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Resumen

Objetivo: Determinar la utilidad, eficacia y sequridad de la vitrectomia pars plana (VPP) en el diagnostico etiolégico de opacidades vitreas metabdlicas
y degenerativas, y describir las caracteristicas anatomopatoldgicas de las muestras obtenidas.

Material y métodos: Fueron revisadas de forma retrospectiva un total de 10 muestras vitreas de 10 pacientes con opacidad vitrea sometidos a VPP diagnos-
ticaen un hospital terciario entre 2009y 2024. Se recogieron datos demogréficos, clinicos y anatomopatoldgicos. La técnica se efectud con instrumental de
23G, obteniendo muestras vitreas diluidas y en seco mediante aspiracion controlada bajo infusion de aire. Todas las muestras fueron analizadas mediante
tincion con hematoxilina-eosina y, segun la sospecha clinica, se realizaron tinciones especificas con rojo Congo e inmunohistoquimica para transtiretina.
Resultados: El estudio incluyé a 10 pacientes, 6 hombres (60%) y 4 mujeres (40%), con una edad media de 61,8 + 12,1 afios. En siete casos (70%), la VPP
permitid establecer el diagnostico de amiloidosis vitrea. En todas estas muestras, la tincién con hematoxilina-eosina revelé material acelulary eosinofilico,
confirmado como amiloide mediante rojo Congo y, en tres casos, mediante inmunohistoquimica positiva para transtiretina. Dos pacientes (20%) pre-
sentaron hallazgos compatibles con sinquisis centelleante y un caso (10%) correspondié a hialosis asteroide. Ningun paciente presenté complicaciones
postquirurgicas durante los seis primeros meses de seguimiento.

Conclusion: La VPP diagndstica constituye una herramienta eficazy segura en el estudio de opacidades vitreas metabdlicas y degenerativas, permitiendo
no solo orientar el manejo oftalmolégico, sino también detectar enfermedades sistémicas relevantes.
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Resum

Objectiu: Determinar la utilitat, eficacia i seguretat de la vitrectomia pars plana (VPP) en el diagnostic etiologic de les opacitats vitries metaboliques i
degeneratives, i descriure les caracteristiques anatomopatologiques de les mostres obtingudes.

Material i métodes: Es van revisar de manera retrospectiva un total de 10 mostres vitries de 10 pacients amb opacitat vitria sotmesos a VPP diagnostica
aun hospital terciari entre 2009 i 2024. Es van recollir dades demografiques, cliniques i anatomopatologiques. La técnica es va efectuar amb instrumental
de 23G, obtenint mostres vitries diluides i en sec mitjangant aspiracié controlada sota infusié d'aire. Totes les mostres van ser analitzades amb tincié
d’hematoxilina-eosina i, segons la sospita clinica, es van realitzar tincions especifiques amb vermell Congo i immunohistoquimica per a transtiretina.
Resultats: L'estudi va incloure 10 pacients, 6 homes (60%) i 4 dones (40%), amb una edat mitjana de 61,8 + 12,1 anys. En set casos (70%), la VPP va
permetre establir el diagnostic d’amiloidosi vitria. En totes aquestes mostres, la tincié amb hematoxilina-eosina va revelar material acel-lular i eosinofilic,
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mitjancant tincié vermell Congo i, en tres casos, amb immunohistoquimica positiva per a transtiretina. Dos pacients (20%) van presentar troballes
compatibles amb sinquisi centellejant i un cas (10%) va correspondre a hialosi asteroide. Cap dels pacients va presentar complicacions postquirtrgiques
durant els primers sis mesos de seguiment.

Conclusio: La VPP diagnostica constitueix una eina eficag i segura en l'estudi de les opacitats vitries metaboliques i degeneratives, permetent no Unica-
ment orientar el maneig oftalmologic, siné també detectar malalties sistemiques rellevants.

Paraules clau: Vitrectomia pars plana. Opacitats vitries. Analisi anatomopatologica. Amiloidosi vitria.

Abstract

Objective: To determine the usefulness, efficacy, and safety of pars plana vitrectomy (PPV) in the etiological diagnosis of metabolic and degenerative
vitreous opacities, and to describe the histopathological characteristics of the samples obtained.

Material and methods: Retrospective review was conducted of 10 vitreous samples from 10 patients with vitreous opacity who underwent diagnostic
PPV at a tertiary hospital between 2009 and 2024. Demographic, clinical, and histopathological data were collected. The procedure was performed using
23G instruments, obtaining diluted and undiluted vitreous samples through controlled aspiration under air infusion. All samples were analyzed with
hematoxylin—eosin staining and, according to clinical suspicion, with Congo red staining and immunohistochemistry for transthyretin.

Results: The study included 10 patients, 6 men (60%) and 4 women (40%), with a mean age of 61.8 £ 12.1 years. In seven cases (70%), PPV allowed the
diagnosis of vitreous amyloidosis. In all samples, hematoxylin—eosin staining revealed acellular eosinophilic material, confirmed as amyloid with Congo
red and, in three cases, with positive immunohistochemistry for transthyretin. Two patients (20%) showed findings consistent with synchysis scintillans,
and one case (10%) corresponded to asteroid hyalosis. No patient presented postoperative complications during the first six months after surgery.
Conclusion: Diagnostic PPV is an effective and safe tool for studying metabolic and degenerative vitreous opacities, providing guidance for ophthalmic

management and enabling the detection of relevant systemic diseases.

Keywords: Pars plana vitrectomy. Vitreous opacities. Histopathological analysis. Vitreous amyloidosis.

Introduccion

Las opacidades vitreas comprenden un grupo heterogéneo
de patologias oftalmoldgicas infrecuentes donde se incluyen
procesos infecciosos, inflamatorios, hemorragicos, neoplésicos,
metabolicos, degenerativos y traumaticos'. La alteracion de la
transparencia del vitreo es de gran relevancia clinica, ya que
puede ser la primera manifestacion de enfermedades oculares o
sistémicas de gravedad, dificultar la exploracion del fondo de ojo,
e interferiren lafuncion visual del paciente y en su calidad de vida.

En la mayoria de los casos de opacidad vitrea, es posible llegar al
diagndstico etioldgico mediante la anamnesis dirigida, la explo-
racion oftalmologica exhaustiva, pruebas de imagen no invasivas
y parametros de laboratorio especificos. Sin embargo, las opaci-
dades de caracter degenerativo o metabdlico suelen tener una
evolucién clinica impredecible, con escasa correlacién entre la
apariencia fundoscépicay la etiologia subyacente. Los exdmenes
oftalmoldgicos rutinarios, si bien permiten valorar la densidad y
distribucién de las opacidades, no siempre aportan informacion
suficiente para establecer un diagndstico etioldgico preciso. En
estas circunstancias, la obtencién de muestras vitreas mediante
vitrectomia pars plana (VPP) y su posterior analisis citoldgico
pueden constituir una pieza clave para establecer el diagnéstico
definitivo y guiar el tratamiento??,

Entre las opacidades vitreas no uvefticas, un subgrupo particular
lo constituyen aquellas de origen metabdlico y degenerativo,
que, aunque poco frecuentes, poseen caracteristicas clinicas y
anatomopatoldgicas distintivas. Dentro de las formas metabdlicas,
la sinquisis centelleante se caracteriza por la presencia de cristales
de colesterol moviles en el vitreo licuado, generalmente en ojos
con patologia avanzada o sin potencial visual. En contraste, las
formas degenerativas incluyen la hialosis asteroide, definida por
depositos refringentes de calcio y fosfato adheridos a la matriz vi-
trea,y laamiloidosis vitrea, identificada por el depdsito intraocular
de fibrillas amiloides. En la amiloidosis vitrea, el diagnéstico es de
especial importancia, ya que el cuadro ocular puede constituir la
primera manifestacion de una amiloidosis sistémica hereditaria,
asociada a mutaciones de la transtiretina. La VPP diagndstica
permite la obtencién de muestras vitreas para andlisis histolégico,
confirmando la presencia de material amiloide mediante tincién
con rojo Congo y birrefringencia verde bajo luz polarizada. Ade-
mas, el estudio mediante técnicas de inmunohistoquimica con
anticuerpos especificos frente a transtiretina permite identificar
el subtipo de amiloide y orientar el diagndéstico genético v el
manejo sistémico, lo que confiere a la VPP diagndstica un papel
decisivo enla deteccién precoz de una enfermedad sistémica con
importantes implicaciones prondsticas y terapéuticas®. En casos de
sinquisis centelleante y hialosis asteroide, el diagndstico suele es-
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tablecerse Unicamente mediante la exploraciéon del fondo de ojo.
No obstante, la VPP puede desempenfar un papel complementario,
no solo al confirmar histolégicamente la sospecha clinica, sino
también como procedimiento terapéutico en aquellos pacientes
cuya agudeza visual se ve significativamente comprometida por
la densidad de las opacidades.

Este estudio pretende valorar la eficacia y sequridad de esta téc-
nica quirdrgica en el abordaje de opacidades vitreas metabolicas
y degenerativas, asi como describir las caracteristicas anatomo-
patoldgicas de las muestras obtenidas.

Material y métodos

Se revisaron retrospectivamente los datos demograficos, clinicos
y anatomopatolégicos de 10 pacientes (10 ojos) sometidos a VPP
con intencion diagndstica en un hospital terciario, entre 2009 y
2024.

Las variables recogidas incluyeron edad, sexo, lateralidad, agudeza
visual previa a la VPP, sintomatologia, diagndstico anatomopato-
l6gico definitivo y complicaciones postquirurgicas de la técnica
durante los 6 primeros meses tras la cirugfa. Las complicaciones
analizadas fueron aparicion de catarata, desprendimiento de
retina, membrana epirretiniana, edema macular, hipertension
ocular y endoftalmitis.

Las VPP se realizaron bajo anestesia retrobulbar, mediante un
abordaje estdndar de tres puertos con instrumental de calibre 23G.

Se obtuvieron muestras vitreas diluidas y no diluidas. Para las
muestras en seco, se aspiraron manualmente entre 1y 2 mL de
vitreo con una jeringa conectada directamente al vitrectomo,
manteniendo la infusion apagada. Durante la obtencién, el ciru-
jano controlé la posicion de la pieza de mano, mientras que el
ayudante realizé la aspiracion manual. Para prevenir la hipotonia,
el procedimiento se efectud bajo infusion de aire. Tras completar
la aspiracion en seco, se cambid de inmediato a infusion liquida
para obtener la muestra diluida y, posteriormente, se completd
la vitrectomia (Figura 1).

Las muestras se remitieron al servicio de anatomfa patoldgica
de nuestro centro para su procesamiento. En todos los casos
se realizaron tinciones citolégicas con hematoxilina-eosina.
Adicionalmente, segun el diagndstico de sospecha, se efectua-
ron tinciones con rojo Congo y estudios inmunohistoquimicos
para la deteccién de la proteina transtiretina. La tincién con rojo
Congo se realizé siguiendo protocolos estandar, permitiendo la
identificacion de depdsitos amiloides mediante su coloracion
rojo-anaranjada en microscopia de luz convencional y la de-
mostracion de birrefringencia caracteristica bajo luz polarizada.
El estudio inmunohistoquimico se llevd a cabo sobre cortes de
material procesado en bloque celular, empleando anticuerpos
monoclonales especificos frente a transtiretina y aplicando des-
pués la técnica de lainmunoperoxidasa. Mediante un sistema de
deteccion cromogénico, la positividad de la tincion en las dreas
de deposito permitio confirmar la presencia de la transtiretina en
el material amiloide.

Figura 1. Técnica quirirgica de VPP diagndstica. Obtencién de muestra vitrea en seco bajo infusion de aire, que permite extraer contenido vitreo concentrado y pre-

viene la hipotonia.
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Resultados

El estudio incluyd a 10 pacientes, 6 hombres (60%) y 4 mujeres
(40%). La edad media en el momento de la cirugfa fue de 61,8 +
12,1 afos. Los datos demogréficos y clinicos de los pacientes se
resumen en la Tabla 1. Las agudezas visuales por debajo de 0.05
en escala decimal (cuenta dedos, movimiento de manos, percep-
cion y no percepcion de luz) se convirtieron a logMAR utilizando
equivalencias previamente descritas en la literatura®.

En la mayor parte de las muestras (70%), la VPP y el posterior
anadlisis histologico permitieron establecer el diagnostico de
amiloidosis vitrea. En los 7 casos estudiados, la tincion con he-
matoxilina-eosina puso de manifiesto material acelular,amorfo y

eosinofilico en el vitreo, sininflamacion ni atipia celular, sugestivo
de material amiloide. Los dep0sitos presentaron la birrefringencia
caracteristica al aplicar la tincién rojo Congo, lo que permitié
confirmar el diagnostico. En tres de las siete muestras se realizé,
de forma complementaria, estudio inmunohistoquimico con an-
ticuerpos frente a transtiretina, que resulté positivo en los 3 casos,
ratificando la naturaleza de los depdsitos (Figura 2).

Dos de las muestras (20%) contuvieron cristales birrefringentes
en el seno de material proteindceo; en una de ellas, acompana-
dos de discreto componente inflamatorio linfocitario y reaccion
granulomatosa de tipo cuerpo extrafo. Estos hallazgos fueron
compatibles con el diagndéstico de sinquisis centelleante, ca-
racterizada por depdsitos cristalinos de colesterol libres en el

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y diagnostico anatomopatolégico definitivo de los pacientes estudiados.

Paciente Sexo Edad Lateralidad AV previa
VPP (afios) aVPP
(logMar)

1 M 54 oD 0,00

2 M 67 oD 0,40

3 M 57 oD 0,40

4 M 39 Ol 0,30

5 E 69 oD 2,3

6 F 76 oD 0,70

7 M 53 oD 23

8 F 57 oD 0,70

9 F 79 oD 2,7
10 M 67 oD 2,0

AV: agudeza visual, F: femenino, M: masculino, OD: ojo derecho, Ol: ojo izquierdo, VPP: vitrectomia pars plana.

Disminucion Miodesopsias Diagnéstico AV alos 6
AV anatomopato- meses tras VPP
légico (logMar)
- + Amiloidosis 0,00
+ - Amiloidosis 0,20
+ - Amiloidosis 0,20
- + Amiloidosis 0,20
+ - Amiloidosis 0,20
+ - Amiloidosis 0,20
+ - Amiloidosis 0,50
+ - Sinquisis 0,20
centelleante
+ - Sinquisis 3,0
centelleante
+ - Hialosis asteroidea 23
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Figura 2. Dep0sitos extracelulares de fibrillas amiloides vitreas. (A) Tincién hematoxilina-eosina. (B) Tincion rojo Congo. (€) Inmunohistoquimica positiva para transtiretina.
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Figura 3. Sinquisis centelleante. Corte vitreo tefiido con hematoxilina-eosina, con presencia de cristales de colesterol birrefringentes, visibles como estructuras brillantes

y refractiles bajo luz polarizada.

vitreo, que ocasionalmente inducen respuesta inflamatoria
local (Figura 3).

En una muestra (10%) se identificaron multiples depdsitos esfé-
ricos refringentes, de aspecto hialino y dispuestos en agregados,
sin atipias niinfiltrado inflamatorio. Esta descripcion microscépica
es caracteristica de la hialosis asteroide.

Ninguno de los pacientes presenté complicaciones posquirdrgi-
cas atribuibles a la técnica. En particular, no se registraron casos
de catarata, desprendimiento de retina, membrana epirretiniana,
edema macular, hipertension ocular ni endoftalmitis durante los
6 primeros meses tras la VPP A los 6 meses de seguimiento pos-
tquirdrgico, la agudeza visual mejord en 7 de los 10 pacientes, se
mantuvo estable en 1y empeord en 2.

Discusion

En nuestra serie, la VPP diagndstica permitié establecer el diag-
ndstico etioldgico en todos los pacientes con opacidades vitreas
no uveiticas, destacando su utilidad en la identificacion de ami-
loidosis vitrea. Estos resultados coinciden con los descritos en la
literatura, donde la VPP se considera una técnica de referencia
para la obtencién de muestras vitreas de calidad, especialmente
en aquellos casos en los que la exploracién oftalmolégica y otras
pruebas complementarias no son concluyentes®.

La amiloidosis vitrea fue el diagndstico mas frecuente en nuestra
cohorte, hecho que refuerza la importancia de considerar esta

Annals d'Oftalmologia 2026;34(2):38-44

entidad en el diagndstico diferencial de opacidades vitreas de
curso atfpico. La confirmacion histoldgica mediante tincion con
rojo Congo 'y, en algunos casos, con inmunohistoquimica para
transtiretina, permitié no solo establecer el origen de la opaci-
dad, sino también orientar el estudio genético y sistémico de
los pacientes y sus familiares. En este sentido, la demostracion
de depdsitos positivos para transtiretina en el vitreo, en concor-
dancia con su posible deteccion sistémica, resulta altamente
sugestiva de amiloidosis por transtiretina, constituyendo un
hallazgo practicamente diagndstico en el contexto clinico
adecuado. Asimismo, la identificacion del subtipo de amiloide
tiene implicaciones prondsticas relevantes, ya que la amiloidosis
por transtiretina se asocia a una evolucion sistémica progresiva
con afectaciéon neuroldgica y cardiaca, lo que condiciona el
manejo terapéutico y el seqguimiento de los pacientes. Dado
que la afectacion ocular puede ser la primera manifestacion de
una amiloidosis sistémica hereditaria, la identificacién precoz
adquiere especial importancia desde el punto de vista clinico
y pronoéstico’®,

Asimismo, se describen casos compatibles con hialosis asteroide
y sinquisis centelleante, ambos procesos poco frecuentes, pero
con caracteristicas anatomopatologicas distintivas®. En nuestra
experiencia, la VPP permitid caracterizar de forma precisa estas
entidades, ademés de actuar como herramienta terapéutica al
reducir las opacidades responsables del deterioro de la agudeza
visual en la mayor parte de los pacientes.
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Nuestros resultados son concordantes con los descritos en otras
series publicadas sobre amiloidosis vitrea y VPP. Reynolds et al.
describen una cohorte amplia de 54 pacientes (108 ojos) con
amiloidosis por transtiretina, caracterizada por frecuente afec-
tacion bilateral y tendencia a la recurrencia tras vitrectomia, lo
que refleja el caracter progresivo de la enfermedad'®. De forma
similar, Kakihara et al,, en una serie de 20 pacientes (31 0jos),
observaron mejoria funcional tras la vitrectomfa, aunque con
posibilidad de recidiva a largo plazo™. Asimismo, Minnella et al.,
en un estudio de 9 pacientes (18 ojos), destacan el papel del
oftalmdélogo en la deteccion precoz de la amiloidosis sistémica®.
En contraste, todas estas series se centran exclusivamente en
amiloidosis, mientras que nuestro estudio incluye, ademas, otras
entidades como la sinquisis centelleante y la hialosis asteroide.
Asimismo, nuestro trabajo se enfoca en el rendimiento diagnos-
tico de la VPP en una cohorte més reducida y con seguimiento
limitado, sin evidencia de recurrencia ni complicaciones, lo que
puede explicarse por las diferencias en tamano muestral, dura-
cién del seguimiento y objetivo del procedimiento: diagnostico
frente a terapéutico.

En nuestros resultados se observa un excelente perfil de sequridad
de la técnica, ya que no se registraron complicaciones posquirdr-
gicas durante los seis primeros meses de seguimiento. Aunque
series mas amplias han descrito la aparicion de catarata, despren-
dimiento de retina o endoftalmitis como posibles complicaciones
de lavitrectomia'?, en nuestro grupo no se documentaron eventos
adversos, lo que respalda la aplicabilidad de la VPP diagnostica en
este contexto. No obstante, este hallazgo debe interpretarse con
precaucion, ya que el tiempo de seguimiento limitado a 6 me-
ses, podria infraestimar la aparicion de complicaciones tardias.
De hecho, estudios recientes han descrito tasas relevantes de
complicaciones tras vitrectomia, incluyendo hemorragia vitrea
postoperatoria (26,3%), endoftalmitis (3,7%) y desprendimiento
de retina (4,2%)"°.

Otras limitaciones del presente estudio son el caracter retros-
pectivo, el tamafio muestral reducido vy la participacion de un
Unico centro, lo que dificulta la generalizacion de los resultados.
Asimismo, Unicamente en 3 de los 7 casos de amiloidosis (43%)
se realizé la confirmaciéon inmunohistoquimica para transtiretina,
y en ninguno de ellos se llevd a cabo el estudio genético, que
permite diferenciar entre formas hereditarias y no hereditarias de
amiloidosis'®. En este contexto, si bien la tincion con rojo Congo

constituye el método de referencia para la demostracién de
depdsitos amiloides mediante la identificacién de material con
birrefringencia caracteristica bajo luz polarizada, esta técnica no
permite la tipificacion del amiloide. Por ello, la inmunohistoqui-
mica para transtiretina y, especialmente, el estudio genético del
genTTRresultan fundamentales parala confirmar la naturaleza del
depdsitoy caracterizar completamente del subtipo de amiloidosis.
Esta distincion es clinicamente relevante, ya que la amiloidosis
hereditaria por transtiretina se asocia a una evolucién sistémica
progresiva, con afectacion neuroldgica periféricay cardiaca, lo que
condiciona el pronéstico. Ademds, la deteccién de la mutacion
permite la identificacion de familiares en riesgo''.

No obstante, el conjunto de hallazgos del presente estudio aporta
evidencia sobre el papel de la VPP diagndstica en opacidades
vitreas metabdlicas y degenerativas, especialmente en relacién
con la deteccion de amiloidosis vitrea. Uno de los aspectos mas
destacados ha sido la estrecha colaboracion con el servicio de
anatomia patoldgica, cuya técnica depuraday experiencia permi-
tieron un andlisis exhaustivo de las muestras vitreas y la obtencion
de resultados de gran valor diagnéstico.

Conclusiones

La VPP diagndstica constituye una herramienta eficaz y segura
en el estudio de opacidades vitreas metabdlicas y degenerati-
vas, ya que permite obtener muestras adecuadas y alcanzar un
diagndstico definitivo cuando la exploracion clinica no es con-
cluyente. Nuestra serie permitio identificar principalmente casos
de amiloidosis vitrea, pero también de sinquisis centelleante y
hialosis asteroide. El abordaje multidisciplinar con el servicio de
anatomfa patoldgica permitié una caracterizacion exhaustiva de
las muestras y aporté un valor diagnostico decisivo.
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