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OBJ!ITIVO 



La meta de este trabajo es conocP.r la inciden~ 

cía en nuestro medio hosoi.tctlario y con nuestrao tecni cas 

quir1\rr:l.cas !\el edema quísti co <le ln mncula secundario a 

la extracción de catarata, llama<lo taMbien sín~rome de Ir. 

vine-Gass, pal\ecir.;i P.:1to r.m,v rar::c vez <li a{'nosti c~<lo nor n.Q 

sotror; y reno:rtncio con un1: fr0c110nr.ia c:1trP. el 40 y r.o¡t, -
en la li terntura norteamericana, 



JNTl\O!JUGCJON Y GENr·:!i/.J..I DAD!:::~ 



El er.ema qu.í stico rle la mácula erJ un crnnbi.o re

tiniano carnctrri7'nrlo por eGpncion quísti cos en ln reri.ón 

peri fo•ceal, qilP. rm nuwlc obnnrvar por oftal•noncopía <li re_g 

tA. o a la bio·ücroncoriíu con lrm1.P.s Para r.P1'1~cnt.o poRte -

rior y r1e'1or.tn1bl.e por n11oran1'.Í'l.''rfdfín. 

1-:nta <lcr~nPr~.1ci ón quí r:tí ca dP ln mf1ci1la ne pue

de pr0nenl;nr en v:1ri a·· :>i 1.11acionen ocularcm por c,ie1i.plo : 

DeBfl'llcr; c1(~ cirur;ía intraor,111.:ir c\1:nn ei:tr:~cci '1n '.·Jr· cata.ra

tri (nín 1 tro1'lo de Irvine-ria!·.s), vitrPci:o:Tía, qucratopl:wtfa 

¡1enetrnnte y fi ltr:-mtcn p:lra l~lauco::iri; tuinorc~n de cor.Ji -

r1cn, teJ.n.nP:i ect.rtn.i a nnr~1 ro·: eal, cnfcr:nP.r!ad cr; .in ~·lru'.intori

ar. (!Orno pars-planitiG y c:1f'nr¡•¡r~d:-t'lf'o varioor.lu~ivar;. En C!,! 

rnrmf'dn•'cn r.i rJtérn i r:as ta.les con10 ilinbf' t":1 mf'l li tu::, hiper 

ten ni 6n nrtcri nl .Y p··i.rl Pr.i ?r.:i cnton de la co 1 :'t{".Pnn. Se hn re 

portrrdo tamb.ien en int.oxicnr.i1'in por (wirlo nicotínico, en 

roUnos~uiriis ,iuvenil por H11rrin, en r"tiniti11 µir,·:1entoca 

por Pf,ytchc y nnociadn al urio de cpinf'f'rinu en o.loo áfn -

con. 
En en l.ri trabajo no!-1 ocu parc:nO!i nni crw1en !.e rlP.l -

oínrlro·ne de Jrvinc-C:fiCJr,, o MU el edema qufr;tico rle la mf!: 

cula ser.unrlario a e:,tracc.ión ile catarnta, Ente ain·•rome -

pre:mmlblerncnte causarlo por tracción dr!l vítreo, .fue pri

meramr,nte dc;ocr.ito por Jrvine y rus cola\Jorar'oreo1 , y se 

carActeriza clinicnmente por ln cli.omi.nuci.ón de lu n{\Urlezu 

viBUal central~· patolop;icnl'lontc por nctl'nt.1lación rle fluí-
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'.J 
ño seroso en la capri ple:.:i fol':i:e ext ~rna (!e !=enlc". 

En r,us trabn,ior. oriri rmlPs Jrvl ilf' re..,ortó la i!} 

ci ñencia ilp estn pntol or,ía mnc" lnr de fl"roxi::.n•hmrnte el 

2:h. Años rnas tarde el misrr.o JrvüH~) y ·Jl)lG· re~·,)rtaron u

nri i.nciriencin fiel 40~,; entrE' la" 4 y lh "emanan :lc:,¡Jllés de 

lA ei:tracci.ón ne ca taratn. Win:;low, Tnyl or .Y Farri n4 mos

traron unn. i ncidl·nci.n ñe 44r:<, a lnn (-. r.~r::Jrrn:..i, 2g'.''~ n ll)S 5 

menen y 20/\ a .lnn 12 mPres. 

Otros aut;orcn'i rePortnn li·1r.l.a el (,O•·:, entre la -

cuarta y octava ::iemnna ñn:·pu6s de la int"rvenci•~n qu1rúr

{'.i ca. 

Se habla 1\c U<l flll'~ento i>n la inci d"f!Ci.a del C<iJl 

ma qu!.ntico ele ln mf1culn. nono:if'ra tor:i o, c•trtnño ha lmbi ño 

pérdida rlí! vftreo, cunnr!o h~y ruptura :lo hin 1.oilleA po11opJl 

rntori.a y cnnnno hny ndhm·cncia e!!' vítreo R la cicntrl z -

q11l riírf'icn. 

Der.1!e 11101·0 la inci .. 0ncia en consi.rlerabl.cr10nte 

al ta, cuanc'!o es enpecif.i c:imente buacndn hrici endo tomns C!! 

si n di.arlo 110 agu~ezri vl r.unl y rrP.cuentP.:· estudios del -

fonclo así cn:no fluoranr.io;Tnf í a A. 

Se hn clemostrndo que la inci "encia <lel erlema -

qüistico de la mácula después !le implnnte de lente intra

oculnr en ~imi lar al encontrndo en 1'i ci:rur,fa sl.n im9lan
te5. 
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Pero el p.;rnpo ''e lüarni ¡, ha encontrado unn inci

dencia sip;ni ficativarécnte menor ele edmra qu!.stico rle la -

mácula en pacientes con cirugía extracapsular e implante 

rle lente que en aquel.los nonetidos a cirngía con técnica 

intrncr1p:;fülar. 

Numcro~~no c:iu::n;, oe ha.n 0u'·eri"o cor.to responsa

ble~ del s!nrlro·"(~ l)p Irvine-0:-l:-i['; ¡~p·:dP que f'tte r1er.;crito -

por Jrvino en J<)•,3, :ionnet7 ha cflte.".'.>l'i7,a<lo ec,trrn ter:ías 

rm trl'n r:ru pDF.: 1.- 'l'racci 6n ''"l ví t.r1w, 2.- Teoria vaoc)! 

lar y 3.- Teoria inflamntoria. 

Al¡;unor. autores torluvíu connirlernn que la le 

oi6n mácnlar eri rcm1ltnr!o rle la tracción rlel v{tr•'º en ol 

polo por.terior. Pero rcp,,rt.r.o mns reci.r>rttea hechon por 

Ga~1s, Norton y tTO. ffú rl11rlan 1le ente r:1ccani smo oorciue ce e! 

tremaclncrr.ntP, rflro, a•ín co;1 t6cnicfl mrw cui dnclonfl, oh~Prvnr 

el vítreo trnccó onan11o la lesión quínLica rle ln máculri.. 

GaGri y Norton8 
".JU entran i ne linaci 6n por la i ncQ 

moetencia canilar. Han hecho obGervacioneo i11teresnntes -

demontrnnclo mayor. inci ;] encia rle erle.ma quí stico rJ e la rnác!;!_ 

la en hipertenc:os, dinheti.cor. y pacientes con inrufici cn

cin car<liovnsculnr. 

No es raro encontrar erlern "lAcualr asocini!o con 
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inflamaciones oculares, eeneralnente afectando el segmen

to anterior del "'.lobo, especinhente si el Cllerpo ciliar 

se enr.uentra involucrarlo. 

Se sabe que ln mácula es uno de los si ti os que 

tiene prerli. spo si ci6n al e,J ema y ésto se debe a factores .!! 

nator.ücos co~10: 1.- La capa de J'enle es grueso. en la máC1! 

la y su estructura puede absorber ,<;"ranrle:o cantirlanes de -

líq,1i.dos, 2.- la ancncularj ·~ad de] área central lil".i ta la 

elh:innción de O.icho liquido y 3.- el adelr,a?:amj ento fov_g 

al da muy poca protecci 6n contra lo~ e::udaC.os infla::into -

rios y ms prorluctos t6Yicos que puc·'.en llerar a travéz -

rJ e'l vítreo. 

Worst ha prooucsto que el efecto de 1rn número -

de biotoYinno !!el l;unor acuoso pueden se la causa cel ed~ 

ma quístico de la mácula. Ob~ervacionea anatomicas, fisi_!2 

lógicos y pato"i siol6M.cas le han h.echo pensar que el hu

mor acuoso contiene prin.cipios bioquiriicamente activos, -

que se manifiestan en efectos biotóxicos. Un nombre tenta 

tivo para estos princi oios biot6xicos se ha propuesto 11 com 

plejo biot6xico acuoso" (ABC aqueous biotoxic complex). -

El atribuye l~enor incidencia de edema quístico después 

de la extracción eY.tracapsular a la presencia de una cáP

sula posterior intacta que protege el fondo del ojo de di 

chas toxinas. 
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En aílos recientes se ha proouesto a las prosta

p,llinclinas como un mediacor químico <le la inflamaci6n in -

traocular y el edema quístico <le la mf.icula. [;,uchas teorí

as se han propueato oara el papel de las prosta,glandinfl5 

en la patop;énesi s il el s.ínrlrorne rle Jrvine-Gass. Prostagla!! 

dinas E1 y E2 ai saladas <lel hur;.or r;c11 oso ~el ojo, se na be 

protlucen aumento de la co'1ccn ración rle ,1rotcínas en el g 

cuoso, miosis, vaso<lilatftción e incremento de la presión 

intraocular. La acción de estas prostap;landinas sobre los 

capilares perinaculares de~ouen de la rntYacción del cri..:¡ 

talino pueden expUcar el desarrollo rlel e·1r·ma quístico -

de la mácula. 

Por todo lo anterior poner.os ~ecir que la pato

r,énesis ciel er1ema quístico rle la m.~cula toc1avia persJ.ste 

obscuro en estos tiempos. 

Los estudioR histopr1to16f;icos del s:l'.ntlrone ne -

Jrvine-Gass muestran caracteri r.ti cam ente espacios qui sti

cos en la capa plezi forme externa de Fenle, la cual actúa 

como esnonja recolectando el líqui rlo, el cunl aparen temen 

te proviene de ln inco:npetenci.a de los capilnres !11' rifOV,!l 

les. 

Reportes recientes de Tso9 nuPstran que en la -

mayoría de los casos los qu.i stes non mas prominentes y 

mas perifé ricos en la capa nucleP.r interna con alr,unos -

locaÜzaños mas centrall'lente en la plexi f'orme e>: terna. 
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La obsm·vnci6n cui rlnrlosa "e· loe; pnci entes rles -

puÓfl c~P la cjrur:fa dP cn.tnrnta, nsí co!f10 el c1ec:·~rrol lo <le 

téc•ÜCn!J 9arn ln obGervaci6n O:el vítr"o oo,:t<•rior y la rn1 
cula inclu,'Jcnrlo fotorrnfía y 1'.lu0r: 1:1i"j O·Taf{a, hn.n nyuda

do a los halla7.¡rOs clínicos. 

l!:l cunciro c.línico c2rnt:tr~r"f.:~ti co :::;r~ 1¡¡.1r;rJe obsr.~r 

varen un 9aclenre ponot.1erarlo de cnturn-t:1 con técnicfl 1n

tracansul"tr el cual lo::r6 11na nna1e7,n v-1 ~-Hll adccundn 20/ 

30 o m:'i.s; oc>ro cntrP el primero .v t0rccr ::10s ,1,,o¡J\1é>r. iie -

la cirugfo la o,").lrlezn yj mial r1i:1rr.in!l~'e en trc 20/'JC y 20/ 

100, desde luer;o el tier.ipo de anarj ct6n puede eer varj a -

ble. Jll ojo ne enc!1entra i rrHarlo y con foto"ohi n y nufre 

rle eni so•lios rle inyección oerlqueráticn. Oftnboocooi ca -

mente ne aprecia pfo .. 1i da MO"erníla r'el rf'flejo fOYPObr y 

la presencia i!c un reflejo o m:rnchn a•1nrLllenta que aoa -

renta encontrarrrn profun.10 en o oor ilctrás P.e la rPtina. 

J,os eslJaci os quí.sti.cos se vi sunli7.nn. rne.jor con filtro ro

jo. 

El exámen con biomicroscol)io ayuda,:o con lente 

de fondo revP.la la imágen característica en panal de abe

ja mostrando uno o mas esoaci os quísticos ile mayor tamaño 

centralmente, con r.iayor núriero de espacios ovales menores 

alrededor. 
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Se pue~e o!Jservar P.equeñas hemorrar:ias peri fo -

venles, aunque no son muy f.r·pc•ten+.ns. 

La retina nuerle estar mnrca:ln•~e'lte enrrrona''ª y 

la lenión pitcr'e acunar un área rle h:i¡;ta 2 Ciw.etros papi

lares. 
(Jnss J' :lortor1 }:f!:l rcportn.:lo r~p~¡p~·cw1 irdc.1to f:',e

roso de la m:'lcula, pero en l:t ma:voría rle los ca:;os se :ir_g 

se;ita ttnica:ne:-ite intrareti.nal. EJ pari :.ede:í1a tmr.:1ien 0ue

de eGtrt:r presente y en ali:nnns oca.si6nes anoci.ado o. hemo

rrnr:ias peri!)a'.)lln.r0s. 

Gu8nílo BP. eY.Pmina. una m!icula con e·!e?na quintico 

ee r)ifí.cil .inagin:ir que la ViHiÓn ~entral no esta comple

tamente per<lirla. La '1ismin~1ci6n de la a¡11."eza visual es -

realmente mo :crnda y t.ienr1e a recu~er:>.rse en la mayoría -

de los cnsos U!"l.Or, :.ief1eG rlcr-pués¡ aunq1Je cmnhion rle~enera

tivos permanentes pi1eñen Ul'.)arecer. 

Hay si,rr,nos i"1n0rtantes qne nuel en acompañar al 

edema quístico ae ln m?.cula¡ se anr0cia u:i infiltrado ce

lular en el vítreo m'.ls aparcnter~ente posterior. Si el té.r 

mino es acept~.do r.e pu eae hablar de una "vi trei ti s", Exi.Q 

te p;enernlmente con¡;ec.ti6n periquerática y ocasionalmente 

células en cámara anterior, 

La fluoranp;i o¡;rRfía es el nrocedirü en to diagn6§. 

tico m:'ls importante y de un r,ran valor. Po>:terior a la i.!! 

yecci6n en la. veM antecubi tal !le ? ml. de fluoresceína -

al 201' o 10 ml. al 10%, se npreci.a en 1 6 2 r:ünutos esca

pe rJel colorRnte en la región nacular. 
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Bl patrón "1ncular el cual r.e :lrü~iHtl tn en l::i ma

yoría rle los pndentes entre 5 y l'J 11,in•1tos no:ctcrior a -

la in.vecci6n, nunque en otro.u denpuéc de los 30, se cnrn_f 

tcl"i ~a ror lb a.o~~ri e:1c.in pe~::.lr:.i•:c o P.~itr1:-ll~~··n. qn r: ncr: -

r1a rü colorrrn~;e. r.:n ~ilr:unos pnci-::':lt~s h~iy 11'1 e0c~t1Je con:~i 

oerable r]e COlorar.te 'lf'ntro •'el VÍtrr>D ,'' Pi \:•1·nr 'l~U:J:;O 

u tal .o;rndo que los <leto.ll e,, :!el i'oct'!o ·'el o.io ne rir,rriPn 

rapldarne-rJte. En pncienten cor: Dt! ·j lrldn--:1n hny tn!)d. <~n 0::G,:! 

pe del ca lor'.ln te en el n ('r'/ i o óptico y 1 :1 n•U '.l:1 µ cri. p·rn¿ 

lar. 

El estuóio foto.r:-r{~ficn el cunl no o:-;ül al nlcH!l 

ce rlc todo o"tnl!'?Ólo¡~o, no es ne~Pf'.rtrl o p..-1)'H ~1:H~0r el <li

ar.nóstico, El !Jatr6n carncterír.ti co pur>"c ""r oh"erv:·1co -

por biomicroscopía u oftal"lo~copfa u~un-lo filtros. 

h'n {".et1eral se puede dech· que el pronóstj.co es 

bueno. En la mnyoría de los cn::;os el enema quísti co ~e ln 

mácula es pasajero y la a{(Uctezn vi111H\l r:e recupera rapiclf!: 

mente cuando el edema ce~e. '.lesnfortcinndnmente en algunos 

pacl entes el cundro persiste por un peri oclo ltl.!',go de ti em 
po. 

!~f'tudios hecnos por Gass y l•forton rmed:ran que 

la mitad de los casos con erlema quí Rtico de la mácula oe 

reouelven en los pri::ieros /; meses. !Jn 30% entre el pri -
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mer y tercer año y e:!. 20% restante per3i ste con :La p'.itol.Q 

gia; aunque en la mayoría r.e enton ca:-;o s rl erl e!T.a nu ed e -

ser ya mínimo. 

Al ciermp~recer el c1Jndro, ! a rJ(1c11 la prencnta de 

nuevo unn rnJnrJ. enci a nnrmal. Pero en aquel.lo" e'· sos en 

que el edP.mn persj st.e nuerlen Qrsrirrol:La:rse algunns de,,.en,g 

raciones cor.o a,"-JljP.rOR m::tcUl:-1res, que puer!en ser lamela -

res o de todo el e•oeror de la ret'na. 

Se hn 0c~ostra~o la aao~iaci6n de edema quísti

co ne la m4cula per~~istente con nerd1:?a ele vítreo en el -

tran~w 1erntorio. 

·rr~ATA:· 1.· :-::rro 

Hay mucha controver~ia en el ~ratarniento del e

dema quintico ele la mácula. 

Los esteroldes se ~an usqjo sístemicos, tapices 

y nubconjuntivales r<?portcnr.o Rlr:unos autores éxito; so -

bre to~o en los casos en que existe i.nf.iltrar.o celular en 

vítreo. 

Otros au tares entre ellos Tennant10 proponen el 

uso ,ie Indometacina a una c1onis de 25 mg. 3 veces al día 

después ele las comidas con buenos reoultados. La base pa

ra usar la Inelo'.Tletacina es su con0cj ela acción como agente 

anti prostaglandina. Otros proponen su uso tópico en nolu

ciones ac•iosas u oleosns al 1%. 

Yannu:'li 11 en 1971i re9ort6 que no exi stír.\ una d,! 

ferencia entre el uso de Indornetacina oral y un placebo -

en pacientes con el sinrlro·1e rle Irvine-Oass. Pero el mis-
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mo Yannuzi y r;ols. 5 CYI 1979 rcpor:nro¡¡ una di r,rninuci6n 

oi¡mificativa en ln incidc11cia nel er1e1r.ri crníd.tco <le la -

má'cula en áfncos con el uso <le In"o<:".et!l.ci na. 

En ~lquellos pacten~.es en cwe P.1 vítreo se en 

cu'eritra encFtrceln.tlo en lri hcr.i~l~ o en cñ.rr:!~rn ::.ntrrior r:;e 

propone la vi trector.dn an+.0'·ior 1 u1tnquc uui ca:ien+.e se re

co'.!lienda efectuarla e:1 aquell.on c.·1sor; de .Lar1-'.a evoluc:!.6:1. 

Cor~o bien el.ice Jaff'e, es co·.iún que en un padec1 

miento que m•,estra un al to ín··ice <le re~·olur~:lón cspontá -

nea se reco?:Jienr!en var.ios tipos <le terapéutica con buenos 

res,Jltarlos. 
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H/l'l'ERIAL Y t:.E"'O'IOS 



Once extracciones intracapsulares de catarata .!l 

fectuaaas en nuestro hosoi tal fueron incluidas en este e.§ 

tudio. Todos los pacientes tenian 60 aílos o mas. La técni 

ca fue similar en tocos los casos con pequeñas variacio -
nes como son colgajo conjuntival base f6rnix o limbo, iri 

dectomía basal única o doble y cierre de cámara anterior 

con dexon 8-0 o oeda virgen 8-0. Las operaciones fueron .!l 
fectuadas de Junio a Noviembre de 1982. 

No se incluyeron pacientes con miopía severa, -

patología corneal, retinopatía diabetica prolíferativa, -
glaucoma y aquellos con historia de desprendimiento der.§ 
tina. 

Hubieramos querido incluir a más pacientes ope
rados en el período mencionado pero no fue posible por -

mul tiples factores como incapacidad física, no radicar en 

el Distri ti Federal o simplemente negarse. 

La técnica utilizada para detectar el edema qui 

stico de la mácula fue el siguiente: A todos los pacien -
tes que se sometieron a fluorangiografía se les tomó pre

viamente la agudeza visual y se les efectuó exámen de seg 
mento anterior y de fondo de ojo a la biomicroscopía. El 

estudio de fluoranp;l.ografía se efectuó entre la quinta y 

16 ava. :semana de posoperadoa previa dilatación de la pu

pila con fenilefrina al 10% y amida del ácido tropico, i,!! 

yectando 5 ml. de fluoresceina al 20% I. V.; observando a 
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los pacientes a los 5 y )0 minutos después de la iny ec 

ci6n y conBideranrio positivos uquell~s que demostraron 8.§ 

cape del colorante en la región 1:iaculA.r comoatible con el 

patrón rlel eilema quístico cle la mácula. 

Para con si '1 erar un caso con sí w'rome el e l rvine

Ga ss el parámetro principal fue el resultaoo de la fluor

anMowafSn pero nos fl.noyfl.mos en el resultfi·'o de la aguo~ 

za vimnl y del estudio del f1e,q¡:iento anterior y ciel fondo 

del ojo. 
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Se practicaron en total once eut.ur>ios todos e -

llos entre la qui.nta y l~ avn. semrrna del poso~erator.io, 

resultando poai tivo uno. r.;o~tró 5 minutos escape del cOlQ 

rante en el área mHc•JlRr y a 1 os 30 minuton la ima;::en pe

taloide car:-:!.cterÍritica. La RfUcleza vinunJ previa re"frac -

ci6n no mejoró de 20;50. ';abe sr:?talar que e:1 la cirur:ía -

rle éste ojo hubo pér·'ida •1c vitreo en el transoperritorio 

y toque de d.treo en el pono,,er~torio inrwrhato c<m reac

cHm inflamatoria W'derada .V mi evolución p•stcrior fue -

sa ti sfnctoria. 

r;n los otros lU ojos con estn<lic fluoran/'.'.io['rn

fíco no ne demostro' drennje nlrmo <lcl colorante. Todos 

cursaron con nosoper8tori o sa ti Rfrict.•rio y sus agucle:.>,as -

visuales fueron de 20/30 o más. 
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PJSCUSJON 



El objetivo nrinci ;)al rle 1Jste traba.10 fué el ne 

C')nocer en nuent;ro hospi. ta] y con an.8~itrn.s tbcnj cns qui -

rúrr,icas la jnci,1 enci.a del er1ema qu{~>tico do la n:'lcula. 

Encontra .. nos uno en 11 o,ios est11r!i.Rdos lo cual -

nos da una inci1encia aoL 9.R%. 

Es _i_muortante rr,r.ncj on~~r r¡ue el pa~iente pret~en

tabu una die'.!lin'.\Ción rle la n¡mdezn vi ~ual que nunque no -

!111.lY im9ortn.nte si ni r;ni f'icativn. corr.o se rerwrta en la ma

yoría de lon casos ~e síndrome <le Irvine-Gass. 
Podenos concluir de lo anter:or que el síndrome 

de II'\rine-Gass aunque no en el. 9orce:1taje tan alto como -

se reoorta en la Hteratura norteamericana, si la encon -

tranos en nuestro meho y esta:ios ser;uros que de contar -

con los medios adr:cuarlos parf1 coatí nuar este estudio y PQ 

rler darle vulor ePt,.1dístico, se encontr,tría con nmyor fr_g 

cuencia y noP per:1i tiría al mi m\O tiempo investill:ar su tQ 

rapffii ti ca con al11ma a e lns r1rof(as ya me:tci.onadns i:iara b!i, 

neficio ~el paciente y ele la r:iisma i.nsti tuci6n. 
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