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CARTA AL DIRECTOR

Plasmina autéloga para inyeccion
intravitrea sin vitrectomia asociada:
método simplificado de preparacion con
streptokinasa

Autologous plasmin for intravitreal
injection without associated vitrectomy: a
simple preparation method with
streptokinase

Inducir el desprendimiento del vitreo posterior
(DVP), asi como eliminar las tracciones que afectan
a la retina central, son dos de los objetivos princi-
pales de la cirugia vitreo-retiniana en el tratamiento
de diversas patologias como el edema macular dia-
bético refractario o el agujero macular. Este tipo de
cirugia no esta exenta de riesgos, ademds de resul-
tar técnicamente complicada en algunos casos
incluso para cirujanos expertos por la gran adheren-
cia que presenta a veces la hialoides posterior y la
membrana limitante interna (MLI) a la retina. Para
facilitar el pelado de la MLI y la hialoides se empe-
76 a utilizar la plasmina aut6loga como coadyuvan-
te de la cirugia inyectdndola intravitrea unas horas
previas a la vitrectomia (1). La técnica propuesta
para la obtencién de la plasmina autéloga era en la
mayoria de los casos una técnica cara, complicada
y al alcance de muy pocos centros. Recientemente
Rizzo et al han publicado un método simplificado

Fig. 1: Desprendimiento progresivo del vitreo posterior
tras inyeccion intravitrea de plasmina autologa, sin
vitrectomia asociada, documentado por OCT a los 4y 7
dias respectivamente tras la inyeccion. Las flechas mar-
can la hialoides.

para obtener la plasmina en poco menos de una
hora (2). Basdandonos en su técnica y modificindo-
la para reducir la toxicidad derivada de la estrepto-
kinasa, utilizamos la inyeccién intravitrea de plas-
mina autéloga no como co-adyuvante de la vitrec-
tomia, sino como alternativa a la misma como trata-
miento quirdrgico unico (3).

Para la obtencién y preparacion de la plasmina se
extraen 7cc de sangre venosa y se recoge en un tubo
de coagulacién (tapén azul). En campana de flujo
laminar se diluye un vial de 750.000 UI de estrep-
tokinasa (Streptase®, Laboratorio Boehring) en 12
ml de suero fisiolégico. La dilucién se incuba a
37°C durante quince minutos. La sangre se centri-
fuga a 4000 r.p.m. durante 15 minutos para separar
las células del plasma. Se toma 1 ml de estreptoki-
nasa previamente diluida (62.500 UI) y se mezcla
con 4 ml de plasma. Se agita la mezcla despacio
durante un par de minutos, y se incuba de nuevo
diez minutos a 37°C. En el quir6fano, y bajo condi-
ciones de esterilidad se realiza una paracentesis de
evacuacion previa a inyectar 0,2 ml de plasmina
autéloga preparada a través de un filtro milipore de
0,22u. Como tratamiento tépico profilactico posto-
peratorio se administra corticoide, antibidtico y
betabloqueante tépico.

La plasmina aut6loga obtenida mediante esta téc-
nica consigue el desprendimiento total del vitreo
posterior en cerca del 80% de los casos entre el 4.°
y 7.° dia.

Como conclusién creemos que la obtencion de la
plasmina autéloga mediante esta técnica es facil de
reproducir, eficaz y accesible para practicamente
todos los centros.
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