleccion para la elecciéon de
pacientes con complicaciones tempranas para establecer
un tratamiento quirurgico oportuno.
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