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Risk factors for recurrent retinal detachment

Objective: to determine the risk factors associated with recurrent retinal
detachment in patients vitrectomized.

Methods: case-control study nested in a cohort. We included patients
with a diagnosis of rhegmatogenous retinal detachment treated with vit-
rectomy for one year, with a six months follow-up. We monitored the pres-
ence of incident event in the emergency department, and the examination
room. Statistical analysis was performed by descriptive statistics (median,
minimum and maximum) and inferential statistics (y?test, Cox regression,
Kaplan-Meier).

Results: apopulation of 94 patients with amedian age of 55 years (21-83)
was analyzed. The silicone was the most widely used type of tamponade
in 62 patients (66 %) and recurrentretinal detachmentoccurredin 19 cases
(20 %). In the relation between the non-relapse group and the relapse
group, the statistically significant variable was the use of silicone (p =0.05,
OR = 0.03, 0.013-0.98), wich had a lower probability of recurrent
detachment compared with the use of sulfur hexafluoride (SF6 gas)
(p =0.012).

Conclusions: the use of silicone compared with the use of SF6 gas has
shown to be a protective factor for recurrent retinal detachment; how-
ever, the choice of method of tamponade should be individualized for
each patient.
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I desprendimiento regmat6geno de retina es la

separacion de la retina neurosensorial y el epi-

telio pigmentario de la retina causada por rotura
retiniana.! Su tratamiento es esencialmente la cirugia.
Durante la planeacién de esta, se debe considerar el
sitio y tamafio del desprendimiento; sitio, tamafio y
namero de lesiones, involucro macular, presencia de
traccion vitreorretiniana o de vitreorretinopatia proli-
ferativa y capacidad del paciente para mantener una
posicion en el posoperatorio, entre otros factores. Si se
realiza vitrectomia via pars plana, debe considerarse el
taponamiento intraocular para mantener una aposicion
entre la retina neurosensorial y el epitelio pigmentario
de la retina.

Los principales agentes de taponamiento son los
aceites de silicona y diversos tipos de gas: el hexafluo-
ruro de azufre (SF6), el hexafluoroetano (C2F6) vy el
perfluoropropano (C3F8).

La principal ventaja del gas es que se disipa espon-
taneamente, en general en el transcurso de varios
dias. Los aceites de silicona, formados por la molé-
cula polidimetilsiloxano, pueden variar en cuanto a
su viscosidad y densidad.? Los aceites de baja den-
sidad (0.98 g/cm®) son mas ligeros que el agua, por
lo que tienden a flotar una vez colocados dentro del
0jo. En cuanto a su viscosidad, los hay entre 1000 y
5000 centistokes; no se ha demostrado diferencia en
cuanto a los resultados anatémicos y visuales con una
u otra viscosidad.?

Existen aceites de silicona pesados, con una vis-
cosidad de 3800 centistokes y una densidad de 1.03
g/cm?®. Este material ha sido disefiado para tratar los
desprendimientos de retina que involucran los cua-
drantes inferiores, ademas de permitir la posicion
posoperatoria supina. El aceite de silicona es perma-
nente y con el tiempo puede requerir su extraccion
si se producen complicaciones (hipertension ocular,
catarata secundaria, queratopatia o redesprendi-
miento de retina).*

La mayoria de los desprendimientos recidivantes
de retina se relaciona con vitreorretinopatia prolife-
rativa. El desprendimiento recidivante de retina con
vitreorretinopatia proliferativa se presenta en aproxi-
madamente 5 a 10 % de los pacientes. Los principales
factores de riesgo son desprendimiento de retina en
los cuadrantes inferiores del 0jo,® traumatismo ocular
grave’y desgarro retiniano gigante (igual o superior a
90 grados).® El desprendimiento recidivante de retina
con vitreorretinopatia proliferativa puede requerir
mdaltiples cirugias adicionales y se relaciona con resul-
tados visuales més deficientes.?

El objetivo de esta investigacion fue determinar los
factores quirdrgicos relacionados con el desprendi-
miento recidivante de retina en pacientes a quienes se
les realiz6 vitrectomia.
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Objetivo: determinar los factores de riesgo quirargico
relacionados con el desprendimiento de retina reci-
divante en pacientes que habian sido tratados con
vitrectomia.

Métodos: estudio de casos y controles anidado en
una cohorte recolectada durante un afo. Se incluyeron
pacientes con diagndstico de desprendimiento reg-
matoégeno de retina tratados con vitrectomia, con un
seguimiento de seis meses. Se monitoriz6 la presencia
del evento incidente en el servicio de urgencias y en la
consulta. El andlisis de los datos se realizé mediante
estadistica descriptiva (medianas, minimos y maxi-
mos) e inferencial (2 regresion de Cox y método de
Kaplan-Meier).

Resultados: se analizaron 94 pacientes con mediana
de edad de 55 afios (rango de 21 a 83 afios). La silicona
fue el material de taponamiento utilizado en 62 pacien-
tes (66 %) y la recidiva se present6 en 19 (20 %). En la
relacion entre el grupo sin recidiva y el grupo con reci-
diva, la variable estadisticamente significativa fue el uso
de silicona (p = 0.05, OR = 0.03, 0.013-0.98), el cual
tuvo menor probabilidad de redesprendimiento compa-
rado con el del hexafluoruro de azufre (p = 0.012).
Conclusiones: el uso de silicona comparado con
el del gas SF6 mostré ser un factor protector para
el desarrollo de redesprendimiento de retina, sin
embargo, la decision de que elemento emplear para el
taponamiento debe individualizarse.

Resumen

Métodos

Se efectud un estudio de casos y controles anidado en
una cohorte. La muestra estuvo integrada por pacien-
tes de 17 a 99 afios atendidos en el Hospital de Espe-
cialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social, entre el 1 de
junio de 2011 y el 31 de mayo de 2012, por despren-
dimiento regmatégeno de retina corregido mediante
vitrectomia. Se excluyeron los pacientes sin los datos
necesarios en el expediente clinico, tratados con otro
procedimiento quirargico (cerclaje escleral o neumo-
rretinopexia), con desprendimiento previo o que no
completaron el seguimiento posoperatorio.

El tiempo inicial de la cohorte fue el momento del
diagndstico del desprendimiento, el cual se hizo en
la consulta de primera vez y fue corroborado por un
cirujano de retina y vitreo (valor de kappa > 0.8). De
acuerdo con la decision quirlrgica, se incluyeron los
pacientes tratados con vitrectomia y se registraron
los datos generales, la configuracién del despren-
dimiento y el tipo de taponamiento. Después de la
cirugia se realizé el seguimiento a las 24 horas, a
los siete y 30 dias y a los tres y seis meses; ademas,
se monitorizo la presencia del evento incidente en el
servicio de urgencias.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa
SPSS version 15. Se determinaron como casos, los
pacientes con redesprendimiento de retina durante el
periodo de seguimiento posoperatorio de seis meses y
como controles, los pacientes sin redesprendimiento.
El tipo de taponamiento y la zona del desprendimiento
se consideraron variables de exposicion; la edad, el
sexo, el traumatismo, el error de refraccion y la afa-
quia, como variables confusoras.

Se obtuvieron frecuencias y porcentajes de las
variables cualitativas, y tendencia central (media,
mediana) y dispersion (desviacion estandar, minimos
y maximos) de las variables cuantitativas.
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La relacion se comprobd con x? y riesgo no ajus-
tado por raz6n de momios. Con los registros del
seguimiento se construyé un modelo de regresion de
Cox con el método de forward LR para determinar
la variable méas independiente del redesprendimiento
y se calculd el riesgo ajustado por cociente de riesgo
(HR, hazard ratio). Con las variables resultantes del
modelo se aplicd el método de Kaplan-Meier y se
rechazo la hipdtesis nula con prueba de Breslow. Se
tomé como significativa una p < 0.05.

Cuadro | Caracteristicas de los pacientes con desprendimiento de retina

corregido mediante vitrectomia

%

. Derecho 61 65
Ojo afectado :
Izquierdo 33 35
Sexo Hombre 60 64
Miopia 46 49
Ametropia Presbicia 13 14
Ninguna 35 37
. Si 17 18
Traumatismo
No 77 82
Desgarro 45 58
Lesion Agujero 31 41
Dialisis retiniana 1 2
Temporal 42 47
Cuadrante Nasal 12 13
lesion
Ambos 36 40
Superior 19 21
Cufal'drante Inferior 24 27
lesion
Ambos 46 52
Aire 12 13
Tipo tapona- : -
. Aceite de silicona 62 66
miento
Gas SF6 20 21
Recidiva 19 20
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Resultados

Se estudiaron 94 pacientes, la mediana de edad fue
de 55 afos (21 a 83 afios), 60 eran hombres (64 %) y
17 (18 %) presentaron traumatismo. La miopia fue el
error de refraccion en 46 pacientes (49 %), el desgarro
retiniano fue el mecanismo de lesion en 45 (58 %) y
los cuadrantes temporal e inferior fueron afectados en
47y 27 %. La mediana del tiempo entre la cirugia y el
redesprendimiento de retina fue de 15 dias, con limites
intercuartilicos de seis a 520 dias. La silicona fue uti-
lizada para el taponamiento en 62 pacientes (66 %); la
recidiva se presenté en 19 (20 %) (cuadro I).

En la relacién entre no presentar recidiva o pre-
sentarla, la variable estadisticamente significativa fue
el uso de silicona: 53 pacientes sin recidiva (71 %)
adversus nueve pacientes con recidiva (47 %), con
unap =0.05y OR =0.03 (0.013-0.98) (cuadro II).

Al realizar el analisis de regresion de Cox, dos
variables fueron significativas para el desarrollo de
redesprendimiento: el taponamiento con aceite de sili-
cona (HR = 0.25 [0.06-0.91]) y el taponamiento con
gas (HR = 2.7 [1-7.3]).

En la curva de supervivencia segun el tapona-
miento, la probabilidad de estar libre de redesprendi-
miento con aire fue de 24.2 %; con gas, de 50.8 %; y
con aceite de silicona, de 64.4 % (p = 0.012) (figura 1).

Cuadro Il Riesgo de
mediante vitrectomia

desprendimiento recidivante de retina corregido

Recidiva
Sin Con OR HR
(n=75) (n=19) (IC 95%) (IC 95%)
n % n %
Factores predisponentes
Sexo masculino 49 653 11 58 1.3(0.4-3.8) ns
Sexo femenino 26 35 8 42
Trauma 14 19 3 17 0.8 (0.2-3.4) ns
Cuadrante temporal 33 44 9 a7 1.1(0.4-3.1) ns
Cuadrante nasal 75 100 19 100 1.1(0.2-5.2) ns
Cuadrante superior 15 20 4 21 1.06 (0.3-3.6) ns
Cuadrante inferior 21 28 3 16 0.48(.12-1.8) ns
Afaquia 3 25 0 0 0.76 (0.79-1.2) ns
VRP 13 11 4 13.8 1.2(0.3-4.5) ns
Factores pronésticos
Aceite de silicona 53 71 9 a7 0.03 0.25
(0.013-0.98)* (0.06-0.91)*
Gas SF6 14 19 32 2(0.6-6.2) 2.7 (1-7.3)
Aire 8 10 21 2.2 (0.5-8.3) ns

*p < 0.05, OR =razén de momios, IC 95 % = intervalo de confianza,
HR = cociente de riesgo, VRP = vitreorretinopatia proliferativa
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Discusion

La incidencia del desprendimiento de retina recidivante
en nuestro estudio fue de 20 %, superior a la descrita
en la literatura (10 a 15 %).% Si bien no encontramos
relacion significativa entre la recidiva y los factores de
riesgo descritos (vitreorretinopatia proliferativa, des-
prendimiento de los cuadrantes inferiores, desgarros
gigantes y antecedente de traumatismo grave),” el tra-
tamiento del primer desprendimiento mostro relevancia
estadistica respecto el material para el taponamiento.

En el andlisis de supervivencia, las conclusiones
orientan a que el aceite de silicona es protector para
presentar redesprendimiento comparado con el gas;
esto no implica que el gas sea una mala eleccion tera-
péutica, sino que en este analisis en particular tuvo
peores resultados comparado con la silicona.

En The Silicone Study se demostré que el aceite
de silicona y el gas C3F8 tuvieron mejores resultados
anatémicos y funcionales que el gas SF6 durante un
afio de seguimiento, sin embargo, el gas C3F8 no se
incluy6 en el analisis debido a que nuestro hospital
no cuenta con él, pero la diferencia es considerable a
favor de la silicona comparada con el gas SF6.°

Al igual que en nuestro estudio, se ha descrito
redesprendimiento de retina con el aceite de silicona
y el gas. Se cree que aun con el aceite de silicona,
los movimientos sacadicos generan fuerzas de flujo en
la interfase agua-taponamiento que contraen el vitreo
residual y pueden desprender la retina.l°

Si bien los gases expandibles pueden mantener
una mayor superficie de aposicion retiniana al llenar
la cavidad vitrea, la absorcion del gas una vez esta-
bilizado el nitrégeno en la burbuja con la concentra-
cion en sangre venosa limita el mantenimiento de la
aposicion de las estructuras retinianas, mas adn si el
gas es absorbido en poco tiempo, como ocurre con el
SF6.1 Consideramos que este fue el motivo de nues-
tros resultados, ya que el SF6 tiene un tiempo prome-
dio de absorcion de 10 dias a dos semanas; en el C3F8
es de tres semanas a dos meses*? y el aceite de silicona
puede permanecer en la cavidad vitrea si no se presen-
tan complicaciones que demanden su retiro.

El estudio tuvo algunas debilidades: un sesgo de
incidencia, debido probablemente a que el seguimiento
debi6 ser més largo para evidenciar la variable depen-
diente y a que el tratamiento empleado fue el aplicado
en el hospital. Hubo un sesgo de medicion: algunos
factores de riesgo estudiados no fueron medidos por
expertos, sino obtenidos del expediente. Respecto a
la vitreorretinopatia proliferativa, no existié relacién
estadisticamente significativa al hacer la comparacion
con el resto de las publicaciones, probablemente por
la dificultad para reconocerla en sus etapas iniciales
0 a la no descripcion de la misma en los expedientes.
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Conclusiones

El desprendimiento recidivante de retina en nuestra
cohorte tuvo una incidencia mayor a la informada en
la literatura, probablemente por el tratamiento utili-
zado en el primer desprendimiento de retina y a que
el hospital estudiado es de referencia y el envio de
los pacientes desde otras unidades en numerosas oca-
siones es inoportuno.

Los factores de riesgo descritos en otros estudios
no fueron significativos, pero el uso de silicona para el
taponamiento comparado con el de gas SF6 o aire fue
un factor protector independiente contra el redesprendi-
miento de retina.

El estudio presenté sesgos de incidencia, medicion
y error tipo B, por lo que serd necesario incrementar
el tamafio de la muestra y en el futuro realizar otras
investigaciones para comprobar la eficacia del trata-
miento.

La eleccion del material para el taponamiento debe
individualizarse y se deben considerar las caracteristi-
cas del desprendimiento, la lesion causal, el estado del
cristalino y la capacidad del paciente para mantener
una posicion en el posoperatorio.
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Figura 1 Probabilidad de redesprendimiento de retina segun el tratamiento
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