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Cromovitrectomia bajo
perfluorocarbono liquido en la
cirugia de desprendimiento de retina
regmatogeno y agujero macular

Chromovitrectomy under perfluorocarbon liquid in
rhegmatogenous retinal detachment surgery and
macular hole

GIL HERNANDEZ M.2 AAT, PEREZ MUNOZ D2, AFONSO RODRIGUEZ A2,
ABREU REYES P23

RESUMEN

Objetivo: Presentar la técnica quirargica efectuada usando tincidon bajo perfluorocarbono li-
qudo (PFCL) en el caso de un desprendimiento de retina regmatdgeno y agujero macular
(AM).

Caso clinico y método: paciente miope magna que inicialmente presentd un agujero macular
de grosor completo y posteriormente desarrolld un desprendimiento de retina regmatogeno.
La técnica efectuada fue colocacion de banda escleral, vitrectomia via pars plana 23G con
uso de Membrane Blue Dual®, como tincion, bajo PFCL para tefiir y extraer la membrana
limitante interna (MLI) y conseguir el cierre del agujero macular, y laserterapia periférica
en agujero regmatodgeno con intercambio PFCL-gas (SF6 al 20%) como medio de tapona-
miento.

Resultado: En el postoperatorio se objetiva la reaplicacion de la retina asi como el sellado del
agujero macular. Tras un afio de seguimiento la retina permanece reaplicada presentando
una agudeza visual de 0,3.

Conclusién: El uso de tincion bajo PFCL es util para facilitar la extraccion de la MLI en agu-
jero macular asociado a desprendimiento de retina regmatdgeno.
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SUMMARY

Objective: To present the surgical technique performed using staining under perfluorocarbon
liquid (PFCL) in the case of a rhegmatogenous retinal detachment and macular hole.

Case Report and Method: Highly myopic patient who initially presented a full thickness
macular hole and subsequently developed a rhegmatogenous retinal detachment. The tech-
nique employed involved placing an scleral band, 23G pars plana vitrectomy with the use of
Membrane Blue Dual® dye under PFCL to stain and remove the internal limiting membrane
(ILM) in order to achieve closure of macular hole, and peripheral laser therapy in the rheg-
matogenous hole with PFCL — gas exchange (SF6 20%) as tamponade.

Result: The retina was reattached postoperatively and closure of the macular hole was achie-
ved. After a one-year period follow-up, the retina remains reapplied presenting a visual

acuity of 0.3.

Conclusion: The use of staining under PFCL is useful to facilitate removal of the ILM in ma-
cular hole associated with rhegmatogenous retinal detachment.

Key words: Chromovitrectomy, perfluorocarbon liquid, macular hole.

INTRODUCCION

El termino cromovitrectomia hace refe-
rencia al uso de colorantes vitales para tefiir
y facilitar la visualizacién y extraccion de es-
tructuras como las membranas epirretinianas
y la membrana limitante interna (MLI) en la
cirugia vitreoretiniana. Se han descrito dife-
rentes técnicas para aplicar la tincion en la
cavidad vitrea: la «técnica seca» que se lleva
a cabo con el ojo lleno de aire y la «técnica
o método humedoy llevado a cabo con el ojo
lleno de liquido (generalmente solucion sali-
na balanceada) (1).

El fundamento para la extraccién de la
MLI, en el tratamiento quirargico del aguje-
ro macular (AM), seria asegurar la completa
eliminacién de cualquier tejido epirretiniano
sobre la superficie macular y liberar asi cual-
quier traccion foveal residual. En caso de des-
prendimiento de retina regmatoégeno asociado
a agujero macular la extraccion de la MLI es
mas dificultosa debido a su adherencia y a la
necesidad de efectuar una mayor traccion de
la retina.

Presentamos el caso de un desprendimien-
to de retina regmatogeno asociado a agujero
macular donde empleamos la tincién bajo
perfluorocarbono liqudo (PFCL) para facili-
tar el pelado de la MLI y disminuir la traccion
sobre el polo posterior.

CASO CLiNI(;O Y TECNICA
QUIRURGICA

Paciente mujer de 44 afios miope magna
(-11D ojo derecho y -10,5D ojo izquierdo)
que habia sido diagnosticada de AM de gro-
sor completo en ojo derecho, dos meses an-
tes, con una vision de 0,1 (fig. 1).

Acude de urgencia a nuestro Hospital pre-
sentando empeoramiento de la vision por el
ojo derecho. En la exploracion oftalmoldogica
se aprecia una agudeza visual de 0,01 y en
la biomicroscopia posterior se detecta un des-
prendimiento de retina total con afectacion
macular y agujero retiniano periférico.

Ante el diagnostico de desprendimiento
de retina regmatdgeno con AM se decide in-
tervencion quirtirgica urgente. La técnica em-
pleada fue la colocacion de una banda escleral
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Fig. 1: Imagen de
la OCT macular
de la paciente
con el AM de
grosor completo
dos meses antes
de producirse el
desprendimiento
de retina
rematogeno.
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Fig. 2: Inyeccion
de PFC, para
reaplicar la retina,
donde se aprecia
el desgarro
periférico.

Fig. 3: Inyeccion
mediante

canula de punta
de silicona

de colorante
Membrane Blue
Dual® bajo
Perfluorocarbono
alrededor del
agujero macular.

Fig. 4: Extraccion
con pinza de la
MLI bajo PFC.

Fig. 5: Imagen
del intercambio
Perfluorocarbono-
aire, tras
laserterapia

en desgarro
retiniano.
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junto con la realizacion de una vitrectomia via
pars plana 23G. Tras reaplicar la retina con
PFCL procedemos, para facilitar la extraccion
de la MLI, a la tincién con Membrane Blue
Dual® del polo posterior aplicandolo con una
canula de punta de silicona bajo el PFCL y al-
rededor del AM. La cantidad empleada, para
evitar su reflotamiento, es de las gotas sufi-
cientes para tefiir el area afecta, no empleamos
todo el vial ya que eso dificultaria la visuali-
zacion considerando que estamos bajo PFCL.
Tras esperar dos minutos levantamos con una
aguja de 25G (retrobulbar de Atkinson) la MLI
y la extraemos con una pinza (Grieshaber re-
volution® DSP - ILM). Proseguimos la cirugia
dando laser en el agujero retiniano periférico
y efectuamos intercambio PFCL-gas hexafluo-
ruro de azufre (SF6) al 20% con cierre de las
esclerotomias con vicryl 8/0 (figs. 2-5).

En el postoperatorio posicionamos a la
paciente en decubito prono de forma exhaus-
tiva durante dos semanas, duraciéon media del
tamponamiento del SF6.

RESULTADO

En el postoperatorio se objetiva la rea-
plicacion de la retina asi como el sellado del
agujero macular. Tras un afio de seguimiento,
la retina permanece reaplicada, el agujero ma-
cular se comprueba que esta sellado mediante
tomografia de coherencia optica (fig. 6). Pre-
sentando una agudeza visual de 0,3.

DISCUSION

La extraccion de la MLI aumenta en un
90% la tasa de éxito en la reaplicacion del
AM. En el caso de la coexistencia de un des-
prendimiento de retina su eliminacion conlle-
va una mayor dificultad por la gran movilidad
retiniana y, la mala visualizacién en caso de
pacientes con alta miopia.

De ahi la aparicion de técnicas quirtirgi-
cas donde se emplea el PFCL para facilitar
la extraccion de la MLI previa tincion. De
la bibliografia consultada es el verde de in-
docianina el colorante mas utilizado, siendo
excelente en la tincion de la MLI. Pero se han
descrito efectos secundarios por su toxicidad
sobre la retina neurosensorial y sobre el epi-
telio pigmentario (2).
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Nishimura y colaboradores (3) reportaron
la técnica empleada con el uso de PFCL con
tincién de indocianina para extraer la MLI
en AM con desprendimiento de retina. Pos-
teriormente Nassimul Hussain et al 4 publi-
can 8 casos en donde tras la vitrectomia ini-
cialmente emplean la tincién de indocianina
para tefiir la MLI y posteriormente aplican el
PFCL para facilitar su extraccion.

Periklis D Brazitikos (5) en el afio 2003
presenta cuatro casos con desprendimiento
de retina secundario a AM, empleando como
tincion el verde de indocianina bajo el PFCL,
y posterior intercambio por gas drenando a
través del agujero.

En nuestro caso coexiste el AM junto con
un desprendimiento de retina con agujero re-
tiniano periférico. Usamos como tincidon una
combinacién de azul tripan y azul brillan-
te (Membrane Blue Dual®), que tifie tanto
las membranas epirretinianas (azul tripan)
como la MLI (azul brillante). Y lo aplicamos
bajo el perfluorocarbono liquido. Con ello
conseguimos una adecuada reaplicacion de
la retina, el PFCL nos sirve de apoyo para
facilitar la extraccion de la MLI, y una ma-
yor proteccion del agujero macular evitando
que la tinciéon empleada pueda pasar través
del mismo.

A pesar de haber sido empleada en un
solo caso clinico, el éxito conseguido ha sido
tanto anatomico como funcional, por lo que
creemos en la utilidad de la técnica quirtrgica
efectuada.
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Fig. 6: Imagen
de Tomografia
de Coherencia

Optica (OCT) del
agujero macular

sellado.
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