
Dirigiendo nuestro futuro

A
bs

tr
ac

t 
in

cl
ui

do
 e

n 
el

 P
ro

gr
am

a 
C
ie

nt
íf
ic

o 
de

 O
P
TO

M
 2

0
18

 (
25

 C
on

gr
es

o 
in

te
rn

ac
io

na
l 
D
e 

O
pt

om
et

rí
a,

 C
on

ta
ct

ol
og

ía
 y

 Ó
pt

ic
a 

O
ft

ál
m

ic
a)

, 
ce

le
br

ad
o 

en
 M

ad
rid

, 
de

l 
13

 a
l 
15

 d
e 

ab
ri
l 
de

 2
0
18

, 
co

n 
IS

B
N

: 
97

8-
84

-9
4
65

72
-3

-8

Edema macular severo y precoz tras  
cirugía de cataratas. Caso clínico
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Introducción al caso 

Se describe un caso clínico de edema macular se-
vero y precoz tras cirugía de cataratas sin inciden-
cias en una paciente con historia previa de vitrec-
tomía por desprendimiento de retina.
El edema macular precoz pseudofáquico es una 
rara complicación de la cirugía de cataratas que 
puede ser asociado a una sobredosis de cefuroxi-
ma intracameral.

Historía clínica 

Se trata de una mujer de 54 años de edad, cau-
cásica, que presenta un edema macular severo 
y precoz pseudofáquico tras la intervención de 
cataratas en el ojo derecho (OD). La mujer había 
sido intervenida previamente de desprendimien-
to de retina mediante vitrectomía en ambos ojos 
6 meses antes.
El OD fue intervenido en Julio de 2015 y el ojo 
izquierdo (OI) 15 días más tarde. La MAVC (mejor 
agudeza visual corregida) en OD fue de 0,9 y en 
OI de unidad tras la intervención. La evolución 
fue favorable con el único inconveniente que de-
sarrolló cataratas en ambos ojos.

Exploración clínica

Se decidió intervenir las cataratas de ambos 
ojos (AO) en Enero de 2016, comenzando con 
el OD. Se realizó la cirugía de forma convencio-
nal, sin incidencias, con la técnica de facoemul-
sificación e implante de lente intraocular (LIO) 
en cámara posterior. Se usaron 0,3 ml de cefu-
roxima intracameral (1mg/0.1 ml) al final de la 
cirugía. Al día siguiente de la intervención, el 
paciente refirió peor visión en ese ojo que se 
comprobó con la realización de un examen de 
refracción.

Pruebas complementarias

La MAVC fue de 0,15 en el OD y se observó que 
presentaba en la tomografía de coherencia ópti-
ca (OCT) un edema macular severo con despren-
dimiento neuroepitelial de 610 micras.

Diagnóstico 

Edema macular severo y precoz comprobado me-
diante OCT.
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Tratamiento y evolución 

Se aumentó la frecuencia de corticoesteroides 
tópicos y se añadió corticoesteroides de forma 
oral a dosis de 1mg/kg/día. El edema macular 
(247 micras) remitió completamente en 3 días. 
Hay evidencias clínicas de inicio de edema ma-
cular después de la cirugía de cataratas en pa-
cientes en los que se ha usado una alta dosis de 
cefuroxima intracameral. En la intervención de 

cataratas del OI se cambió la cefuroxima intraca-
meral por moxifloxacino, no presentando edema 
macular en los días posteriores.

Conclusión 

El uso de cefuroxima intracameral puede ser aso-
ciado con el inicio de edema macular. El control de 
la dosis de cefuroxima intracamerular o el cambio 
del antibiótico puede evitar esta complicación.


