O

Migracion intracraneal de aceite de silicona a través del nervio 6ptico
post-vitrectomia
Intracranial migration of silicone oil through the optic nerve post-vitrectomy

Jhonathan Percy Quispe Huachaca'?, Cesar Antonio Victorio Avila'?, Juan Roberto Padilla Flores'”

" Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, EsSalud. Lima, Perd.
° Médico residente
® Médico asistente

An Fac med. 2019;80(2):200-3 / DOI: https://10.15381/anales.802.16416

Correspondencia: Resumen

Jhonathan Percy Quispe Huachaca La migracion intracraneal del aceite de silicona intraocular es una complicacion rara en el tratamiento de las

Jhonathangh@hotmail.com complicaciones de la retinopatia diabeética. Se han postulado varios posibles mecanismos etiopatogénicos
para explicar este fenomeno de migracion. El aceite de silicona se presenta hiperdenso en la tomografia,

Recibido: 9 de septiembre 2018 siendo un desafio distinguirlo de la hemorragia subaracnoidea, resaltando la utilidad de la resonancia

magnética. En pacientes con evidencia de retinopexia de silicona previa, la visualizacion de una lesion
intraventricular con un artefacto de desplazamiento quimico ascciado aumenta la posibilidad de que se trate
de una migracion del aceite de silicona. Presentamos el caso de un paciente con antecedente de retinopexia
con aceite de silicona y cefalea intensa, identificandose migracion del aceite de silicona al sistema ventricular
con estudios de tomografia y resonancia.
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Autofinanciado Abstract

The intracranial migration of intraocular silicone oil is a rare complication in the treatment of complications
of diabetic retinopathy. Several possible etiopathogenic mechanisms have been published to explain this
phenomenon of migration. Silicone oil appears hyperdense on tomography, being a challenge to distinguish
it from subarachnoid hemorrhage, highlighting the usefulness of magnetic resonance imaging. In patients
with evidence of previous silicone retinopexy, the visualization of an intraventricular lesion with a chemical
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INTRODUCCION

El aceite de silicona es uno de los me-
dios substitutos del vitreo mas utilizados
en el tratamiento del desprendimiento
de retina regmatdgeno, ya que es qui-
micamente inerte, permeable a la luz,
biolégicamente no degradable, no car-
cinogénico y facilmente esterilizable por
su resistencia al calor®. A lo largo de la
historia de su uso, se han asociado varias
complicaciones con el endotamponado
del aceite de silicona, como la formacién
de cataratas, la queratopatia en banda,
la migracién de aceite de silicona emul-
sionado y el glaucoma?. El mecanismo de
esta migracion no es bien conocido vy el
aceite de silicona ubicado en el sistema
ventricular puede confundirse con otras
patologias intracraneales como una he-
morragia intraventricular, tumor o quiste
coloide®. Sin embargo, el aceite de sili-
cona puede migrar a la camara anterior
del ojo y puede acumularse en la orbita
peri-érbita (raramente en el espacio sub-
conjuntival) después de migrar del ojo a
través de esclerotomias. La migracién in-
tracraneal de aceite de silicona raramen-
te se ha descrito®. Reportamos el caso
de un paciente que ingresa con cefalea
intensa encontrandose aceite de silicona
en el sistema ventricular como hallazgo
tomografico y por resonancia magnética.

REPORTE DE CASO

Presentamos el caso de un paciente
de 42 afios que fue admitido en la emer-
gencia de nuestro hospital por cuadro de
cefalea intensa subita e inestabilidad para
la marcha. Sus antecedentes médicos
constan de diabetes tipo Il hace 19 afios,
hipertensién desde hace 9 afios, enfer-
medad crdnica terminal en hemodialisis
desde hace 1 afio y amaurosis bilateral.
Ademas, sufrid de desprendimiento de
retina por glaucoma cronico hace 5 afios,
siendo tratado mediante vitrectomia, con
sustitucion permanente del humor vitreo
con aceite de silicona; fue intervenido 1
afio después por glaucoma inducido por
aceite de silicona con colocacién de val-
vula Ahmed en ojo izquierdo y posterior
intervencion de la misma por obstruccion
en el afio 2017.

Al examen clinico el paciente se en-
contraba consciente, orientado en tiem-
po, espacio y persona; refiriendo cefalea
holocraneana intensa 10/10 de inicio su-
bito y cuadro progresivo, no presentaba
déficit motor ni sensitivo, con presion ar-
terial de 250/120 mmHg, por lo que fue
tratado por cuadro de crisis hipertensiva,
controlando la presién arterial sin me-
joria de la cefalea. Se planted accidente
cerebro vascular hemorragico asociado,
por lo cual se realizd una tomografia ce-
rebral sin contraste hallandose presencia
de material hiperdenso lobulado (80 UH

Figura 1. Evaluacion por tomografia cerebral sin contraste, demostrando lesion nodular de
alta densidad (74UH) en astas frontales de ventriculos laterales e hiperdensidad del nervio
oOptico (BOUH) y region paraselar derecha. Corte axial (A), Corte coronal (B), Corte sagital (C),
reconstruccion oblicua del trayecto del nervio optico derecho (flecha amarilla) con hiperdensidad
del mismo (D) y reconstruccion oblicua del trayecto de sustancia de contraste (asterisco) a region
basal paraselar derecha (E).

promedio) correspondiente a aceite de
silicona en ambos globos oculares; asi
como focos hiperdensos (74 UH prome-
dio) ovoides bien circunscritos, dentro de
ambas astas frontales de los ventriculos
laterales (figura 1). Se diagnostico en un
primer momento como hemorragia in-
traventricular no traumatica, por lo cual
se realizd un angioTEM cerebral, el cual
resultd negativo para malformaciones
vasculares o foco de sangrado reciente.

Se le realizd un examen de resonancia
magnética (RM) cerebral (figura 2) hallan-
dose lesiones focales intraventriculares
en ambas astas frontales a predominio
izquierdo, hipointenso en comparacion
con LCR en T2, hiperintenso en T1 y T2
/ FLAIR, llamando la atencién semejante
comportamiento de sefial con imagenes
basales paraselar, via dptica/canal orbi-
tario derechos y con sustancia ocupativa
focalizada en cdmara posterior de ambos
globos oculares (figura 3), que en conjun-
to estos hallazgos y su correlacién con
TEM previo sugieren migracion mediante
via éptica (peri optica derecha) de aceite
de silicona.

DISCUSION

La migracion intracraneal del aceite de
silicona intraocular es una rara complica-
cién en el tratamiento de la retinopatia
diabética’. Desde el punto de vista neuro-
|égico, la historia natural de la migracion
de la silicona parece benigna en la ma-
yoria de los casos; muchos se detectaron
incidentalmente durante la evaluacién
de sintomas inespecificos, como dolores
de cabeza o mareos®. Se han postulado
varios posibles mecanismos etiopato-
génicos para explicar este fenédmeno de
migracion que incluyen: una copa dptica
profunda o depresiones congénitas en el
nervio optico que facilitarian la migracion
del aceite de silicona al espacio subarac-
noideo a través de la piamadre, la fago-
citosis por macréfagos del aceite de sili-
cona o la degeneracion cavernomatosa
del nervio éptico por un aumento de la
presion intraocular que permitiria el paso
del aceite de silicona al espacio subarac-
noideo?. Esta ruta de migracion del aceite
de silicona pudo ser observada tanto en
el estudio tomografico como en el estu-
dio por resonancia magnética en nues-
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Figura 2. Evaluacion por RM cerebral en ponderacion T1 (A), T2 (B), FLAIR (C) y T2 eco gradiente (D), observandose aceite de silicona en ambas astas
frontales de los ventriculos laterales y artefacto de desplazamiento quimico. El artefacto de desplazamiento quimico da como resultado una banda
de sefal hiperintensa curvilinea en el margen anterior del aceite intraventricular en T1 (A, flecha amarilla) y simultdneamente da una sefal curvilinea

hipointensa en el margen posterior del aceite en T2 eco gradiente (D, flecha amarilla).

tro paciente, al observarse una mayor
densidad en tomografia y alteracién de
la sefial en resonancia del nervio éptico
derecho y acumulacion a nivel paraselar
derecho de dicha sustancia.

El aceite de silicona intraventricular
tiene menor densidad en comparacion
con el liquido cefalorraquideo (LCR), lo
qgue explica su naturaleza de flotacion
libre. Debido a una alta tension superfi-
cial, su disposicion intraventricular suele
ser esférica, a diferencia de la hemorragia
que presenta un nivel liquido-liquido. El
aceite de silicona es transparente pero
radiodenso, con una atenuacion en to-
mografia que varia de 106 a 139 UH, li-
geramente mas alta que en hemorragias
(50-90 UH)*. En nuestro caso, la atenua-
cién promedio del aceite de silicona in-

traventricular fue de 74UH, posiblemen-
te por la dilucién de la silicona en el LCR
semejando falso componente hemorra-
gico.

La silicona es hiperintensa en relacién
con el vitreo adyacente en las imagenes
potenciadas en T1y de intensidad de se-
fial variable en las imagenes potenciadas
en T2. Mas importante aun, las imagenes
de RM de aceite de silicona producen un
artefacto de RM denominado artefacto
de desplazamiento quimico®. El cambio
quimico se debe a la diferencia entre
las frecuencias de resonancia de grasa y
agua. El desplazamiento ocurre en la di-
reccién de codificacion de frecuencia y se
muestra como una banda brillante en un
lado y una banda oscura en el otro lado
de una interfaz de tejido blando. Tanto

las secuencias spin eco como las secuen-
cias de eco de gradiente pueden mostrar
desplazamiento quimico’. El aceite de si-
licona se ve en una ubicacidn de no pen-
diente, y su movimiento se ve con cam-
bios en la posicidn de la cabeza®.

El principal desafio en casos como el
nuestro es distinguir el aceite de silicona
de la hemorragia subaracnoidea®. Nues-
tro paciente fue diagnosticado inicial-
mente de hemorragia intraventricular,
siendo necesario un examen contrastado
para descartar un posible sangrado es-
pontaneo. En pacientes con evidencia de
retinopexia de silicona previa, la visuali-
zacion de una lesion intraventricular con
un artefacto de desplazamiento quimico
asociado deberia aumentar la posibilidad
de migracién del aceite de silicona intra-

Figura 3. Evaluacion por RM de globos oculares en ponderacion T1 (A), T2 (B), FLAIR (C). Evaluacion del recorrido del nervio optico derecho en
ponderaciéon T1 (D) y T2 (E). Se observa aceite de silicona en ambos globos oculares (flecha) los cuales tienen las mismas caracteristicas de sefial que
las lesiones encontradas en ambos ventriculos y en recorrido del nervio dptico derecho (flecha amarilla).
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ventricular®. Sin embargo, a pesar de los
hallazgos radiograficos, no hay indica-
ciones claras para la intervencién neu-
roquirdrgica para intentar la extraccion
de silicona intraventricular en pacientes
asintomaticos™.
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