
θωερτψυιοπασδφγηϕκλζξχϖβνμθωερτψ
υιοπασδφγηϕκλζξχϖβνμθωερτψυιοπασ
δφγηϕκλζξχϖβνμθωερτψυιοπασδφγηϕκ
λζξχϖβνμθωερτψυιοπασδφγηϕκλζξχϖ
βνμθωερτψυιοπασδφγηϕκλζξχϖβνμθωε
ρτψυιοπασδφγηϕκτψυιοπασδφγηϕκλζξ
χϖβνμθωερτψυιοπασδφγηϕκλζξχϖβνμ
θωερτψυιοπασδφγηϕκλζξχϖβνμθωερτψ
υιοπασδφγηϕκλζχθωερτψυιοπασδφγηϕ
κλζξχϖβνμθωερτψυιοπασδφγηϕκλζξχ
ϖβνμθωερτψυιοπασδφγηϕκλζξχϖβνμθ
ωερτψυιοπασδφγηϕκλζξχϖβνμθωερτψ
υιοπασδφγηϕκλζξχϖβνμθωερτψυιοπασ
δφγηϕκλζξχϖβνμθωερτψυιοπασδφγηϕκ
τψυιοπασδφγηϕκλζξχϖβνμθωερτψυιοπ
ασδφγηϕκλζξχϖβνμθωερτψυιοπασδφγη
ϕκλζξχϖβνμθωερτψυιοπασδφγηϕκλζχ 
 

 
ϖβνμθωερτψυιοπασδφγηϕκλξχϖβν
μθωερτψυιοπασδφγηϕκλζξχϖβνμ



V. MATERIAL Y MÉTODOS

V.1. MATERIAL

V.1.1. Tipo de Estudio y Pacientes

V.1.1.1 Criterios de Inclusión



V.1.1.2 Criterios de Exclusión

V.1.1.3 Anamnesis
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Tabla 3. Actualización de la Clasificación en grados de la Proliferación

Vitreorretiniana. Retina Society Terminology Committee. (1991).

Grade
(Stage) 

Characteristics 

A Vitreous haze, vitreous pigment clumps, pigment 
clusters on inferior retina 

B Wrinkling of the inner retinal surface, retinal stiffness, vessel 
tortuosity, rolled and irregular edge of retinal break, decreased 
mobility of vitreous 

CP 1-12 Posterior to equator, focal, diffuse, or circumferential 
full-thickness folds, subretinal strands* 

CA 1-12 Anterior to equator, focal, diffuse, or circumferential 
full-thickness folds, subretinal strands, anterior 
displacement, condensed vitreous strands* 
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Tabla 4: Volúmenes de Agente taponador intraocular según exploración en

lámpara de hendidura y con lente de contacto Volk Quadraspheric ®.

(LH: examen en lámpara de hendidura; PPM: posición primaria de la mirada;

Quad: examen con lente de contacto Volk Quadraspheric®).





V.1.2.3 Tomografía de Coherencia Óptica (OCT)

Examen preoperatorio:



Exámenes postoperatorios de seguimiento:
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Figuura 13: Linee Scan de aalta definición centrado sobre la ffóvea.



Examen del ojo contralateral:

V.1.2.3.1. OCT preoperatorio

A. Estudio de las características morfológicas del DRR en la región

macular:

Desprendimiento neurosensorial:



Pliegues en las capas externas de la retina (ORC):

Quistes intrarretinianos (Splitting):



B. Altura del desprendimiento en región macular
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Cambios cualitativos



V.2. MÉTODOS

V.2.1. TÉCNICA QUIRÚRGICA

V.2.1.1. Preparación preoperatoria



V.2.1.2. Anestesia

V.2.1.3. TÉCNICA QUIRÚRGICA: Vitrectomía pars plana 20G









(

V.2.1.4Tratamiento postoperatorio



V.2.1.5 Exploraciones postoperatorias



V.2.2. ADQUISICIÓN DE VALORES PROPORCIONADOS POR TOMOGRAFÍA DE
COHERENCIA ÓPTICA

Tabra 5: Variable PLS (Photoreceptor Layer Status) en función de la integridad /

disrupción de las líneas correspondientes a los Elipsoides y membrana limitante

externa.



Tabla 6: Velocidad de restauración de PLS en función de los valores de PLS en el

exámen con OCT a los 1, 3, y 6 meses postoperatorios.

V.2.3. MÉTODO ESTADÍSTICO





VI. RESULTADOS




