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RESUMEN 

Detección de edema macular quístico pseudofáquico mediante tomografía de coherencia 

óptica en pacientes con cirugía de catarata del servicio de oftalmología del centro 

médico nacional SXXI. 

Tesista: Dra. Isabel Cristina Contreras Macías 

Residente el tercer año de  Oftalmología del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 

 

Tutor: Dra. Rita Ríos Prado 

Medico de base adscrito al Servicio de Úvea del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 

 

Cotutor: Dra. Fabiola Hernández Núñez 

Medico de base adscrito al Servicio de Retina del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI. 

 

Antecedentes 

La cirugía de catarata es el procedimiento quirúrgico realizado con mayor frecuencia 

mundialmente, es una cirugía que generalmente tiene buenos resultados visuales 

postquirúrgicos; sin embargo el edema macular quístico pseudofáquico también llamado 

síndrome de Irvine-Gass, es una complicación reportada en la literatura como la más frecuente 

posterior a cirugía de catarata, condicionando una visión postoperatoria subóptima. Esta 

patología se define como la acumulación de líquido en la capa plexiforme externa y nuclear 

interna de la retina, que por su disposición anatómica en la región foveal tiende a formar 

espacios quísticos. (1) La fluorangiografía ha sido el método diagnóstico de elección durante 

años, sin embargo la tomografía por coherencia óptica se ha utilizado en los últimos años como 

alternativa diagnostica. La incidencia reportada del edema macular quístico depende del 

método diagnostico utilizado. (1) El edema macular quístico subclínico es mucho más frecuente 

que el clínico, sin embargo su prevalencia real se desconoce, ya que la mayoría de los casos 

no se detectan. (2) 
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La tomografía por coherencia óptica (OCT) es un método diagnóstico que capta imágenes de 

alta resolución realizando cortes seccionales de tejidos intraoculares, mide de manera 

reproducible y directa el grosor macular. La OCT se ha convertido en una herramienta 

diagnóstica invaluable para estudiar las enfermedades maculares y ofrece varias ventajas 

sobre la fluorangiografía retiniana para el edema macular quístico: seguridad y comodidad del 

paciente, velocidad, reproducibilidad, además de que ha mostrado ser tan efectivo como la 

fluorangiografía en la detección del edema macular quístico. (3) 

Pregunta de investigación 

¿Cuál es la eficiencia de la tomografía de coherencia óptica en el diagnostico de edema 

macular quístico pseudofáquico en pacientes con cirugía de catarata en el servicio de 

oftalmología del HE CMN SXXI? 

Objetivos  

Determinar la eficiencia de la tomografía de coherencia óptica en el diagnostico de edema 

macular quístico pseudofáquico en pacientes con cirugía de catarata en el servicio de 

oftalmología del HE CMN SXXI. 

Pacientes, material y métodos 

Diseño: estudio de cohorte.  

Tipo de estudio: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.  

Universo de estudio: Pacientes operados de cirugía de catarata (Extracción extracapsular de 

cristalino/facoemulsificación con implante de lente intraocular del servicio de Oftalmología del 

CMN SXXI) en el periodo comprendido entre mayo y julio de 2012.  

 

Recursos e infraestructura: 

Recursos humanos: Tesista, tutor, cotutor, asesor metodológico. 

Recursos materiales: Cartillas Snellen, lámpara de hendidura, lupa de 78 DP, Tomógrafo de 

coherencia óptica: Cirrus™ HD-OCT (Zeiss Meditec, Jena-Germany). 
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Hojas blancas, lápices, folders, computadora, software, impresora, teléfono. Todo este equipo 

se encuentra en existencia en el servicio de Oftalmología CMN SXXI, por lo que no es 

necesaria su adquisición. 

 

Palabras clave:  

Tomografía de coherencia óptica (OCT), edema macular quístico (edema macular cisoide, 

síndrome de Irvine-Gass, edema macular quístico pseudofáquico), facoemulsificación, 

extracción extracapsular de cristalino, fluorangiografía (angiografía con fluoresceína). 

 

Experiencia del grupo: 

Tesista: Dra. Isabel Cristina Contreras Macías 

Residente el tercer año de  Oftalmología del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 

Teléfono: 5515979267 

Correo electrónico: isabel_cristina_86@hotmail.com 

 

Tutor: Dra. Rita Ríos Prado 

Medico de base adscrito al Servicio de Úvea del Hospital de Especialidades del Centro Medico 

Nacional Siglo XXI. 

Teléfono: 5525330277 

Correo electrónico: riosrita@hotmail.com 

 

Cotutor: Dra. Fabiola Hernández Núñez 

Medico de base adscrito al Servicio de Retina del Hospital de Especialidades del Centro 

Medico Nacional Siglo XXI. 

Teléfono: 5527609889.   

Correo electrónico: fahenu@live.com.mx 
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INTRODUCCION 

 

La opacificación del cristalino o catarata es la causa más común de ceguera alrededor del 

mundo. El número de cirugías de catarata a nivel mundial se estima entre 6 a 10 millones por 

año. El número de cirugías de catarata por 1 millón de habitantes por año (la tasa de cirugía de 

catarata o CSR por sus siglas en inglés) varía enormemente de un país a otro, de acuerdo a la 

Organización de las Naciones Unidas, el CSR es alrededor de 4000-5000 en los Estados 

Unidos y Europa, y de 3000 en países semi industrializados como el nuestro. (1) 

 

La cirugía de catarata es el procedimiento quirúrgico realizado con mayor frecuencia 

mundialmente, es una cirugía que generalmente tiene buenos resultados visuales 

postquirúrgicos; sin embargo el edema macular quístico pseudofáquico también llamado 

síndrome de Irvine-Gass, es una complicación reportada en la literatura como la más frecuente 

posterior a cirugía de catarata, condicionando una visión postoperatoria subóptima. (2) 

 

En 1950 Hruby describió por primera vez el desarrollo de edema macular posterior a cirugía de 

catarata. Irvine en 1953 reportó por primera vez el síndrome constituido por disminución de la 

agudeza visual asociada con anormalidades vítreas y maculares posterior a extracción 

intracapsular de cristalino, describió la presencia de edema macular quístico posterior a cirugía 

de catarata  complicada con la presencia de vítreo en cámara anterior. No todos los edemas 

maculares quísticos son valorables con lámpara de hendidura, pero fue hasta que los doctores 

Gass y Norton en 1966 describieron por primera vez la apariencia del edema macular quístico 

en una angiografía con fluoresceína, que utilizaron este método para su identificación, 

lográndose reportes de incidencia que llegan hasta el 70% en algunas series posterior a cirugía 

de catarata en adultos. De allí surge la denominación de síndrome de Irvine-Gass. 

Actualmente, sin embargo, tiende a denominarse esta complicación por su nombre descriptivo 

de edema macular cistoide o quístico, ya que en la gran mayoría de los casos no responde a la 

etiopatogenia inicialmente descrita, debido a que la cirugía intracapsular de catarata está 

actualmente en desuso. (4)  
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El edema macular quístico angiográfico se define como la acumulación de líquido en la capa 

plexiforme externa y nuclear interna de la retina, que por su disposición anatómica en la región 

foveal tiende a formar espacios quísticos. El edema macular quístico se clasifica a su vez en 

clínico y angiográfico. Este último tiene un patrón petaloide de fluorescencia típico por filtración 

macular visto en la angiografía con fluoresceína, pero que no se asocia con disminución de la 

agudeza visual. El edema macular clínico está asociado con el mismo patrón angiográfico 

antes descrito al cual se le agrega una disminución de la agudeza visual de por lo menos dos 

líneas en la cartilla de Snellen. El edema macular quístico angiográfico es mucho más 

frecuente que el clínico, sin embargo su prevalencia real se desconoce, ya que la mayoría de 

los casos no se detectan. (2) 

 

La incidencia de edema macular quístico ha ido en descenso progresivamente con la evolución 

de las cirugías realizadas desde extracción intracapsular de cristalino, extracción extracapsular 

de cristalino y finalmente la facoemulsificación en las cuales los últimos reportes de incidencia 

de edema macular quístico angiográfico en cirugía no complicada en los Estados Unidos llegan 

a 19% y del tipo clínico se reportan cifras del 1-6%. (2)  

 

El mecanismo fisiopatológico implicado está asociado con el ácido araquidónico el cual es 

metabolizado por las ciclooxigenasas a prostaglandinas las cuales son los mediadores de la 

inflamación derivados de lípidos más importantes. El trauma quirúrgico desencadena la 

cascada de eventos metabólicos del ácido araquidónico generando prostaglandinas por la 

activación de la ciclooxigenasa-1 y 2 (COX-1 y COX-2). Los fosfolípidos en la membrana 

celular son el sustrato  para la fosfolipasa A2 para generar el ácido araquidónico a partir del 

cual una familia de prostaglandinas y leucotrienos químicamente distintos es producida. La 

producción de prostaglandinas puede reducirse inhibiendo la fosfolipasa A2, reduciendo la 

liberación del ácido araquidónico de los fosfolípidos de las membranas celulares, o inhibiendo 

la conversión de ácido araquidónico a prostaglandinas por la vía de las ciclooxigenasas. 

Diferentes clases de medicamentos antiinflamatorios pueden bloquear a diferentes niveles la 

vía de la inflamación. Los corticoesteroides interfieren con la actividad de la fosfolipasa A2, 

inhibiendo la liberación de ácido araquidónico y la producción de todos los metabolitos del 
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ácido araquidónico incluidas las prostaglandinas. En contraste, los antiinflamatorios no 

esteroideos inhiben de manera inespecífica e irreversible la síntesis de prostaglandinas 

interfiriendo con la actividad de la ciclooxigenasas 1 y 2. (5) 

 

El edema macular generalmente es resultado del aumento en la permeabilidad de los vasos 

sanguíneos retinianos, particularmente los capilares retinianos. Este aumento en la 

permeabilidad vascular resulta en extravasación de fluidos, proteínas, y otras macromoléculas 

dentro del intersticio retiniano. Numerosas moléculas pueden inducir el aumento en la 

permeabilidad vascular llevando al edema macular. Dependiendo de la entidad patológica 

subyacente estas pueden incluir prostaglandinas y leucotrienos, proteincinasa C, oxido nítrico y 

varias citocinas como el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de necrosis 

tumoral alfa, factor de crecimiento parecido a la insulina tipo 1, e interleucinas. Un factor que 

con frecuencia contribuye a la filtración vascular es el daño endotelial resultado de la 

adherencia leucocitaria a las paredes vasculares (leucostasis), un fenómeno mediado por el 

oxido nítrico, moléculas de adhesión y otros mediadores de la inflamación. (5) 

 

Se ha demostrado en varios estudios que las células epiteliales del cristalino traumatizadas 

sintetizan mediadores de la inflamación. Existen receptores para prostaglandinas localizados 

ampliamente en estructuras oculares, pero especialmente en el cuerpo ciliar y el esfínter del 

iris. Se ha documentado el incremento en el nivel de prostaglandinas oculares posterior a la 

cirugía de catarata. (2) 

 

A pesar de los varios mecanismos fisiopatológicos causantes del edema macular, la agudeza 

visual resultante depende de muchos factores adicionales al grosor macular, incluyendo la 

duración del edema, la perfusión de los capilares maculares, disfunción de fotoreceptores o 

pérdida de los mismos, disfunción del epitelio pigmentario de la retina y opacidad de medios. 

Posiblemente no sea sorprendente que muchos estudios no encuentren correlación directa de 

la agudeza visual con el espesor macular por estas circunstancias. (5) 
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El edema macular quístico secundario a cirugía de catarata también conocido como síndrome 

de Irvine-Gass sigue siendo la causa más común de baja visual posterior a cirugía de catarata, 

y una incidencia mayor se observa cuando la cirugía se complica cuando hay ruptura de 

capsula posterior con pérdida de vítreo, adhesiones vítreas a la herida quirúrgica  o hacia otras 

estructuras del segmento anterior, lesión al iris, o retención del material del lente. Además el 

riesgo de desarrollar esta complicación es sustancialmente mayor en pacientes con 

condiciones preexistentes que se conoce desarrollan estímulos  vasoactivos como son la 

retinopatía diabética y la uveítis, o por el uso crónico de medicamentos antiglaucomatosos (2).  

La cirugía de Extracción extracapsular de cristalino se asocia con una incidencia de edema 

macular quístico angiográfico de hasta el 20% de casos no complicados, en la mayoría de 

estos casos no se observa engrosamiento retiniano clínicamente y no ocurre alteración visual 

reconocida por el paciente. Mientras que en la facoemulsificación hay evidencia 

fluorangiográfica de edema macular quístico en 10-20% de los casos no complicados, sin 

embargo el edema macular quístico clínicamente significativo con disminución de la agudeza 

visual se observa solamente del 0.2-1.4% de los ojos. Pacientes diabéticos con cualquier grado 

de retinopatía tienen un riesgo mayor de desarrollar edema macular quístico pseudofáquico. El 

riesgo de desarrollar edema macular quístico  parece ser menor con la cirugía de 

facoemulsificación que en aquellos con extracción extracapsular o intracapsular probablemente 

por una inflamación postoperatoria menor con este procedimiento. El grado de inflamación y 

por lo tanto el riesgo de edema macular quístico es también mayor con un poder de 

facoemulsificación mayor a 1J. La ruptura de capsula posterior se asocia con un 11.5% a un 

20% en incidencia de edema macular quístico clínico en pacientes sujetos a facoemulsificación. 

La retención de fragmentos del cristalino supone un aumento en el riesgo de edema macular 

quístico hasta el 29% después de facoemulsificación. (5) 

 

En países en vías de desarrollo como la india en estudios poblacionales amplios se ha 

reportado como la segunda causa de pobre agudeza visual posterior a cirugía de catarata, solo 

después de la presencia errores refractivos como primera causa en pacientes pseudofáquicos, 

mientras que en aquellos con afaquia se reconoce como la primera causa de deficiencia visual 

postquirúrgica. (6) 
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El edema macular históricamente se ha clasificado como clínico y angiográfico, el primero se 

define como la reducción en la visión a 20/40 o menor, o la disminución en la visión de dos 

líneas de la cartilla de Snellen o más, la cual es atribuible a edema macular quístico detectable 

biomicroscópicamente o angiográficamente. Puede presentarse con síntomas como visión 

borrosa o disminución de la visión central e inflamación retiniana no dolorosa con acumulación 

de líquido retiniano, frecuentemente es asintomático y puede ser detectado solo con 

angiografía con fluoresceína o tomografía por coherencia óptica. Los estudios en la materia 

reportan una incidencia del 1-2% del tipo clínico, mientras del tipo angiográfico se reportan 

tasas que van del 9-19% en países desarrollados. (5) (7)  

 

El edema macular quístico también se ha encontrado posterior a la aplicación de 

panfotocoagulación retiniana por retinopatía diabética, el mecanismo no está claro sin embargo 

se cree que esté relacionado con liberación de mediadores de la inflamación inducidos por el 

laser o por trasudación secundaria al aumento del flujo vascular macular. Aproximadamente 

1% de los pacientes pueden desarrollar edema macular quístico posterior a capsulotomía con 

laser Nd:YAG generalmente ocurre de uno a cinco meses después del procedimiento y se cree 

que está relacionado mas con la apertura de una comunicación con el segmento anterior a 

través de la capsulotomía que por la energía emitida por el laser. (5) También está relacionado 

con el uso de análogos de las prostaglandinas como terapia antiglaucomatosa, particularmente 

el latanoprost que es un fármaco de esta familia del cual se reporta una incidencia de 1.2% de 

edema macular quístico en pacientes que lo usan, el mecanismo fisiopatológico exacto no se 

conoce, sin embargo hay evidencia que sugiere que los análogos de las prostaglandinas 

pueden inducir edema macular quístico a través de la activación del sistema de adenosin-

monofosfato cíclico. (8) 

 

En algunas ocasiones el edema macular quístico puede presentarse en cirugía no complicada. 

Los pacientes experimentan disminución de la agudeza visual aproximadamente 6-8 semanas 

después de la cirugía de catarata. (9)  En general ambos tipos de edema macular quístico 

angiográfico y clínico se desarrollan alrededor de un mes posterior a la cirugía de catarata con 
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un pico de incidencia a las 6-8 semanas, esto coincide con los hallazgos sobre la detección de 

elevación en el flare del humor acuoso que sucede varias semanas después de la cirugía de 

catarata en lugar de ocurrir inmediatamente. (2) 

 

Métodos tradicionales para evaluar el grosor macular, como la biomicroscopia con lámpara de 

hendidura y fotografía de fondo de ojo, son relativamente insensibles a cambios pequeños en 

el espesor macular. (11) La tomografía de coherencia óptica es un método relativamente nuevo 

para imágenes de alta resolución de las capas retinianas. Las imágenes con OCT son 

análogas a las obtenidas con ultrasonido modo B, en las cuales la información para obtener las 

medidas es extraída del tiempo que tarda en reflejarse las señales emitidas por el aparato 

hacia las estructuras estudiadas. El uso de ondas ópticas en lugar de acústicas en el OCT, 

provee de una mejor resolución longitudinal (10 micras) en la retina y permite una medición de 

no contacto y no invasiva. 

 

Las imágenes del OCT corresponden a la apariencia histológica de la retina, la reflexión 

superior en un escaneo por OCT corresponde a la capa de fibras nerviosas y es roja, 

representando alta reflectividad. Una línea roja externa sobre la base de las capas retinianas 

representa el Epitelio pigmentario de la retina, membrana de Bruch y la coriocapilaris, entre 

estas dos capas reflectantes una línea tenue y delgada rojiza marca la unión entre los 

segmentos internos y externos de los fotoreceptores. Las capas celulares internas tienen baja 

reflectividad y son amarillas, verdes, y azules. El vítreo es típicamente negro y no es 

reflectante, sin embargo la cara de la hialoides posterior puede observarse en ocasiones. 

Programas de Software permiten la medición del grosor retiniano, mediante el trazo de una 

línea desde la parte anterior de la banda reflectante interna y la parte posterior de la banda 

reflectante externa se mide y calcula el grosor retiniano. Se hace un mapa topográfico del polo 

posterior que incluye estimaciones del grosor para los 9 segmentos retinianos dentro de la 

mácula. (9) 
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A pesar de que la angiografía con fluoresceína es altamente sensible para la detección 

cualitativa de la filtración a nivel macular que causa el edema, las mediciones del grosor 

retiniano con OCT pueden correlacionarse mejor con áreas de disfunción retiniana que como lo 

hace la cantidad de filtración de fluoresceína observado en la fluorangiografía. En adición, el 

incremento en el grosor retiniano y la baja en la agudeza visual pueden ocurrir en ausencia de 

filtración detectable por fluoresceína.  

 

Las imágenes de tipo corte histológico de las estructuras retinianas con alta resolución 

longitudinal, y medidas directas del grosor retiniano son posibles con la tomografía de 

coherencia óptica. Estas mediciones parecen ser consistentes por los limites bien definidos en 

los márgenes internos y externos de la retina neurosensorial. Las imágenes reflejadas en el 

OCT tienen alto contraste tanto en la interface entre el vítreo no reflectante y la membrana 

limitante interna, así como en la interface entre la mínimamente reflectante capa de 

fotoreceptores y la altamente reflectante banda correspondiente al epitelio pigmentario de la 

retina y coriocapilaris. (11) 

 

Las imágenes obtenidas en pacientes con edema macular quístico corresponden muy 

cercanamente a las características histopatológicas conocidas. Espacios mínimamente 

reflectantes se identifican en las capas retinianas externas correspondiendo a cambios 

quísticos, y los quistes centrales grandes se observa que se extienden casi hasta la membrana 

limitante interna. La ruptura de un quiste macular puede llevar al desarrollo de un agujero 

macular lamelar. (11) El OCT  permite al oftalmólogo mostrar detalladamente cambios 

retinianos subclínicos en la ausencia de edema macular clínico o en la ausencia de cualquier 

signo de maculopatía detectable por FAR. (11) 

 

En cuanto a tratamiento se inicia con agentes antiinflamatorios como los corticoesteroides y 

antiinflamatorios no esteroideos de manera tópica. Los corticoesteroides han mostrado inhibir 

los mediadores de la inflamación y los factores que alteran la permeabilidad vascular que se 

asocian con la etiopatogenia. También se ha demostrado que pueden retrasar la perdida de las 

uniones estrechas de las proteínas endoteliales las cuales son importantes para el 
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mantenimiento de la barrera hematoretiniana. Una alternativa de tratamiento es el uso de 

antiinflamatorios no esteroideos tópicos los cuales en estudios comparativos no se ha mostrado 

resultados diferentes que con el uso de corticosteroides; sin embargo el tratamiento con 

antiinflamatorios no esteroideos parece ser más efectivo restableciendo la barrera 

hematoretiniana que los corticoesteroides tópicos, con beneficios adicionales como la 

estabilización de la presión intraocular, provisión de analgesia y la reducción del riesgo de 

infecciones secundarias. (5) 

 

Determinar la incidencia del Edema macular quístico pseudofáquico clínico y subclínico en 

pacientes con cirugía de catarata (Extracción extracapsular de cristalino o facoemulsificación) 

con implante de lente intraocular  en el servicio de  Oftalmología del  Centro Médico Nacional 

Siglo XXI detectado con tomografía de coherencia óptica es importante, debido a que en la 

literatura internacional se reporta como la complicación más frecuente posterior a la cirugía de 

catarata la cual a su vez el procedimiento quirúrgico realizado con mayor frecuencia a nivel 

mundial, de manera que es necesaria información sobre su ocurrencia en nuestra población ya 

que no existen estudios que la reporten, esto muy probablemente se deba a que muchos de los 

casos se subdiagnostican.  

 

La incidencia global de edema macular quístico ha sido difícil por las variaciones en las 

poblaciones de pacientes evaluados con diferentes factores de riesgo, y por el uso de de 

diferentes métodos para la evaluación del grosor macular. Otro factor que contribuye a la 

incidencia incierta es el uso de medicaciones profilácticas diferentes antes y después de la 

cirugía de catarata. Es importante reconocer las múltiples variables involucradas y la dificultad 

en identificar su impacto potencial sobre la interpretación de los resultados desde el punto de 

vista de estudios con enfoque terapéutico que evalúan los tratamientos para edema macular 

quístico ya que los tratamientos actuales pueden modificar significativamente el curso y 

evolución de la patología, y mejorar considerablemente la agudeza visual final en el paciente. 

(1)  

La angiografía con fluoresceína ha sido el método diagnóstico de elección durante años, en la 

cual la presencia de hallazgos característicos como lo es la  fluorescencia con patrón petaloide 
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macular, que cuando se presenta sin alteración visual concurrente se le conoce como edema 

macular quístico angiográfico, por el contrario aquellos pacientes que presentan alteración 

visual postoperatoria (disminución de agudeza visual mínimo de 2 líneas en cartilla de Snellen) 

aunado a los hallazgos característicos angiográficos y/o biomicroscópicos  se le denomina 

edema macular quístico clínico.  La incidencia reportada del edema macular quístico depende 

del método diagnostico utilizado. (1) El edema macular quístico angiográfico es mucho mas 

frecuente que el clínico, sin embargo su prevalencia real se desconoce, ya que la mayoría de 

los casos no se detectan. (2) La tomografía por coherencia óptica es un método diagnostico 

nuevo de imágenes de alta resolución que realiza cortes seccionales de los tejidos 

intraoculares y que mide de manera reproducible y directa el grosor macular. La tomografía por 

coherencia óptica se ha convertido en una herramienta diagnóstica invaluable para estudiar las 

enfermedades maculares y ofrece varias ventajas sobre el estándar de oro para el diagnostico 

de esta patología como ha sido la fluorangiografía retiniana para el edema macular quístico, 

como son la seguridad del paciente, confort, velocidad en realización del estudio, es un método 

no invasivo, sin riesgos para el paciente, además el OCT ha mostrado ser tan efectivo como la 

fluorangiografía en la detección del edema macular quístico. (3) 

 

Mientras la tasa de edema macular quístico ha ido en descenso con la implementación de 

técnicas quirúrgicas con incisiones de menor tamaño así como el uso de instrumental 

microquirúrgico, sin embargo el gran volumen de cirugías de catarata realizadas cada año hace 

que el edema macular quístico sea una causa común de pobre visión en pacientes 

pseudofáquicos.(1)  La verdadera incidencia reciente de edema macular quístico  clínico 

usando técnicas diagnosticas modernas parece ser muy baja en casos no complicados. Parece 

estar ubicado en el rango de 0.2-2%, y la tasa de edema macular quístico angiográfico es al 

menos diez veces mayor en magnitud. Estos números se incrementan si se requiere una 

técnica con una mayor incisión quirúrgica en lugar de facoemulsificación con incisión pequeña 

y con la implantación de un lente intraocular plegable, también se incrementa si hay una cirugía 

complicada con trauma al iris, o ruptura de capsula posterior con perdida de vítreo, o pacientes 

con factores de riesgo altos (uveítis, diabetes). (1) 
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Justificación 

La detección de edema macular quístico por medio de tomografía de coherencia óptica 

supondría una ventaja significativa en el estudio de esta complicación, debido a que tiene la 

característica de ser un estudio rápido, no invasivo, de no contacto, reproducible, efectivo, 

seguro, cómodo y sensible para la detección de esta patología, el empleo de esta herramienta 

diagnostica como tamizaje, sería de gran ayuda para la detección de esta patología en 

pacientes del servicio de oftalmología del CMN SXXI quienes cursaron con cirugía de catarata, 

en quienes comúnmente esta patología se subdiagnostica. 

 

El diagnostico de edema macular quístico se ha realizado por medio de examen clínico y ha 

sido tradicionalmente confirmado por los hallazgos fluorangiográficos encontrados, sin embargo 

la fluorangiografía es un estudio invasivo, que requiere la canalización de una vía periférica y la 

administración intravenosa de la fluoresceína como medio de contraste con el riesgo de efectos 

adversos que esto conlleva, reacciones alérgicas, pigmentación de piel, mucosas y fluidos, 

además este estudio generalmente se realiza en pacientes con cambios clínicos o con alta 

sospecha de edema macular quístico, por otro lado con la tomografía de coherencia óptica 

(OCT) es posible observar cambios sutiles a nivel retiniano que pueden ser correlacionados 

con la agudeza visual y los hallazgos clínicos, sin exponer al paciente a los riesgos de una 

FAR, por lo que puede ser utilizado como una forma de escrutinio para la detección de esta 

patología. 

 

Planteamiento del problema 

 

La cirugía de catarata es la cirugía que se realiza con mayor frecuencia a nivel mundial, el 

edema macular quístico secundario a cirugía de catarata se considera como una de las 

complicaciones mas frecuentes posteriores a una cirugía de catarata, evaluado y reportado en 

múltiples estudios internacionales, a pesar de ello, no existen reportes confiables de su 

incidencia en población mexicana, ni en pacientes del Hospital de Especialidades del CMN 

SXXI. Con frecuencia su presencia es inadvertida debido a que su diagnóstico clínico se vuelve 

difícil por los cambios sutiles a nivel macular que frecuentemente son detectados únicamente 
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con métodos de imagen especiales, tradicionalmente utilizando la fluorangiografía, sin embargo 

la introducción del OCT como un método de estudio y diagnostico para esta patología ofrece 

varias ventajas sobre la fluorangiografía como lo son el ser un estudio de alta sensibilidad, 

reproducibilidad, rapidez, eficacia, cómodo y no invasivo con el cual se puede estudiar el grosor 

y características maculares posteriores a la cirugía de catarata y así conocer la frecuencia con 

que esta patología se presenta en nuestra población. 

 

Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la eficiencia de la tomografía de coherencia óptica en el diagnostico de edema 

macular quístico pseudofáquico en pacientes con cirugía de catarata en el servicio de 

Oftalmología del CMN SXXI? 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general  

Determinar la eficiencia de la tomografía de coherencia óptica en el diagnóstico de edema  

macular quístico pseudofáquico en pacientes con cirugía de catarata en el servicio de 

Oftalmología del HE CMN SXXI . 

 

Objetivos específicos  

Determinar la frecuencia del edema macular quístico detectado por tomografía de coherencia 

óptica en los pacientes operados de catarata por medio de extracción extracapsular de 

cristalino. 

 

Determinar la frecuencia del edema macular quístico detectado por tomografía de coherencia 

óptica en los pacientes operados de catarata por medio de facoemulsificación. 

 

Determinar la frecuencia del edema macular quístico detectado por tomografía de coherencia 

óptica en los pacientes operados de catarata diabéticos (sin retinopatía diabética) 
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Determinar la frecuencia del edema macular quístico detectado por tomografía de coherencia 

óptica en los pacientes operados de catarata no diabéticos.  

 

Detectar factores de riesgo asociados con mayor frecuencia en la aparición del edema macular 

quístico. 

 

PACIENTES, MATERIAL Y METODOS 

Diseño: Estudio de Cohorte 

Tipo de estudio: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal. 

Universo de estudio: Pacientes operados de cirugía de catarata (Extracción extracapsular de 

cristalino/ facoemulsificación) con implante de lente intraocular del servicio de Oftalmología del 

CMN SXXI, en el periodo comprendido entre mayo y julio de 2012.  Mediciones en julio. 

Lugar: Servicio de Oftalmología del Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional 

Siglo XXI. 

Población: Se incluirán a este estudio pacientes derechohabientes que formen parde del 

Hospital de Especialidades del Centro Medico Nacional siglo XXI  division de oftalmologia; de 

edades desde 18 a 80 años, de ambos sexos, a quienes se les halla realizado cirugía de 

catarata (extracción extracapsular de cristalino o facoemulsificación) con implante de lente 

intraocular en bolsa capsular en el periodo comprendido entre mayo y julio 2012. 

Criterios de inclusión 

 Pacientes  derechohabientes del IMSS 

  Pacientes del  Hospital de especialidades, division de Oftalmología del CMNSXXI Dr. 

Bernardo Sepulveda 

 Mayores de 18 años 

 Menores de 81 años 

 Ambos sexos 

 Pacientes intervenidos de facoemulsificacion con o sin colocación de lente intraocular 
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 Pacientes intervenidos de Extracción extracapsular de cristalino con colocación de 

lente intraocular  

 Cirugia realizada en los meses de mayo  a Julio 2012 

 Cirugía dentro de las primeras 2 a 12 semanas del postoperatorio.  

 

Criterios de exclusión 

 Cirugía ocular previa: trabeculectomía, queratoplastia penetrante o capsulotomía 

posterior con YAG láser, otros. 

 Panfotocoagulación retiniana 

 Enfermedades retinianas: Distrofias retinianas, oclusiones vasculares, retinopatía 

diabética cualquier estadio, edema macular diabético, retinopatía hipertensiva grado III 

o IV (KWB). 

  Administración tópica de medicamentos como la dipivefrina y análogos de 

prostaglandinas. 

 Mas de 12 semanas posterior al evento quirúrgico.  

 Pacientes con opacidad de medios 

 Pacientes que no acepten realización de estudio 

 

Criterios de eliminación 

 Pacientes que pierdan derechohabiencia 

 Pacientes que no completen las dos revisiones minimas  

 

Tamaño de muestra: 

El tamaño de la muestra será por conveniencia de todos los pacientes operados de catarata en 

el periodo comprendido de mayo a julio 2012 y de los cuales se puedan obtener datos. 
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VARIABLES: 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Unidades 
de 
medición 

Edad Tiempo que ha vivido 
una persona o un ser 
vivo, contando desde 
su nacimiento, 2 f 
.Duración de algunas 
cosas y entidades 
abstractas. 

Tiempo que transcurre 
desde el nacimiento, 
reportado en el 
expediente al momento 
de la cirugía. 

Universal Cuantitativa 
continua 

Años 

Sexo m.Condición 
orgánica, masculina o 
femenina, de los 
animales y las 
plantas 

Género reportado en el 
expediente clínico   

Universal Cualitativo 
nominal 

Masculino 
Femenino 

Patología 
sistémica 
de base 

f. Conjunto de 
síntomas de una 
enfermedad 

Patología existente al 
momento de la cirugía 

independiente Cualitativo 
nominal 

DM, HAS, 
ERC 
OTRAS 

Agudeza 
visual 

f. expresión numérica 
del sentido de las 
formas, en relación al 
objeto de menor 
tamaño que es 
percibido 

Test de Snellen al 
momento de la cirugía 
y durante la revisión 
postquirúrgica 

independiente Cuantitativo 
ordinal 

Pies  

Fracciones 
de Snellen  

Edema 
macular 

f área de la retina 
encargada de la 
visión fina 

Ubicada 4mm temporal 
y 0.8 inferior al nervio 
óptico, 

Dependiente Cualitativa Si  

No  

Grosor 
macular 

f. Espesor de retina 
dentro de área 
macular. 

Medición con OCT del 
grosor macular 

Dependiente Cuantitativo Micras  

 

Complica
ciones 

Trans 
quirúrgica
s 

Acción y efecto de 
complicar durante 
cirugía de catarata 

Complicación 
registrada en el 
expediente en el 
momento de la cirugía 

Confusora Cualitativo 
nominal 

Ruptura de 
capsula 
posterior 
Salida de 
vítreo 
Luxación de 
cristalino 

Profilaxis Tratamiento 
antiinflamatorio previo 
al evento quirúrgico 

AINEs  tópicos 
Corticoides tópicos 
previo a la cirugía 
registrado en el 
expediente 

Confusora Cualitativo 
nominal 

Si 

 No  

Tratamien
to  

Tratamiento 
antiinflamatorio 
postquirúrgico 

AINEs tópicos u orales 
Corticoides tópicos u 
orales  

Posterior al a cirugía 
registrado en el 
expediente 

Confusora Cualitativo 
nominal 

Si 

No  

Tipo de 
cirugía 

Técnica quirúrgica 
para extracción de 
cristalino. 

Cirugía de catarata 
realizada registrada en 
el expediente clínico 

Confusora Cualitativa 
nominal 

 

Facoemulsifi
cación  

EECC 
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

Se invitara a pacientes operados de catarata tanto de facoemulsificación como de Extracción 

extracapsular de cristalino, del Servicio de Oftalmología del XMN SXXI, con cirugía en el 

transcurso de los meses de mayo a julio de 2012, que se encuentren entre la semana 2-12 del 

postoperatorio a participar en este estudio que comprende una exploración oftalmológica 

completa que incluye: AV (optotipos estándar tipo Snellen), biomicroscopía de polo posterior 

con lente de 78 dioptrías y cuantitativo macular mediante el tomógrafo de coherencia óptica 

Cirrus™ HD-OCT (Zeiss Meditec, Jena-Germany), para lo cual no se requiere midriasis, ni 

anestesia. El procedimiento requiere el posicionamiento del paciente frente al aparato de OCT, 

se le pide cololcar la barbilla y frente en los soportes del aparato de la misma manera que 

como con lámpara de hendidura, se realizan ajustes a la altura y posición para garantizar la 

comodidad del paciente, se observa una imagen infrarroja del fondo de ojo del paciente y se 

focaliza la imagen con el joystick y hacia el área macular la cual es escaneada. Múltiples 

secuencias de escaneo radiales se realizan de manera automática para la adquisición de las 

imágenes las cuales se despliegan en la pantalla así como los cálculos y mediciones del grosor 

macular. 

A todos los pacientes operados se les realizara una evaluación de OCT en el periodo 

comprendido desde la semana 2 a la 12 posterior a la cirugía de catarata. El examen será 

realizado por un medico oftalmólogo experto en el área. Los pacientes serán informados 

verbalmente y por escrito de las características del estudio, firmando el consentimiento.  Las 

revisiones se realizarán desde las 2-12  semanas posterior a cirugía de catarata, repitiendo el 

estudio a las 4 semanas, con controles en ojo  contralateral no intervenido quirúrgicamente. 

Posteriormente se colocara información obtenida en la base de datos y se procederá al análisis 

estadístico de los resultados.  

 

Se realizara Evaluaciones  

En cualquier momento comprendido entre la semana 2 a la 12 del postquirúrgico. Se realizará 

una exploración clínica oftalmológica y un escaneo con OCT del ojo operado y ojo contralateral 

como control del espesor macular. 
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ANALISIS DE DATOS 

Para las variables cuantitativas continuas con distribución semejante a la normal, se utilizaran 

promedios como medidas de tendencia central y desviación estándar como medidas de 

dispersión.  

Para las variables cuantitativas discretas la mediana será la medida de tendencia central y 

valor mínimo y máximo como medidas de dispersión. Para las variables cualitativas se 

utilizaran moda y frecuencias simples. De ser posible se analizaran por estratos de interés.  

 

 

ASPECTOS ÉTICOS  

 

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de Investigación este estudio es de riesgo 

mínimo ya que la OCT es un estudio de no contacto, en donde no se le administrará ninguna 

sustancia al paciente. Este estudio cumple con los principios éticos de investigación de justicia, 

beneficencia, no maleficencia y autonomía además de que se garantizará la confidencialidad 

de los participantes. A los pacientes en quienes se detecte edema macular quístico clínico o 

subclínico se les citara a un estudio de fluorangiografía y se enviara para valoración y 

tratamiento oportuno al departamento de retina del servicio de Oftalmología del CMN S XXI. 

 

FACTIBILIDAD 

Recursos humanos: Tesista, tutor, cotutor , asesor metodológico 

Recursos materiales: Cartillas Snellen, lámpara de hendidura, lupa de 78 DP, Tomógrafo de 

coherencia óptica: Cirrus™ HD-OCT (Zeiss Meditec, Jena-Germany). Hojas blancas, lápices, 

folders, computadora, impresora, teléfono, equipos y software. 

Todo este equipo se encuentra en existencia en el servicio de Oftalmología CMN SXXI, por lo 

que no es necesaria su adquisición. 

 

 

 



26 
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

ACTIVIDADES M

A

R

Z

O 

A

B

R

I

L 

M

A
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O 

J
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V
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E

M

B

R

E 

D

I

C

I

E

M

B

R

E 

E

N

E

R

O 

F

E

B

R

E

R

O 

ELABORACION DEL PROTOCOLO X X X X         

RECOLECION DE DATOS     X x       

ELABORACION DE LA INFORMACION     X X       

ANALISIS E INTERPRETACION DE 

RESULTADOS 

    X X       

DIFUSION       X X X    

PUBLICACION          X X  
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RESULTADOS 

Se  recogieron datos de 52 ojos de 26 pacientes que cumplían con los criterios de inclusión, 

exclusión y eliminación, intervenidos de cirugía de catarata tanto de la técnica de Extracción 

extracapsular de cristalino como de facoemulsificación con colocación de lente intraocular en 

los meses de mayo, junio y julio en el servicio de oftalmología del hospital de especialidades 

del CMN SXXI. 

 

Se excluyeron del estudio 48 pacientes por presentar antecedentes de: cirugía ocular previa, 

retinopatía diabética proliferativa, retinopatía hipertensiva avanzada, panfotocoagulación 

retiniana, patología macular que pudiera interferir en los resultados o en la medida del espesor 

macular por OCT, pacientes que no acudieron a su valoración o pacientes con opacidad de 

medios. 

 

Se realizó la recolección de datos realizando revisión del expediente para la obtención de 

información referente el evento quirúrgico realizado y a la agudeza visual preoperatoria, un 

interrogatorio y exploración oftalmológica que incluía agudeza visual al momento de la revisión, 

valoración de segmento anterior, exploración macular con lente de 78 dioptrías, y toma de 

imágenes con OCT  con cubo macular, en los ojos operados de catarata y en el ojo control, en 

este caso el ojo contralateral de cada paciente. 

 

De la totalidad de pacientes incluidos en el estudio el 57.7% (15) fueron mujeres con edades 

que van de los 29 a los 81 años. 

 

Tabla y gráfica 1. Género de pacientes intervenidos de catarata CMN SXXI 

  

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Valido Mujer 15 57.7 57.7 57.7 
Hombre 11 42.3 42.3 100.0 
Total 26 100.0 100.0   
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Tabla y gráfica 2. Distribución de edades. 
 
 
 Edad 
 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Edad 25 1 3.8 3.8 3.8 

26 1 3.8 3.8 7.7 

29 1 3.8 3.8 11.5 

52 2 7.7 7.7 19.2 

56 1 3.8 3.8 23.1 

62 3 11.5 11.5 34.6 

63 1 3.8 3.8 38.5 

64 1 3.8 3.8 42.3 

65 4 15.4 15.4 57.7 

67 1 3.8 3.8 61.5 

69 1 3.8 3.8 65.4 

71 1 3.8 3.8 69.2 

72 1 3.8 3.8 73.1 

74 1 3.8 3.8 76.9 

76 2 7.7 7.7 84.6 

78 1 3.8 3.8 88.5 

79 1 3.8 3.8 92.3 

81 1 3.8 3.8 96.2 

83 1 3.8 3.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0   
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Gráfica 3. Distribución de edades por género. Aquí se muestra la similitud entre ambas 

poblaciones y su distribución de edad. 
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Tabla y gráfica 4. Enfermedades crónico degenerativas presentes en los pacientes 

incluidos en el estudio. 

 Comorbilidad 
 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

valido 
Porcentaje 
acumulado  

 Diabetes Mellitus 8 30.8 30.8 30.8 

  Hipertensión 
Arterial Sistémica 8 30.8 30.8 61.5 

  Enfermedad Renal 
Crónica 1 3.8 3.8 65.4 

  Ninguna 9 34.6 34.6 100.0 

  Total 26 100.0 100.0   

 

 

 

Dentro de comorbilidades encontradas con mayor frecuencia son la diabetes mellitus  e 

hipertensión arterial. 
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Tabla y gráfica 4. Tipo de cirugía realizada. De los 26 ojos operados de catarata, 17 de ellos 

se empleó la técnica de Extracción extracapsular de cristalino, y 9 por facoemulsificación, todos 

con implante de lente intraocular. 

 

 Cirugía Realizada 
 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

neto 
Porcentaje 
acumulado 

 Extracción Extracapsular 
de Cristalino 17 65.4 65.4 65.4 

  Facoemulsificación 9 34.6 34.6 100.0 

  Total 26 100.0 100.0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Facoemulsificacion

Extraccion Extracapasular 
de Cristalino

QxRealizada
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Gráfica 5. Semana de revisión posterior a cirugía de catarata, según tipo de cirugía. 

 

 

 

Se obtuvieron  imágenes de 52 ojos con tomografía de coherencia óptica con cubo macular, 

donde se valoró el espesor macular en micras encontrando una media de 279.27 micras para 

los ojos operados y una media de espesor macular de 253.38 para los ojos tomados como 

controles. 

 

Incidencia de edema macular quístico en ojos con facoemulsificación es de 0%. Incidencia de 

edema macular quístico en ojos operados de Extracción extracapsular de cristalino de 5.9%. 

Se considero como edema macular al aumento en el grosor macular mayor o igual 2 

desviaciones estándar por arriba de la media de los ojos control. (Media ojos control 253.38 

+116.58). 
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Tabla 5. Media, moda y mediana del grosor macular en micras medido por OCT en ojos operados 
de catarata y controles. 
 

  
OCT 

postquirúrgica OCT Control 

N Valid 26 26 

Missing 0 0 

Media 279.27 253.38 

Mediana 279.00 273.50 

Moda 281 276(a) 

Desviación estándar 54.453 58.290 

a  Multiple modes exist. The smallest value is shown 
 
 
 

En la tabla anterior se observan valores de grosor macular discretamente superiores en los 

ojos con cirugía de catarata comparada con los ojos controles, sin embargo esta diferencia no 

fue estadísticamente significativa como se muestra más adelante. 

 

Tabla 6. Media, moda y mediana de grosor macular, medida por OCT en ojos operados de 

Extracción extracapsular de cristalino. 

N Valid 17 

Missing 9 

Media 285.47 

Mediana 280.00 

Moda 206(a) 

Desviación estándar 65.483 

a  Multiple modes exist. The smallest value is shown 
 
 
 
Tabla 7. OCT. Media moda y mediana de grosor macular en Facoemulsificación 
 

 

N Valid 9 

Missing 17 

Media 267.56 

Mediana 278.00 

Moda 281 

Desviación Estándar 21.302 

 
 

En la tabla 6 y 7 se muestran las medidas de tendencia central en cuanto a los valores de 

grosor macular postoperatorios tanto en la técnica Extracción extracapsular de cristalino (tabla 

6) en la cual se encontró una media de 285.47 micras  comparada con 267.56 micras obtenidos 
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como media en los ojos intervenidos con facoemulsificación, donde encontramos una discreta 

elevación en los valores de grosor macular en los ojos que fueron operados con la técnica de 

extracción extracapsular de cristalino, sin embargo esta no fue estadísticamente significativa. 

 

 
Tabla 8. OCT Postquirúrgica en Extracción Extracapsular de cristalino 
 

  Frecuencia  Porcentaje 
Porcentaje 

neto 
Porcentaje 
acumulado 

 206 1 3.8 5.9 5.9 

  223 1 3.8 5.9 11.8 

  228 1 3.8 5.9 17.6 

  238 1 3.8 5.9 23.5 

  242 1 3.8 5.9 29.4 

  245 1 3.8 5.9 35.3 

  272 1 3.8 5.9 41.2 

  278 1 3.8 5.9 47.1 

  280 1 3.8 5.9 52.9 

  281 1 3.8 5.9 58.8 

  290 1 3.8 5.9 64.7 

  295 1 3.8 5.9 70.6 

  309 1 3.8 5.9 76.5 

  312 1 3.8 5.9 82.4 

  320 1 3.8 5.9 88.2 

  340 1 3.8 5.9 94.1 

  494 1 3.8 5.9 100.0 

  Total 17 65.4 100.0   

Missing System 9 34.6     

Total 26 100.0     

 

 

 

La tabla anterior muestra la distribución de los valores arrojados en la evaluación de grosor 

macular en los ojos operados con las dos técnicas quirúrgicas, el valor en rojo es el único por 

arriba de 2 desviaciones estándar del grosor promedio en el grupo control y por lo tanto 

diagnosticado como edema macular en uno de los casos operados por Extracción 

extracapsular de cristalino. 
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Gráfica 9.  Test de normalidad OCT postquirúrgica

 

 

 

En las gráficas anteriores observamos la distribución de los grosores maculares encontrados 

con OCT en los ojos con cirugía de catarata. 
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Test de normalidad OCT contralateral 

  

  

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

OCTContralateral .222 26 .002 .597 26 .000 

a  Lilliefors Significance Correction 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

  

En las gráficas anteriores se observa la distribución de las mediciones obtenidas en el grosor macular por 
OCT encontrado en el grupo de ojos control. 
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Estadística de muestras pareadas 
 
 
 

  Promedio N 
Desviación 
estándar 

Promedio 
de error 

desviación 
estándar 

Par 1 OCT posquirúrgica 279.27 26 54.453 10.679 

OCT Contralateral 253.38 26 58.290 11.432 

 

 

 

 

 

En la gráfica anterior se muestra la relación entre los valores obtenidos entre ojos operados de 

catarata y controles en cuanto a grosor macular, donde observamos que no hay una diferencia 

significativa entre ambas. 
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DISCUSIÓN 

Aunque  en los últimos años se ha producido un notable avance en la cirugía de catatara, tanto 

como el diseño y material de las lentes intraoculares, han permitido una cirugía más limpia, 

más rápida y con un índice de complicaciones mucho menor. De esta forma el edema macular 

quístico pseudofáquico parecería ser más raro en la actualidad aunque potencialmente grave 

en los casos crónicos. Refiriéndonos únicamente al edema macular quístico en pacientes con 

facoemulsificación hubo una incidencia del 0%, sin embargo en los pacientes con técnica de 

extracción extracapsular de cristalino hubo una incidencia de 5.9%, ya que se detectó un 

aumento en el espesor macular mayor a dos desviaciones estándar que el control tomado a las 

6 semanas postquirurgicas, en otros reportes a nivel mundial se ha encontrado una incidencia 

de hasta 20%, sin embargo es necesario una población mucho mayor para determinar la 

incidencia global del edema macular quístico pseudofáquico en nuestra población, una de las 

limitantes para la realización del estudio, fue el bajo número de pacientes que reunían  los 

criterios de inclusión y exclusión en proporción al número total de cirugías de cataratas 

realizadas en nuestro hospital, esto se debe en gran medida a que por tratarse de un hospital 

de tercer nivel las cataratas operadas generalmente están acompañadas de comorbilidades o 

patología retiniana previa, la mayoría de pacientes presentan retinopatías diabéticas o 

hipertensivas, edema macular diabético, entre otras maculopatias, por lo que fue difícil 

identificar los casos con cataratas puras sin patología oftalmológica asociada. Una limitación 

del estudio es la cantidad de ojos estudiados, y el corto intervalo de tiempo, lo que puede 

enmascarar los resultados se requiere de un estudio a largo plazo que logre reunir una 

cantidad de pacientes suficiente para hacer inferencias sobre la incidencia real del edema 

macular quístico en nuestra población. 

 

A pesar de ello consideramos que el estudio de las variaciones del grosor macular con OCT es 

un buen método para detectar el edema macular quístico pseudofáquico tanto clínico como 

subclínico, ya que se encontraros datos de aumento del grosor macular en los ojos operados 

comparados con los ojos controles, sin embargo esta diferencia no fue significativa. Como un 

estudio preliminar o piloto consideramos que este reporte da información importante sobre la 

necesidad de la realización de mas estudios que aborden el tema 
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ANEXOS 

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Lugar y fecha___________________________________________________ 

TITULO 
Registro del Comité Local de Investigación en Salud  número: R-2012-3601-133 

A Ud. se le realizó cirugía de catarata durante el periodo comprendido de mayo  a julio de 2012 

por lo cual le invitamos a participar en el proyecto de investigación que tiene como título 

EXPERIENCIA EN EL DIAGNÓSTICO DE EDEMA MACULAR QUISTICO PSEUDOFAQUICO 

DETECTADO MEDIANTE TOMOGRAFÍA DE COHERENCIA OPTICA EN EL SERVICIO DE 

OFTALMOLOGÍA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNSXXI.  

 

Su participación en este estudio es voluntaria por lo que le solicitamos lea detenidamente la 

siguiente información antes de decidir aceptar o no participar en este estudio de investigación. 

Propósito del estudio: El principal propósito de este estudio es conocer si el OCT es eficaz para 

la detección oportuna y diagnostico del edema macular quístico en pacientes operados de 

catarata. 

Su participación consistirá en contestar verbalmente algunas preguntas realizadas por la dra. 

Isabel Contreras Macías, las preguntas serán de datos generales como el Nombre, Edad, 

Número de Seguridad Social. Además le realizaremos una consulta oftalmológica que 

consistirá en revisar por medio de una lámpara de hendidura y por un aparato para captura de 

imágenes de alta resolución denominado OCT para valorar cómo se encuentra  su retina 

actualmente. Este estudio es de riesgo mínimo ya que en ningún momento habrá contacto 

directo con su ojo ni le aplicaremos ningún colirio, no se dilatara pupila, no se pondrá medio de 

contraste, por lo que no cambiaremos el estado que tiene su cirugía actualmente. Se 

programará para una FAR  en caso de detectar alteraciones, para ser valorada por un 

especialista en retina quien dará el tratamiento oportuno. 

Los posibles riesgos o malestares de su participación: Ninguno. 

Beneficios de su participación: Evaluación oftalmológica completa. 

Participación y Retiro: Su participación será voluntaria y no comprometerá de ninguna 

manera el derecho a la atención médica que le ofrece el IMSS así como no modificará el 

tratamiento oftalmológico que lleva actualmente así como el estado actual de su cirugia.  

Si Ud decide participar, tendrá la libertad de retirar su consentimiento y suspender su 

participación si así lo decide en cualquier momento sin que ello afecte la atención médica que 

recibe actualmente en el IMSS.  

Durante su participación nos comprometemos a responder cualquier pregunta y aclarar 

cualquier duda que tenga Ud con respecto al estudio, de la exploración oftalmológica y del 

estado actual de su cirugía.  
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Confidencialidad: La información obtenida durante el interrogatorio, durante la exploración 

oftalmológica, del expediente clínico y personal, en todo momento confidencial y no se le 

identificará en las presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio.  

 

Personal de contacto para dudas y aclaraciones de la Investigación: 

Si Ud tiene alguna pregunta o duda relacionado con la investigación, exploración oftalmológica 

o toma del estudio puede comunicarse con: 

 

Dra. Isabel Cristina Contreras Macías 

Residente el tercer año de  Oftalmología del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. Teléfono: 5515979267.  

Correo electrónico: isabel_cristina_86@hotmail.com 

 

 Dra. Rita Ríos Prado 

Medico de base adscrito al Servicio de Úvea del Hospital de Especialidades del Centro Medico 

Nacional Siglo XXI.. Teléfono: 5525330277 

Correo electrónico: riosrita@hotmail.com 

 

Declaración de Consentimiento Informado 

 

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, además he leído (o alguien me 

ha leído) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de 

hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfacción. Se me ha dado 

una copia de este formato.  

Al firmar este formulario yo consiento voluntariamente participar en esta investigación descrita.  

Nombre y firma del participante:_________________________________________________ 

 

Testigos:  

Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmó este formato de consentimiento 

informado en mi presencia, de manera voluntaria.  

 

Testigo 1 

Nombre_____________________________________________________________________ 

Firma_______________________________________________________________________ 

Parentesco con el participante___________________________________________________ 

 

Testigo 2 

Nombre_____________________________________________________________________ 

Firma_______________________________________________________________________ 

Parentesco con el participante___________________________________________________ 

mailto:riosrita@hotmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLITICAS DE 
SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE:___________________________________________________________________ 

NSS: ________________________________EDAD:_________SEXO: Masc_____Fem_____ 

Antecedentes patológicos personales de importancia. Marque con una X y especifique 

años de evolución: 

DM:________________________________________________________________________ 

HAS:_______________________________________________________________________ 

Enfermedad renal crónica_______________________________________________________ 

Otros:_______________________________________________________________________ 

Antecedentes personales patológicos oftalmológicos: Marque con una X y especifique: 

Cirugías:_____________________________________________________________________ 

Laser (argón/YAG)_____________________________________________________________ 

Corrección de ametropía_______________________________________________________ 

Uso crónico de colirios_________________________________________________________ 

Antecedente de uveítis ________________________________________________________ 

 

Agudeza visual mejor corregida: OD:_________________OI:________________________ 

Biomicroscopía de segmento anterior:___________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Fondo de ojo (lente 78Dp)______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Grosor retiniano con OCT: OD:_______________________OI________________________ 

Fecha de cirugía:_________________________________Ojo operado:__________________ 

Procedimiento:_______________________________________________________________ 

Se colocó lente intraocular : SI______NO:___________¿PORQUE NO?_________________ 

Duración del procedimiento quirúrgico :30 min__________1hr_________2hrs_____________ 

COMPLICACIONES: SI: __________ NO: _________ 

CUALES:____________________________________________________________________ 

(Ruptura de capsula posterior, Vítreo en cámara anterior, Restos corticales) 

Tratamientos profilácticos: SI:__________NO:_____________ CUALES_________________ 

Medicación postoperatoria: SI:___________NO:_______________CUALES:______________ 

  

Fecha de recolección: 
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