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Resumen
Objetivo: Predecir el resultado visual posoperatorio en pacientes con desprendimiento de retina 
traccional complejo y grave deterioro visual. 
Material y métodos: Se realizó electrorretinograma preoperatorio a pacientes a quienes se les 
realizó vitrectomía vía pars plana
traocular. 
Resultados: Se incluyeron en el estudio 9 ojos de 9 pacientes, los cuales fueron seguidos duran-
te 6 meses. En ningún paciente se logró mejoría en la agudeza visual (AV) posoperatoria y en 3 
pacientes (33.4%) a los 6 meses se produjo empeoramiento visual, 6 pacientes (66.66%) perma-
necieron con AV preoperatoria y posoperatoria a los 6 meses sin cambios. En todos los pacientes 
se obtuvieron respuestas abolidas en el electrorretinograma estandarizado preoperatorio. 
Conclusiones: El electrorretinograma como examen preoperatorio en pacientes con desprendi-
miento de retina traccional diabético y AV sumamente comprometida, permite predecir el mal 
resultado visual posoperatorio.

Electroretinogram standardized in patients undergoing vitrectomy by advanced 
proliferative diabetic retinopathy

Abstract
Objective: Predicting postoperative visual outcome in patients with complex tractional retinal 
detachment and severe visual impairment. 
Material and methods: Electroretinogram was performed preoperatively to patients who un-

Results: Nine eyes of nine patients were followed for six months. No patient achieved improve-
ment in postoperative visual acuity. In three patients (33.4%) at six months, visual worsening 
occurred, six patients (66.66%) remained with preoperative visual acuity and postoperative at 
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Introducción

En la práctica clínica cotidiana se considera que si un pa-
ciente con desprendimiento de retina traccional con involu-
cro macular, presenta agudeza visual (AV) de “percibir luz y 

vitrectomía y se le considera fuera de tratamiento1-5. Gene-
ralmente, estos pacientes presentan en el electrorretino-
grama respuestas visuales abolidas6,7.

El propósito de este estudio es someter a pacientes, can-
didatos a facovitrectomía con calibre 23G, con grave daño 
en la función visual por desprendimiento de retina traccio-
nal a ERG preoperatorio para posteriormente analizar los 
resultados obtenidos y compararlos con los visuales para 
buscar la existencia de algún patrón que permita predecir 

-
peratorio.

Material y métodos

Se incluyeron pacientes con diagnóstico de desprendimiento 
de retina traccional con involucro macular ya fuera clínico o 

peor de “percepción de luz sin discriminación de colores”. A 
dichos pacientes se les realizó electrorretinograma preope-
ratorio (Metrovision, Vision Monitor Mod 2008H®) estandari-
zado del ojo a intervenir. A los pacientes se les realizó 
vitrectomía vía pars plana
con implante de lente intraocular, la cirugía fue realizada 
por oftalmólogos en adiestramiento quirúrgico en retina. En 
el análisis posoperatorio se incluyó a pacientes en los cuales 
se logró reaplicación del área macular, sin importar el tam-
ponade ocular. A cada paciente se le llevó seguimiento du-
rante 6 meses y al llegar a este lapso se evaluó la AV 
posoperatoria. El estudio fue observacional, prospectivo, 
longitudinal y serie de casos.

Resultados

Se incluyeron 6 ojos de 9 pacientes, los cuales fueron segui-
dos durante 6 meses. De los 9 pacientes, 6 fueron mujeres 
(66.6%) y 3 (33.4%) hombres. Todos los pacientes padecían 
diabetes mellitus 2 con un promedio de tiempo de evolución 
de 26 años (rango 15-25 años) y edad promedio de 54 años 
(rango de 46-63). Los 9 pacientes habían sido previamente 
fotocoagulados en el ojo intervenido. En los 9 pacientes se 
utilizó como sustituto vítreo: silicón de 5 000 cks. En ningún 
paciente se logró mejoría en la AV posoperatoria y en  
3 pacientes (33.4%) a los 6 meses se produjo empeora- 
miento visual, 6 pacientes (66.66%) permanecieron con AV  

preoperatoria y posoperatoria a los 6 meses sin cambios. En 
todos los pacientes se obtuvieron respuestas abolidas en el 

Discusión

Los resultados de nuestro estudio muestran que el ERG es 
sensible para predecir de una manera objetiva a los pacien-

son sometidos a cirugía de facovitrectomía. 
Thompson et al., estudiaron una serie de 1 007 vitrecto-

mías en pacientes diabéticos y encontraron que las varia-

traccional o regmatógeno. Ellos encontraron que la presen-
cia de al menos uno de estos factores, entre otros, resulta-
ba en un riesgo incrementado de 1.5 a 3.9 veces de 
pronóstico de pobre resultado visual. Todos los pacientes  
de nuestro estudio superaban por mucho, los indicado- 
res pronósticos de pobre resultado visual en el estudio de 
Thompson et al.8 y en todos los pacientes de nuestro estudio 
se obtuvo mal resultado visual posoperatorio.

Nuestro estudio fue realizado en población mexicana, el 
estudio de Flaxel et al.9, donde estudiaban el resultado de 
la vitrectomía en pacientes diabéticos en población latina 
concluyó que el silicón era una opción muy adecuada en 
este tipo de pacientes, aun cuando conllevara una segun-
da intervención quirúrgica para remover el aceite. Flaxel 
et al. concluyeron que debido a la complejidad y larga 
evolución de los desprendimientos de retina que se pre-
sentan en esta población, se utilice gas o silicón, el pro-
nóstico visual es muy pobre. Asimismo, concluyeron que el 
éxito anatómico puede ser el objetivo más realista de la 
cirugía y que estos pacientes tienen un potencial enorme 
de complicación y de visión final de “no percepción de 
luz”, a pesar de tratamiento quirúrgico adecuado. Dicho 
resultado visual fue totalmente comprobado en nuestro 
estudio.

Predecir con electrorretinograma el resultado visual, pos-
terior a vitrectomía en pacientes con desprendimiento trac-
cional diabético ha sido poco explorado. Leozappa et al.10 
encontraron que el uso del electrorretinograma multifocal 
puede ser útil para predecir el resultado funcional, en pa-
cientes a los cuales se les realizó vitrectomía para edema 
macular diabético. Sin embargo, en contraste con nuestro 
estudio, Leozappa et al., excluyeron a pacientes que pre-
sentaran desprendimiento traccional de retina y sólo inclu-
yeron en su estudio a aquellos que evidenciaran edema 
macular diabético.

six months without changes. In all patients, responses were abolished in the standardized 
preoperative electroretinogram. 
Conclusions: Electroretinogram as preoperative examination in patients with diabetic traction 
retinal detachment and poor visual acuity predicts poor post-operative visual outcome.
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