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Resumen

La perforacion ocular iatrogénica durante un procedimiento de anestesia peri o retrobulbar es una temida complicacion que requiere un rapido diag-
néstico y abordaje terapéutico. Presentamos el caso de una paciente de 57 afios que acude a urgencias 8 horas después de una cirugia de cataratas con
anestesia retrobulbar, es diagnosticada de desprendimiento de retina y coroides por lo que se sospecha una perforacién iatrogénica. El rapido abordaje
mediante vitrectomia pars plana, tratamiento del desprendimiento de retina y taponamiento con aceite de silicona nos permite obtener un buen resul-
tado anatémico y funcional, que persiste al afo de seguimiento tras la extraccion del aceite de silicona.
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Resum

La perforacié ocular iatrogénica durant un procediment d'anestésia peri o retrobulbar és una temuda complicacié que requereix un rapid diagnostic i
abordatge terapeutic. Presentem el cas d'una pacient de 57 anys d'edat que acudeix a urgencies 8 hores després d'una cirurgia de cataractes amb anes-
tésia retrobulbar, i és diagnosticada de despreniment de retina i coroides pel que se sospita una perforacié iatrogénica. El rapid abordatge mitjancant
vitrectomia pars plana, tractament del despreniment de retina i tamponament amb oli de silicona ens permet obtenir un bon resultat anatomic i funcional,
que persisteixen després d'un any de seguiment després de I'extraccié de I'oli de silicona.
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Abstract

latrogenic ocular perforation during a peri or retrobulbar anesthetic procedure is a dreaded complication that requires a rapid diagnosis and therapeutic
approach. A 57-year-old patient presented at the emergency department 8 hours after cataract surgery with retrobulbar anesthesia, was diagnosed
with retinal and choroidal detachment, so an iatrogenic perforation was suspected. The rapid approach by pars plana vitrectomy, retinal detachment
treatment, and silicone oil tamponade allowed us to obtain a great anatomical and functional result, which is maintained for a year of follow-up after
the extraction of silicone oil.

Key words: Ocular perforation. Retrobulbar anesthesia latrogenic. Ocular trauma. Vitrectomy.

Trabajo presentado en el 49 Congrés de la Societat Catalana d’Oftalmologia

Annals d'Oftalmologia 2022;30(2):71-74


mailto:engrobaj%40gmail.com?subject=

Manejo de perforacion ocular iatrogénica secundaria a anestesia retrobulbar a partir de un caso

Caso clinico

Hoy en dia son muchos los cirujanos de segmento anterior que
rutinariamente emplean anestesia tépica en la cirugia de cataratas,
sin embargo, muchos aun siguen optando por bloqueos peri o
retrobulbares, tanto de rutina como en casos complejos, por la
mayor anestesia y acinesia sobre el globo ocular. La tasa de com-
plicaciones asociadas a este procedimiento es muy baja, siendo
las mds frecuentes la hemorragia, la inyeccion de anestésico en
la vaina del nervio éptico y la perforacion ocular, con incidencias
que varian entre el 0,001% y el 3% segun las series'>. Pese a que
no se ha descrito toxicidad directa permanente en modelos ani-
males con la concentracién utilizada en un bloqueo periocular?,
la inyeccion inadvertida de anestesia intraocular puede producir
una elevacion de la presién intraocular capaz de comprometer la
circulacion sanguinea y provocar isquemia retiniana®.

Una paciente de 57 afos acudié al servicio de urgencias refiriendo
dolor oculary disminucién de la visién de una hora de evolucion,
habiendo sido intervenida de extraccién de cataratas conimplan-
te de lente intraocular (LIO) 8 horas antes. Dicho procedimiento
fue realizado con anestesia retrobulbar, sin complicaciones in-
traoperatorias observadas. La paciente cuenta con antecedente
de vitrectomia pars plana un afo antes (por desprendimiento de
retina regmatdgeno) y una mejor agudeza visual corregida (MAVC)
post vitrectomia de 0,8 (20/25). En la exploracion de segmento
anterior se constato tension ocular digital normal, test de seidel
negativo, minimo edema epitelial, abundantes restos hematicos
en camara anterior, LIO en posicion y no se apreciaban detalles
del segmento posterior. Por ello se realizd una ecograffa ocular
(Figura 1), en la que es fundamental aplicar la minima presién
posible sobre el globo ocular, donde se detectd la presencia de
un desprendimiento de coroides (DC) en rodete con hemovitreo
asociado y desprendimiento de retina (DR) dificil de delimitar por
la presencia de imagenes hiperecogénicas de probable origen
hemético entre otros. Ante la sospecha de perforacion ocular
iatrogénica durante el procedimiento de anestesia, la paciente
fue reintervenida quirdrgicamente de forma urgente.

La perforacion ocular por anestesia retrobulbar es una com-
plicacion rara pero bien documentada. Los factores de riesgo
documentados para que ocurra la misma son el estafiloma pos-
terior®, longitud axial alta” y personal inexperto®. La paciente que
presentamos es una paciente miope, con una longitud axial de
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Figura 1. Ecograffa modo B, donde se aprecia la presencia de hemovitreo, des-
prendimiento coroideo y desprendimiento de retina.

29,45 mm, siendo incluida dentro de este grupo, mientras que
el procedimiento anestésico fue realizado por personal especia-
lista en Anestesiologia y Reanimacién con mas de diez afios de
experiencia en el campo de la Oftalmologia.

Durante el procedimiento quirdrgico (Figura 2), se realizé en
primer lugar un lavado de cdmara anterior y posteriormente de
la cavidad vitrea. Se encontrd una herida perforante en retina
nasal y una rotura retiniana paravascular en el tercio proximal
de la arcada temporal inferior con minimo fluido subretiniano
asociado. Se observo ademas una rotura retiniana periférica nasal
superior sin DR asociado. No se observé compromiso macular, al
igual que el primer episodio de desprendimiento que habia te-
nido la paciente un afo antes. Con la ayuda de perfluorocarbono
liguido, intercambio a aire y fotocoagulacion laser alrededor de
las roturas retinianas se logré reaplicar la retina, con persistencia,
como es de esperar, del DC. Como paso final de la cirugia se optd
por la inyeccién de aceite de silicona de 5000 Centistokes como
taponador, buscando lograr de esta forma una mayor estabilidad
de la retina a largo plazo, compartimentalizar la cavidad vitrea y
evitar la libre difusién de factores proinflamatorios que puedan
generar una vitreorretinopatia proliferativa que nos pueda inducir
una recidiva del DR. Se colocé el aceite de silicona sin complicacio-
nes, rellenando la cavidad vitrea al méximo posible considerando
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Figura 2. Procedimiento Quirdrgico: A. Hemovitreo muy denso que es eliminado mediante vitrectomia 23G; B. Estabilizacion de la retina utilizando perfluorocarbono
liquido, nétese coagulo hematico, lugar de presunta rotura retiniana paravascular; C. Fotocoagulacion alrededor de la herida perforante; D. Intercambio final con aceite
de silicona con persistencia del desprendimiento coroideo.
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Figura 3. Retinografia de campo amplio (Optos®) donde se aprecia estabilidad de
la retina y la presencia de la interfaz liquido-silicona, producto de la reabsorcion
del desprendimiento coroideo, 7 meses después de la intervencion quirdrgica.

que el DC ocupa un volumen que no es posible completar con el
aceite. Tanto el postoperatorio inmediato como el tardfo transcu-
rrieron sin incidencias, siendo la principal molestia de la paciente
la visualizacion del menisco correspondiente a la interfaz silicona-
liquido en cavidad vitrea (Figura 3) producido por la reabsorcion
del desprendimiento coroideo, siendo ese espacio fisico llenado
por el humor acuoso quedando en una fase distinta a la silicona.
La paciente realizé el seguimiento en otro centro en su localidad
de origen, sin detectarse complicaciones secundarias a la cirugfa
ni a la silicona en cavidad vitrea. Al cabo de un afio de la cirugia,
acude para valoracion y al constatarse la estabilidad de la retina se
indica la extraccidon del aceite de silicona. En el Ultimo control, la
cavidad vitrea permanece limpiay la retina aplicada. Se constata
una mejor agudeza visual corregida (MAVC) de 0,80 (20/25).

El diagndstico precoz, la ausencia de desprendimiento de retina
y el lugar de la perforacion (la mayorfa ocurren a nivel ecuatorial,
pero aquellas que son posteriores comportan una via de salida
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en polo posterior y por ello peor agudeza visual) son factores
que determinan un mejor resultado final en los pacientes”®°,
En nuestro caso habian transcurrido menos de 24 horas desde
el inicio del primer procedimiento (cirugia de cataratas) hasta el
final del sequndo, y a pesar de presentar DR, el hecho de que el
mismo no tuviera compromiso macular, asi como el éxito del
procedimiento de cirugia vitreo-retina con el uso del aceite de
silicona como taponador han permitido un muy buen resultado
tanto anatomico como funcional a largo plazo.
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