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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

El Edema Macular Quistico (EMQ) o Sindrome de Irvi-
ne-Gass (SIG), se define como la acumulacién de liquido
intrarretinal en la parte central de la retina (mdcula) con
formacién secundaria de espacios quisticos, por un au-
mento de la permeabilidad vasculary acimulos de fluido.
La causa mas frecuente es la cirugia de cataratas, que
ocurre entre las 4-12 semanas de la intervencién, en la
gran mayoria de los casos se resuelve espontaneamen-
te. Otros factores que pueden producirlo son la trabe-
culectomia, tumores oculares, afecciones inflamatorias
(uveitis), tratamiento con ciertos colirios (latanoprost),
retinopatia diabética, retinosis pigmentaria, entre otros.
El estudio oftalmoldgico, suele caracterizarse por vision
borrosa y distorsionada poscirugia, disminucién de la
sensibilidad al contraste, aumento del grosor macular
(>350 micras aproximadamente) y pérdida de la depre-
sién foveal en la tomografia de coherencia éptica (OCT).
En algunos casos pueden darse datos refractivos mds
positivos de lo esperado, por acortamiento de la longi-
tud axial.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un varén de 45 afos, acude de
urgencia por disminucién de visién y mancha central en

Ol, operado de cataratas hace 4 semanas en ambos 0jos
(AO) con lente intraocular (LIO) multifocal.

En la exploracién oftalmoldgica presenta una agudeza
visual de lejos (AVL) de 1.0 en ojo derecho (OD) y de 0.7
en el ojo izquierdo (Ol) sin correccién y que no mejora
con graduacién. Ademads, la presion intraocular (PIO) en
ambos ojos es de 7 mmHg. La OCT macular en OD es
normal, mientras que la OCT del Ol presenta una altera-
cién en la zona foveal.

Los materiales usados para la exploracion oftalmoldgica
fueron:retinografo Visucam®, Cirrus HD-OCT®, dispositi-
vo de medida para la agudeza visual (pantalla de opto-
tipos), y material complementario para la realizaciéon de
pruebas optométricas (estereopsis, PIO).

RESULTADOS

Durante las diferentes revisiones, se recopilé informa-
cion desde el inicio de la sintomatologia hasta el dia de
la resolucion. En las pruebas realizadas por el servicio de
oftalmologia, hubo una gran mejoria en la OCT macular
del Ol, en el fondo de ojoy en las pruebas optométricas,
con respecto a las iniciales.

Actualmente el paciente continta en seguimiento
por el servicio de oftalmologia realizando estudios
fundoscépicos, con realizacién de OCT y pruebas op-
tométricas.
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CONCLUSIONES

o E( SIG puede surgir afios después de la cirugia de cata-
rata, sin otra causa evidente, salvo por el mismo proce-
dimiento quirtrgico.

e La AFG como la OCT sigue siendo una prueba funda-
mental para el diagnéstico inicial del SIG asi como para
descartar otras posibles patologias.

COMUNICACION EN

e | a OCT es una prueba radpida, no invasiva y que pue-
de realizarse de forma rutinaria durante la consulta,
lo que ha hecho que en la actualidad sea la prueba de
eleccién para el seguimiento de pacientes con SIG.
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