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Resumen

Objetivo. Demostrar mediante la tomografia de coherencia optica (OCT) la presencia de edema macular cistoideo en pacientes
asintomaticos, sin antecedentes oculares ni sistémicos, luego de una facoemulsificacion sin complicaciones realizada por cirujanos
calificados.

Métodos. Se evaluaron 30 ojos de 28 pacientes operados de catarata sin otra enfermedad ocular o sistémica previa. La faco-
excéresis fue realizada por dos cirujanos expertos (DP. GV) y no ocurrieron complicaciones. El estudio retinal fue hecho con el
tomografo de coherencia optica OCT Optovue RTVue- 100, realizandose tres escaneos por ojo a las 24 horas de la cirugia y tres
tomas posteriores a los 15,30 y 60 dias. Se considerd edema macular cistoideo al engrosamiento retinal de mas de 300 pm con
alteracién del perfil retinal y espacios quisticos hiporreflectivos.

Resultados. No se evidencio edema macular cistoideo en ninguno de los 30 ojos a las 24 horas de la cirugia ni a los 15 dias del
seguimiento.A los 30 dias s6lo se observo un leve engrosamiento retinal (320 pm) a nivel foveal en un ojo sin espacios quisticos
ni traccion vitreorretinal. A los 60 dias se observo edema macular quistico en un ojo y el engrosamiento retinal del ojo detectado
a los 30 dias permaneci6 con iguales caracteristicas.

Conclusién. La aparicion de edema macular cistoideo luego de la cirugia de cataratas sin complicaciones y en pacientes sanos
no resulto estadisticamente significativa, por lo que estos resultados avalarian la participacion de otros factores de riesgo del
paciente o intraquirtrgicos para su desarrollo.
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Cystoid macular edema after cataract surgery (Irvine-Gass Syndrome) evaluated with
optical coherence tomography

Abstract

Purpose. To reveal the presence of cystoid macular edema with optical coherence tomography (OCT) in asymptomatic patients
without previous ocular or systemic pathology, after successful phacoemulsification performed by experienced surgeons.
Methods. Thirty eyes of 28 patients without previous ocular or systemic pathology underwent phacoemulsification without
complications. The optical coherence tomographer OCT Optovue RTVue-100 (Optovue Inc., Fremont, Calif.) was used. Three
scans were performed in each eye 24 hour after the surgery, and after 15,30 and 60 days after the surgery. Cystoid macular
edema was defined as a retinal thickening of more than 300 pm with an alteration of the retinal profile and hypo-reflective
cystoid cavities.

Results. No cystoid macular edema was observed in any of the 30 eyes at 24 hours and |5 days. At day 30 after surgery, a slight
retinal thickening was observed (320 pm) at foveal level in one eye, without cystoid cavities or vitreoretinal traction. At day
60, cystoid macular edema was observed in one eye, and the one eye with retinal thickening found at 30 days after the surgery
remained unchanged.

Conclusions. In this small series, the development of cystoid macular edema after non- complicated cataract surgery in healthy
patients was not found noteworthy. This observation may suggest that the initiation of macular edema could require other risk
factors besides surgery.

Keywords: cystoid macular edema, Irvine-Gass syndrome, optical coherence tomograghy.
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versas patologias oculares (uveitis o retinopatia diabética).

Mediante la tomografia de coherencia dptica se puede
evidenciar el desarrollo inicial del edema macular como
también evaluar la evolucién temporal bajos regimenes

terapetticos.'”

El objetivo de este trabajo fue evaluar la
apariciéon de edema macular cistoideo en pacientes sanos
mediante la tomograffa de coherencia éptica sin antece-
dentes oculares ni sistémicos de enfermedad y luego de una
facoemulsificacion sin complicaciones realizada por ciruja-

nos entrenados.

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo de pacientes operados
de cirugia de catarata. Se estudiaron 30 ojos de 28 pacien-
tes con un rango de edad entre 50 y 80 afios (15 hombres y
13 mujeres). Los criterios de exclusién fueron la presencia
de maculopatias tales como degeneracién macular rela-
cionada con la edad, membranas epirretinales, fordmenes
maculares y patologias congénitas; asi como pacientes con
retinopatia diabética hipertensiva y antecedentes de trom-
bosis. No fueron incluidos enfermos con antecedentes de
glaucoma, uveitis y alteraciones vasculares. En cuanto a las
probables complicaciones intraquirdrgicas se consideraron
estrictos criterios de exclusién la ruptura de cdpsula poste-
rior, pérdida de vitreo, retencién de restos corticales, len-
te intraocular inestable o pobremente posicionada, cierre
inadecuado de la herida, trauma iridiano severo y bandas
vitreas en la herida.

En todos los casos la cirugfa se efectué a través de una
incisién corneocorneal de 2,8 mm mediante facoemulsifi-

cacién (AMO Sovereign White Star) e implante de lente
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intraocular realizada por dos cirujanos entrenados (DP y
GV). Se corroboré que todos los pacientes cumplan rigu-
rosamente con el tratamiento tépico posquirtirgico (moxi-
floxacina, nepafenac y presdnisola acetato).

La aparicién de edema macular cistoideo se evalué me-
diante el tomoégrafo de coherencia 6ptica de tercera ge-
neracién Optovue RTVue-100 (Optovue Inc., Fremont,
Calif.). Los escaneos fueron realizados siempre por el mis-
mo operador (LI). Se realizaron tres escaneos por ojo en
cada visita, utilizdndose el protocolo estdndar de retina:
3D SLO 7x7, MM5, HD CrossLine. Se realizé un primer
estudio a las 24 horas posquirtrgicas y luego en los dias
15, 30 y 60 después de la cirugfa. Se consideré edema ma-
cular cistoideo al engrosamiento retinal mayor de 300 pm
asociado a alteracién del perfll retinal y espacios quisticos
hiporreflectivos.

Resultados

A las 24 horas después de la cirugfa ninguno de los ojos
tratados presentd edema macular cistoideo de acuerdo con
los criterios del examen con OCT. La media del espesor
macular fue de 260 pm. A los 15 dias tampoco se detecta-
ron signos de engrosamiento macular ni espacios quisticos
en ningdn ojo. A los 30 dias s6lo un ojo demostrd un leve
engrosamiento retinal (320 pm) a nivel foveal, sin espacios
quisticos ni traccion vitreorretinal, que fue evidenciado en
todas las tomas del protocolo del OCT. A los 60 dias se ob-
servd en un ojo pérdida de la depresion foveal con aumento
significativo del espesor retiniano de mds de 400 pm y la
presencia de espacios quisticos caracteristicos hiporreflecti-
vos con desprendimiento de retina foveolar (fig. 1). El en-

Figura I. OCT HD Cross Line. Edema
macular cistoideo con desprendimiento
foveolar.
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grosamiento retinal detectado a los 30 dias permaneci6 con
iguales caracteristicas en el seguimiento posterior a los 60.

Discusién

Numerosos estudios han demostrado la aparicién de
edema macular cistoideo luego de la cirugia de extraccién
de cristalino. De acuerdo con la literatura, la forma an-
giogrdfica es la mds frecuente reporténdose en un 19% de
los casos entre las 4 y 12 semanas, disminuyendo este por-
centaje luego de un facoemulsificacion sin complicaciones.
Diversos son los factores de riesgo para la produccién del
mismo, ya sean sistémicos (diabetes e hipertensién arterial),
oculares (uveitis, glaucoma), medicamentosos (latanoprost
y otros derivados de las prostaglandinas). Las complicacio-
nes intraquirdrgicas tales como ruptura de cdpsula poste-
rior, pérdida de vitreo, retencidn de restos corticales, len-
te intraocular inestable o pobremente posicionada, cierre
inadecuado de la herida, trauma iridiano severo y bandas
vitreas en la herida también se mencionan en la literatura
como factores de riesgo de edema quistico pseudofiquico.

Las condiciones mencionadas anteriormente predispo-
nen a la disrupcién de la barrera hemato-retinal externa,
afectdndose los sistemas de transporte idnico de las células
del epitelio pigmentario, interfiriendo con la reabsorcién
de liquido y contribuyendo al edema. En el grupo etario
estudiado se excluyeron los principales factores de riesgo
conocidos para la produccién o exacerbacién del edema
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cistoideo posquirtirgico. Al excluirse los principales facto-
res de riesgo tanto sistémicos, oculares como intraquirdrgi-
cos se eliminan las causan predisponentes a la alteracion de
la barrera hematorretinal.

Si bien la aparicién de edema macular cistoide luego de
la cirugfa de cataratas sin complicaciones en el grupo de
pacientes sanos estudiados no fue relevante, serfa necesario
un estudio con mayor niimero de pacientes para extrapolar
los resultados y poder aseverar la necesidad de otros facto-
res de riesgo para el desarrollo del sindrome de Irvine-Gass
después de cirugias no complicadas.
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