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- La meta de este trébajo es conocer la inciden =
cia en nuestro medic hogvittlaric y con nuestras teecnicas
quirdrgicas del edema quistico-de 1n macula secundario a
la extraccién de catarata, llamado tamhien sindrome de Ir
vineg-Gass, padecimiento muy rara vesz diarnosticado por ng
sotros y renortado con uns frecuencin eatre el 40 y AQ% -

en la literatura norteamericana,




T INTROBUCCTON Y GENERALIDADES




El edema quistico de la mdacula es un cambio re-
tiniano cerncterizado por espacios quisticos en la rerifn
perifovenl, que me nuede observar por oftalmosconia direc
ta 0 a la hionicroncopia con lenles para semiento poste -
rior y dAevontrable por fluorangsinsratin,

Eata deponerncidn quistica de 1n mienla se pie-
de presentar en vorins situaciones oculares por ejenvlo
Desmes de cirugia intraocular como ertracei ' e catara-
ta (sindrone de Irvine-Gasa), vitrectomia, queratoplustia
nenetrante y filirantes para slavcont:; tumores de corol -
des, telnngiectania parafoveal, enfermedades inlamatori-
as como pars-planitis y eafermedates vasoocluaivan. En en
formedades pistémiens tales como dinbeles mellitus, hiper
tennibn arterial y padecimientog de 1n coldpena, Se ha re
portnde tambien en intoxicaeidn por 4cido nicotinico, en
retinosquiaia juvenil over Barngs, en retinitis pigaentosa
nor Ffytche y asocinda al uso de epineflrina en ojos Afa -
cos. _

En esle trabajo nos ocaparemos uunicamenle del -
aindrome de Irvine-iass, o aea el edema quistico de la mi
cula secundario a extraceibn de catarata. Este sindrome -
presumiblemente causado por traceibn del vitreo, fue pri-
. meramcinte descrito por Irvine y sus colaboraforesl, ¥ se
caracteriza clinicamente por la disminucibén de la apudesa
visal ceontral y patologicamente por acwmlacidn de flui-
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do seroso en la capn plexiforme externa de Fenle™.

INSI™NCTA

En sus trabajos oririnales Trviue renortd la in
cidencia de estn patologia mncn‘mr__de anroxiradamente el
2%. Afios mas tarde el miamo Irvine’ y 2ols. reoortaron u-
na incidencia del 40% entre las 4 y 16 semwanas decpués de
la extraccidn de eatarataz. Winzlow, Taylor y Varri s{1 170 8~
traron una incidencia de 449 a las £ seranaa, 29% a los 6
meses y 20% a log 12 meres,

Otros autores’ reportan hasta el 60¢ entre la -
cuarta y octava semina derpués de 1n intervencidn quirir-
gica.

ge habla de un anamento en la incidencia del ede
ma quintico de 1la mfculs nosoneratorio, cnando ha habido
pérdida de v{itreo, coando hay ruptura de hinloides Posope
ratoria y cinando hny adhervencia de vitreo a la cieatrig -
guirirsicn, _

Derde lucro la incicencia es considerablemente
alta, cuando es especificamente busenda haciendo tomas ca
si a diario de agudeszn visual y frecuenter eatudios del -
fonndo asi como flmoranrioyrefias.

Se ha demostrndo que la inci“encia del edema -
quistico de la mAcula después de implante de lente intra-
ocular es similar al encontrado en la eirugfa sin implan-
tes.




Pero cl gruno fe Iviiami“ ha encontrado uaa inci-
dencia sienificativarente menor de edera quistico de la -
mécula en pacientes con cimgfa extracapsular e implante
de lenie que cn aquellos sometidos a ciragia con técnica
intracupoular. -

PATONE S 313

HMumerosang caunas ge han surerido cono responsa-
bles del sindrore de Irvine-Gnns dede gue fue degserito -
por Irvine en 16%3. ﬂonnet'7 ha cateeorisado estns teriasg
en tres prupost 1.~ Praccidn el vitreo, 2.- Teoria vascy
lar y 3.~ Teoria inflamntorin. ,

Alpunos mitores todavia consideran que la le -
sién mécnlar es resultndo de la traceidn del vitreo en el
polo posterior. Pero repoartes mas recirntes hechos por -
Gans, Norton y Jaffe dudan de este meecanismo porque e5 ex
tremadamente raro, ain con téenica mas cuidadoesa, ohservar
el vitreo traccionando la lesidn quintica de la mAcula.

Gaso y Nor‘con8 nuestran inclinacidn por la inco
moetencia capilar. Yan hecho observaciones inheresantes -
demostrando mayor.incidencia de edema quistico de la mAcy
la ‘en hipertensos, diabeticos ¥ vacientes con inmuficien-
..cia cardiovascular. '
~ _¥o es raro encontrar edemna macualr asociado con




inflamaciones oculares, generalneate afectando el segmen-
to anterior del slobo, especialwenie si el cuerpo ciliar
se encuentra involucrado. .

‘ Se sabe gue la mAcula es uno de los sitios que
tiene predisposicién al edema y ésto se debe a factores a
natonicos como: 1l.- La cava de Fenle es gruesa en la mécu
la ¥y su estructura ouede ghgorber rsrandes cantidades de -
l{quidos, 2.- la avasculariiad del drea central limita la
aliminacidén de dicho liquido y 3.- el adelpazanmiento fove
al da muy poeca proteccifin contra los exudados inflanato -
rics y mg productos tévicos que muelen llerar a travéz -
del vitreo.

Worgl ha propuesto que el efecto de un mimero -
de biotorinas del humor acuogo pueden se la causa del edg
ma quistico de la mécula. Observaciones anatomicas, fisio
l6gicas y pato™isiolbémicas le han hecho pensar que el hu-
mor acuogo contiene principios bioguiricamente activos, -
que se manifiestan en efectos biotdxicos. Un nombre tenta
tlvo para estos princinios biotdxicos se ha propuesto'com
‘plejo biotéxico acuoso" (ABC aqueous biotoxic complex). -
- El htribuye lamenor incidencia de edema quistico después
de ‘la extraccibén ertracapsular a la presencia de una cap-
sula posterior intacta.que protege el fondo del ojo de di
chas toxinas '




‘ En afios recientes se ha pronuesto a las prosta-
glundinas como un mediador qufmico de la inflamacién in -
traocular y el edema quistico de la mAcula. fuchag teori-
as se han propuesnto nara el papel de las prostaglandinas
en la patogénesis Ael sindrome de Irvine-Gass. Prostaglan
dinas El Y E2 aisaladas del humor ncouoso del ojo, se sabe
producen aumento de la coacen-racidn de osroteinns en el a
cuoso, miosis, vagodilatacidn e increnento de la presidn
intraccular. La accién de estus prostaglandinas sobre log
capilares perinaculares decpues de lda extraccidn del crijs
talino pueden explicar el desarrollo del edrma quistico -
de la mAcula.

Por tedo lo anterior podermos Adecir que la pato-
génesis del edemn quistico de 1a mfAcnla todavfa persiste
obscﬁro en estos tiemoos.

Ios estudios histopatoldépices del sfndrome de -
Irvine-Gass muestran caracteristicamente espacios quisti-
cos en la capa pleriforme externa de Yenle, la cual actda
como esnonja recolectandc el liquido, el cunl aparentemen
te proviene de la incompetencia de los capilares ® rifove
leg.

) Revortes recientes de Tso9 miestran que en la -
mayorfa de los casos los quistes son mas prominentes y -
mas perifé ricos en la capa nuclesr interna con al@unbs -
locaiizadOS'mas centralmente en la plexi forme externa,
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La observacién cuidadosa “e log pacientes des -
oués de la cirusfa de entarata, as? como el desgerrolilo de
téenicas vara 1a obeervacién el vitroo posterior y la md
cula incluvendo Totorrafia v Tluorrayiesrafia, han ayuda-
do a los hallarmgos clinicos.

Bl cuadro clinico caracier{stice se pinde obser
var en un paciente posonerado de cataratu con téenicn in-
tracapsular el cual lorré una opudeze viouial adeecuwnda 20/
30 0 mAs; oero ontre el primerc y tercer nes drspués de -
la cirugin la spudezn visual disminaye entre 20/5C ¥y 20/
100, decde luepo el tiempo de aparicidn puede ser varia -
ble. E1 o0jo se encuentra irritado y con fotofohia y mufre
de enigodiosg de inyececibn periguerdtica. O0ftalunsconica -
mente se aprecia pér’ida no“erada fel reflejo foveolar y
la preseancia de un reflejo o mancha amarillenta que apa -
renta encontrarne profunio en o nor detrds de la retina.
Los esnacios quistigos se viswalizan. mejor con filtro ro-
jo. .
' Fl exdémen con biomicrosconio ayudardo con lente
de fondo revela la'imégen caracteriatica en panal de abe-
ja mostrando uno o mas esnpacios quisticos de mayor tamaifio
centralmente, con mayor minero de espacios ovales menores
alrededor. o
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Se puede observar pequefias henorrarias perifo -
veales, avngue no son muy frecuentes.

la reting viede estar marcalamente ensroseda y
1z lesibn piefe ocuvar un Area de hacta 2 didmetros vapi-
lares.

Gass y Horton hen reporta’o despreatinieato se-
roso de le mAcula, pero en lu mayoria de los casos ge sre
scata unicamente intraretinai. El papiledema tambien oue-
de estar vpresente y en alsunas ocasidnes asociado a hemo-
rrasias peripanilares.

fuando ue exemina und micula con edema guiatico
ec dif{cil inaginar que la visibén central no eata comple-
tomente perdida. La Aisminucibn de la ajudeza visual es -
realmente mo:erada y tiende a recuoerarze en la mayoria -
de log casos unos meses derviés; aungue camhios degenera-
tivos permanentes pueden avarecer.

Hay signos i=nortantes gue suelen acompafar al
edema quiatico de 1la mécula; se anrecia un infilirado ce-
lular en €l vitreo mas aparentemente posterior. Si el té_r_‘
mino es aceptndo se puede habvlar de una "vitreitis". ¥xig

"te generalmente conge~tién periquerhtica y ocasionalmente
células en cémara anterior.

La fluoranpiografia es el procediniento dlaﬁnbs
tico mAs importante y de un gran valor, Posterior a la in’
yeceidn en la vena antecubital de 5 ml. de fluoresceina -
al 205 o 10 ml. al 10%, se aprecia en 1 6 2 minutos esca-
pe del colorante en la resién maculer. '




Bl patrén =necular el cund) se aresenia en la ma-
yoria de los pacientes enire 5 y 15 wminutos vonterior a -
la inyveccidn, aungque en oiros después de los 30, se carac
terisa por ls aviwriaicia petnleide o estrellnss que non -
da el colorante, Bn alymnos paciontes hney un escnaee consd
derable de colerante dentro fdel vitreo ¢ el huwwor acuvs
a tal grade gque los dctalles del Tondo el ojo se pierden
ranidamente. Bn paclientes con vo dledema hoy tanbién esen
pe del colorante en el nervio Optico v 1 retian peripand
lar.

El estudio Totorréfico el cunl no estd al wlean
ce de todo oTtalndlopo, no es nesepurico gara hacor ol di-
ambatico, Bl patrém caracteristico vuee zer ohearvado -
por biomicrogcopia u oftalmorcopfa usanioc filtros.

PROIOSTTICA

En general se puede decir que el pronbsiico es
bueno. ¥n la mayoria de los casos ol edema quistico de la
mécula es pasajero y la amudeza vimal se recupera rapida
mente cunndo el edema cede. Negafortunadameate en algunos
'pacﬁentes el cuadro persiste por un veriocdo largo de tiem
DO, '

7 Matudios hechos por fGass y Horton muestran que
la mitad de los casos con edema quistico de la mdcula se
resuelven en log . primeros & meses. n 304 entre el pri -
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mer y tercer afio y el 20% restante persiste con 1la patol
gia; aunque en la mayoria de estOs casos el edama puede -
ger ya minimo,
41 desaprrecer el cundro, !z mdcula prenenta de
nuevo una nnariencia normal. Pero en aguellos crsos en -
que el edema persiste mueden desrrrolliarse algunas devene
raciones como arujeros maculrres, que paeden ser lamela -
res o de todo el esnesor de 1 retina. ' Sy
Se ha deomosirado la asociacidn de edema quisti- v
co de la mAcula persisitente con nerdifa de vitrec en el -

transoeratorio, L
PRATALT SUTO

Hay mucha controversia en el *ratamiento del e-

dema quisiico de la méicula, PR
Los eateroides se han usajo sfstemicos, topicos B

¥y subcoajuntivales report-nde alsunos autores éxito; so -
bre todo en los casos en que existe infiltrado celular en o
vitreao. ' ' ,
| 0tros autores entre ellos Tennant10 proponen el
uso de Indometacina a una doanis de 25 mez. 3 veces al dfa

"después de las comidas con buenos repultados. La base pa-
ra usar la Indometacina es su conncida accién como agente
antiprostaglandina. Otros proponen su ugo tépice en solu-
cionés achogas u oleosas al 1%.

Yannuzill en 1976 revorté que no existin una di

ferencia entre el uso de Indometacina oral y un placebo -
en-pacientes con el sindrome de Irvine-0ass. Pero el mis~ ..
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mo Yannuzi y »’:ols.5 en 1979 reporinron uva disminucifn -
slgnificativa ea la incidencia del edemn auistiico de la -
mécula en &facos con el uso de Indometacina.

En gquellos pacientes en que el vitreo se en -
cuentra ensarcelado en ln herida o en cdmara nnterior se
provone la vitrectomia anterior, auwnque uuicamente se re-
comienda eiectuarla en aguellos casos de larga evolucidn,

Como bien dice Jaffe, es contin gue en un padecl
miento que muestra un alto fn-ice de resolucidn espontd -
nea ge recomienden varios tipos de teravéutica con buenos

resultados.,
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) Once extraccicnes intracapsulares de catarata g
fectuadas en nuestro hosvital fueron inclufidas en este es
tudio. Todos los pacientes tenian 60 aflos o mas. La téeni
ca fue similar en tofos los casos con pequefias variacio -
nes ¢omo s¢n colgajo conjuntival base férnix o limbo, iri
dectomia basal uUnica o doble y cierre de camara anterior
con dexon 8-0 0 seda virgen 8-0. Las operaciones fueron g
fectuadas de Junio a Noviembre de 1982.

Mo se incéluyeron pacientes con miopia severa, -
patologia corneal, retinopat{a diabetica proliferativa, -
glaucoma y squellos con historia de desprendimiento de re
tina,

Hubieramos querido incluir a mAs pacientes ope-
rados en el periodo mencionado pero no fue posible por -
miltiples factores como incapacidad fisica, no radicar en
el Distritl Federal o gimplemente negarse.

La técnica utilizada para detectar el edema qui
gtico de la micula fue el siguiente: A todos 1los pacien -
tes que se sometieron a fluorangiografia se les tom6 pre-
viamente la agudeza visual y se les efectud exdmen de seg
mento anterior y de fondo de 0jo a la biomicroscopfa. El
estudio de fluorangiograffa se efectué entre la quinta y
16 ava. 'gemana de posoperados previa dilatacién de la -
pila con fenilefrina al 10% y amida del dcido tropico, in
yectande 5 ml. de fluoresceina al 20% I1.V.; observando s

11



los pacientes a loas 5 y 30 minutos después de la inyec -
citm y considerande positivos aguelloas que demostraron-eg
cape del colorante en la regi'én macular compatible con el
patrén del edema gquistico de la mAculn.

Para considerar un caso con sinirome de frvine-
Gass el parimetro principn) fue el resultado de la fluor-
anfdomrafia pero nos anoyamos en el resultao de la agude
za vimnal y del estudio del segmento anterior y del fondo
del ojo.

12
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Se practicaron en total once esfudios todos e -
: llos entre la quinta y 15 ava. semana del posoneratorio,
resultando positivo uno. Mostré 5 minutos escape del colo

- ; rante en el 4rea macular y & log 30 minutos la imesen pe-
1 taloide carzcteristica. La asudeza visual previa refrac -
i ¢ién no mejord de 20/50. uabe sefinlar que ea lo cirurfa -
de ésate ojo hubo pér-ida de vitreo en el transoperatorio
y togue de vitreo en el posonerstorio inmediato con reac-
cidn inflamatoria mederada y su evolucibn prsterior fue -
setisfactoria.

kn los otros lU ojos con estudic fluorangsiorsra-
fico no se demostro’ drenaje almino del coloranite. Todos
curgaron con nosoperatorio satisfacisrio y sus agndesas -
visuales fueron de 20/30 o méds.

13




DISCUSION




El objetivo wrincional de este trabajo fué el de
emocer en nuestro hosnital v con anestras técenicas qui -
rirgicas 1la incidencia Ael edema quistico de la ndcula.

Encontramnos uno en 11 ojos estndiados lo cuzl -
nos da una incidencia del 9.8%,

Es importante mencionar que el pasiente dresen-
taba una disninieidn de la amideszn visual que sungue no -
muy imoortante si significativa como se revorta en la ma-
yoria de los casos de sindrome de Irvine-Gass.

Poderos coneluir de Lo anterior gue el sindrome
de Irvine~Gass aungue no en el oorcentaje tan alto como -
se revorta en la literatura norteamericana, si lo encon -
tramos en nuestro medio y estanos sesuroes que de contor -
con los medios adecuados para continuar este estudio y po
der darle valor estndistico, se encontraria con mayor fre
cuencia y nos periitiria al mismo tiempo investizar su te
rapéutica con alruna de las Arogsas ya mencionadas para be
neficio Ael paciente y de la miszma institucién.

14
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