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COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA DEL CRISTALINO
SOBRE LA MACULA

Diagnéstico y tratamiento

Prof. Dr. ARTURO A. ALEZZANDRINI*

Bucnos Aires, Argentina

A pesar de la escasa frecueincia con que se observan lesiones sobre el
érea macujar como una consecuencia directa de la facoexeresis, la impor-
tancia que las mismas tienen desde el punto de vista de una correcta recu-
pcracion funcional del ojo operado, hacen gque debamos conocerlas con toda
precisicn, ya sea tanto para actuar profilacticamente, como para efectuar
un correcto tratamiento en su momento oportuno.

En e:tos ultimos anos la aparicidon de técnicas de diagnostico altamente
confiables, como por ejemplo la angio-fluoresceino-grafia, la ultrasonido-
ayrafia y el estudio bioceléctrico de la retina, nos han permitido llegar a un
conocimiento mas intimo de este tipo de problemas aunque como veremos
mas adelante, no en todos los casos el factor etiopatogénico sea claro o
facil de determinar.

Dentro de las maculopatias secundarias a la extraccidn del cristalino
¢ebemos diferenciar:

a) Dezeneracion o edema microguistico. (De la que nos ocuparemos
en este trabajo).

b) Pliegues por hipotonia que afectan el area macular,
¢) Reagravacion de una maculopatia pre-existente.

—Hemorragia macular.

¢ Profa)r de oftalmologia. Universidad de Buenos Aires.
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—Desprendimiento seroso del neuro epitelio.

—S8indrome de retracciéon de la limitante interna.

DEGENERACION O EDEMA MICROQUISTICO DE MACULA

Hace casi 30 afos, Irvine (1953), describe un sindrome que aparecia en
el post-operatorio de la catarata y como sintomatologia fundamental pre-
sentaba alteraciones en el cuerpo vitreo con colapso y pérdida de su mor-
fologia normal, asociados a edema macular y marcada disminucidn de la
agudeza visual,

Posteriormente J. D. N. Gass (1966), agrega a este cuadro las caracteris-
ticas angiofluoresceinograficas, conociéndose desde entonces como SINDRO-
ME DE IRVINE-GASS.

FRECUENCIA

De un trabajo estadistico que hemos realizado practicando angio-fluores-
ceino-grafia en forma sistematica a un grupo de 50 pacientes operados de
catarata, hemos podido comprobar que 28 de los mismos presentaban alte-
raciones maculares netas (56%).

De estos 28 casos, 16 mostraban edema macular con retencién tardia
del colorante (57%), mientras que el resto, o sean 12 casos (43%), presen-
taban discretas lesiones exudativas en forma de manchas hiperfluorescentes
en la zona perifoveolar.

El examen fue realizado entre los 30 a 35 dias de la intervencién
quirurgica y es importante destacar que un déficit significativo en la agu-
deza visual, se presento solamente en 12 de los pacientes afectados (43%).

Repetida la prueba diagnodstica al cabo de otros 30 dias (60 a 65 dias
de la intervencién quirurgica), el cuadro angiografico se mantuvo solamente
en cuatro ojos, donde ademas, persistia el déficit funcional (8%).

Nuestras estadisticas no varian entonces de las observadas por otros
autores donde la frecuencia del sindrome se sitia entre un 7 a un 12
de los pacientes operados.

ETIOPATOGENIA

Muchos son los factores considerados como causales etioldgicas de este
sindrome, y para resumir, digamos gue existen:
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a) Teorias vitreogénicas, relacionadas con la traccién directa del vi-
treo posterior sobre la macula (teoria mecanica de Irvine), negada por
muchos autores, pero que en algunos casos, como hemos tenido oportunidad
de observar nosotros, deben ser tenidas en cuenta; b) Teorius vusculares,
por alteracién de la permeabilidad capilar secundaria a la hipotonia o al
trastorno de la dinamica circulatoria intrarretiniana en los dias posteriores
al acto quirurgico; y ¢} Teorias inflamatorias, donde una inflamacién intra-
ocular evidente o subclinica lleva a una alteracion en la integridad de la
red capilar retiniana con un trastorno en la barrera hemato-ocular —ya
demostrada por fluorometria vitrea— y asociada en muchos casos 2 una
verdadera Uveitis con vitreitis, de la cual también nos hablara Irvine en
su trabajo original.

Esta ultima es para nosotros la teoria mas aceptable, a la que se aso-
cian factores generales como la edad (mas frecuent2 por encima de los 65
anos), enfermedades vasculares generales (mas frecuente en diabéticos e
hipertensos, 75 a 85% de los casos), 0 a factores locales:

—Queratoplastia asociada a facoexeresis (60% de los casos).
—Pérdida de vitreo (40 al 50% de los casos).

—Ruptura hialoidea con incarcelacion de vitreo en la herida quirurgica
y deformidad pupilar; cuando se efectua incision corneal, e incluso
actualmente con el empleo de lentes intracamelulares (15 al 17%).

SEMIOLOGIA CLINICA

1) Oftalmoscopia y Biomicroscopia

Se observa un edema intrarretiniano puro de tipo microquistico que
afecta la zona macular y tiene por centro la foveola. Es posible encontrar
pequenas hemorragias puntiformes sobre la superficie retiniana. No apa-
recen exudados ni tampoco alteraciones circulatorias de tipo obstructivo.
El resto del arbol vascular retiniano superficial muestra una discreta dila-
tacion venosa, y entre un 4 al 28% de los casos se asocia un edema de papila,
edema no muy marcado, de bordes poco netos que recuerda a las papilitis.

La biomicroscopia nos revela en casi todos los casos un desprendimientg
posterior del vitreo con tyndall positivo en el espacio retrovitreo pre-macular.
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21 ANGIO-FLUORESCEINOGRAFIA

Es un examen auxiliar de extraordinario valor no solo para cl pronos-
tico sino tambieén el diagnostico y muy especialmente para su control evo-
lativo.

En los pr.m~ros tiempos del angicrrama ne hay signos patoldgicos muy
evidentes. aunque cuando evolutivamente el cuadro tiende a hacerse cro-
nico apareccen lesiones exudativas con pequeios y multinles puntos de fuga
de colorante gue rodean a la loveola dentro del arca macular (Fig. 1.

- FIGURA 2

Se observa la clasica filtracion perifoveolar. La “estrella macular tardia y la papilla
hiperfluorescente por difusion del colorunte de la corio-capilar.
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Es en el momento mas tardio (30 a 80 minutos de inyectada la sustancia
de contraste) donde se muestra la clasica estrella macular hiperfluorescente
que indica la retencidon tardia del colorante dentro de las cavidades micro-
quisticas del edema macular (Fig. 2).

En lo que respecta al pronostico, basandonos en este test de diagnostico,
podemos decir que:

a) El pronédstico es mejor si el edema toma solo la zona macular, siendo
muy reservado si afecta a todo el polo posterior.

b} El pronostico es malo si aparecen signos angiograficos de contrac-
cion de la limitante interna —distorsion en el recorrido de los vasos
con “tironeamiento” hacia el area macular— (Fig. 3).

FIGURA 3
forndacion y edema difuso en todo el polo posterior con edema angiogratico de la
paptle y distorsion de los rasos refinianos superficiales,
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¢) El edema de papila concomitante reagrava el pronostico porquc
indica una probable atrofia del nervio.

d) La hiperfluorescencia en la papila que aparece por un aumento
en la difusion del colorante a nivel de la corio-capilar no empeora
el pronodstico y debe ser diferenciada del edema genuino.

TRATAMIENTO

Dos son las posibilidades terapéuticas que se nos presentan:

a)

El tratamiento médico, ya sea preventivo o curativo y b) el trata-

miento qururgico en base a la fotocoagulacion.

a) Tratamiento médico: El empleo de cortico-esteroides por sistémica

b}

o local puede mejorar en algunos pacientes la capacidad funcional
Teniendo en cuenta las causales etiopatogénicas gque hemos anali-
zado y considerando la marcada importancia de los factores infla-
matorios, es que hoy en dia numerosos autores, entre los cuales nos
incluimos, se inclinan por el uso de la INDOMETACINA ya sea por
via oral (25 mgr. cuatro veces por dia) o por via local en forma de
colirio (con aceite de sésamo como vehiculo).

Si bien su empleo curativo no es espectacular en todos los casos,
creemos sin embargo, que indicarla en forma profilactica adminis-
trandola un mes antes de la facoexeresis del segundo ojo, {cuando
el primer ojo operado padecio un edema microquistico), baja signi-
ficativamente la incidencia en la aparicion de este sindrome.

Tratamiento quirdrgico: La reconstruccion del segmento anterior
especialmente cuando hay hialoides anterior rota, bridas vitreas
encarceladas en la herida y desviacidén de la pupila, pueden mejorar
el cuadro aunque el pronédstico es malo casi en el 80% de los casos.

La fotocoagulacion con laser debe reservarse para aquellos pacientes con
edema microquistico de la macula de mas de cuatro meses de evoluciéon y
con mala agudeza visual.

Se practica la fotocoagulacidon en herradura del area macular sobre el
sector temporal; si bien los resultados anatoémicos que se obtienen suelen
ser espectaculares, la mejoria funcional no siempre es tan marcada.

Para finalizar, no tenemos experiencia con la vitrectomia ni tampoco
en qué momento la misma debe ser indicada, ya que si no se comprueba
traccion vitrea, los fundamentos de su indicacién son muy discutibles.
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RESUMEN

El autor relata su experiencia personal en el diagnostico y tratamiento
de la degeneracion microquistica de la macula o sindrome de Irvine-Gass.

Comenta la importante frecuencia del edema macular post-quirargico
que aparece a la angio-fluoro-grafia (56%) y como €l mismo mejora
espontaneamente para observarse solamente un 8% a los 60-65 dias, que
ademads de asociarse a un marcado déficit funcional, pasa a un estadio cro-
nico que requiere entonces un tratamiento adecuado.

Son analizadas las causales etiopatogénicas considerando a la inflama-
cioén intraocular de tipo sub-clinico con alteracién de la pared de la red
capilar, junto a otros factores generales y locales como los responsables
directos en la aparicion del edema perifoveolar.

La angio-fluoro-grafia tiene para el autor una enorme importancia,
no sslo como elemento de diagnodstico, sino también para establecer un
prondstico.

Por ultimo, son discutidas las distintas posibilidades terapéuticas, espe-
cialmente en base a la administracion de anti-prostaglandinas (indometaci-
na) y a fotocoagulacién con radiacion Laser.
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