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Resumen: El edema macular quistico (EMQ) es una causa importante de pérdida de
agudeza visual (AV). Constituye la via final comun de numerosas patologias, que se
engloban dentro de 3 grupos principales en base a su fisiopatologia: las inflamatorias
(postquirdrgico, uveitis y complicaciones del laser), vasculares (oclusién venosa
retiniana, retinopatia diabética, radiacién) y otras (reacciones a farmacos, distrofias
retinianas, tumores intraoculares). Estas enfermedades generan el EMQ a través de
dos mecanismos: por un lado, el aumento de presidn intravascular, por otro lado, la
activacion de la cascada inflamatoria. Ambos procesos culminan con la rotura de la
barrera hematorretiana (BHR) y la consiguiente extravasacion de liquido hacia el
parénguima macular. Las pruebas de imagen como la angiofluoresceingrafia (AFG), la
autofluorescencia o la tomografia de coherencia 6ptica (OCT), son fundamentales
tanto para deteccidn como seguimiento de esta patologia. La AFG muestra la fuga de
liquido desde los vasos perifoveales hacia el tejido perifoveal donde se forman unos
espacios quisticos, que se muestra en la imagen con un patrén petaloide tipico. La
autofluorescencia también pone de manifiesto la presencia de quistes perifoveales. La
OCT es la técnica Gold Standard para el diagndstico y seguimiento, con la ventaja
afadida de que permite medir el grosor retiniano que se correlaciona con la AV y
aporta una informacidon morfolégica mas completa. En base a la etiologia subyacente,
el abordaje terapéutico puede realizarse desde el punto de vista médico (farmacos
controladores de la inflamacién) o quirurgico.

Palabras clave: Cystoid Macular Edema. Macular Edema. CME etiology. CME diagnosis.
CME treatment.

INTRODUCCION

El EMQ es el acumulo de liquido en la retina, entre la capa plexiforme externa y
la nuclear interna alrededor de la févea que conlleva la formacion de quistes. A largo
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plazo estos quistes pueden fusionarse formando grandes espacios quisticos, dafnando
irreversiblemente la vision central ™ 2,

MATERIAL Y METODOS

El método empleado ha sido una busqueda bibliografica utilizando la base de
datos MEDLINE mediante el servicio de busqueda de PubMed, asi como en Google
académico. Las busquedas fueron realizadas para articulos entre el afio 2008-2013
utilizando las siguientes palabras clave y combinaciones de palabras: Cystoid macular
edema, Macular Edema, CME treatment, CME diagnosis, CME etiology (Tabla 1). Las
imagenes se han obtenido del banco de imagenes de la Clinica Oftalmoldgica del
Instituto de Investigaciones Oftalmoldgicas Ramdn Castroviejo.

PALABRA CLAVE BUSCADOR RESULTADOS
PubMed 3208
Cystoid macular edema
Google académico 9120
PubMed 1859
Macular edema
Google académico 267000
PubMed 425
CME etiology
Google académico 27100
PubMed 633
CME diagnosis
Google académico 3340
PubMed 721
CME treatment
Google académico 169000

Tabla 1. Resultados de la busqueda bibliografica.

RESULTADOS Y DISCUSION
Causas

El edema macular quistico constituye una forma de respuesta comuin de la
retina a diferentes noxas:

Postquirurgico (sindrome de Irvine—Gass): tras cirugias intraoculares
(especialmente de cataratas) es una causa importante de pérdida de AV. El
mecanismo esta discutido, aunque existen teorias sobre factores inflamatorios y
cambios de composicion proteica del fluido vitreo, secundarios al trauma quirurgico,
gue incrementan la permeabilidad vascular causando el acimulo de fluido. Otras
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teorias proponen la participacion de traccidn vitreomacular, vitreouveal e
incarceracién de vitreo %3,

Uveitis: el EMQ es la causa mas comun de pérdida de AV en estos pacientes.
Suele aparecer en uveitis de causa autoinmune, infecciosa, téxica e idiopdtica. El
mecanismo mas importante es la pérdida de integridad de la BHR por mediadores
inflamatorios (prostaglandinas, leucotrienos, interleuquinas, factor de necrosis
tumoral alfa y factor de crecimiento de endotelio vascular (VEGF) , z)).

Complicacion del ldser: puede aparecer tras realizar una fotocoagulacion
panretiniana o tras capsulotomia posterior con laser YAG debido a la induccién de
inflamacién y al aumento de flujo vascular macular @

Oclusién de vena retiniana (central o rama): en la patogénesis del EMQ
intervienen tanto el aumento de presion intravascular secundario a la oclusiéon como la
respuesta inflamatoria a la hipoxia resultante. Como dato caracteristico cabe destacar
la presencia de niveles de sangre en los quistes ,2)

Retinopatia diabética : el EMQ es la principal causa de pérdida de visién en estos
pacientes. La hiperglicemia crénica culmina en la expresion de citoquinas inflamatorias
gue terminan rompiendo la BHE, alterando asi la permeabilidad vascular ,2)

Radiacion : el EMQ es una manifestacion comun en pacientes sometidos a
radioterapia de cabeza y cuello. Se desarrolla generalmente a partir de 30-35 Gy entre
6 meses hasta 3 afios desde el inicio del tratamiento * 2.

Reacciones a farmacos: destacan la adrenalina 2% tdpica, acido nicotinico

sistémico y latanoprost tépico @

Distrofias retinianas: especialmente en la retinitis pigmentaria hay un
incremento de la permeabilidad debido a la presencia de anticuerpos . 2)

Tumores intraoculares: el EMQ es debido a una falta de oxigenacidn retiniana. Se
puede asociar a tumores coroideos (nevus, melanomas malignos, hemangioma capilar
.. . 2
retiniano, hemangiomas cavernosos) 2.

Diagnéstico

Las pruebas diagndsticas para el EMQ estan orientadas a detectar alteraciones
de la BHR (como la AFG o la autofluorescencia) y del engrosamiento retiniano (OCT) @

AFG: permite el estudio de la circulacion de la retina y de la coroides mediante la
inyeccién de un contraste fluorescente, fluoresceina, a una longitud de onda de 465-
490nm perteneciente al espectro azul. Aporta informacién funcional y cualitativa
permitiendo localizar y describir al patrén de escape vascular. Presenta la desventaja
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de ser invasiva y subjetiva a la interpretacion. En el EMQ es caracteristico el acumulo
de contraste con patrén petaloide secundario a la salida del mismo desde los capilares
perifoveales (Fig. 1 A). Sin embargo, la extravasacion de contraste no siempre implica
su acumulo, ya que el epitelio pigmentario retiniano (EPR) puede eliminar el liquido a
la misma velocidad a la que se extravasa. También puede darse el supuesto contrario,
es decir, que exista acumulo de fluido sin hiperfluorescencia, como sucede cuando el
punto de escape muy pequefio. En este caso el contraste no se detecta porque las
moléculas escapan lentas y se dispersan rdpido. Esta prueba se emplea tanto para
diagndstico como para realizar el tratamiento 3,4.5)

Autofluorescencia: fendmeno basado en la absorcién de longitudes de onda
corta por la lipofuscina del EPR y la emisién a una longitud de onda mas larga. La
lipofuscina es una sustancia autofluorescente que se incrementa con la edad, el estrés
celular y el dafio oxidativo y esta presente en los lisosomas. La presencia de quistes
conlleva la separacién de las fibras de Henle (las cuales, en retinas sanas, dificultan la
observacion de este fendmeno) lo que permite el paso a su través de la sefial
hiperfluorescente (Fig. 1 B). Esta técnica es empleada en el seguimiento y
monitorizacion del tratamiento, esta indicada en pacientes alérgicos a la fluoresceina
con la ventaja de no ser invasiva. Como desventaja destaca la dificultad de obtencién
de imagenes de alto contraste cuando el cristalino esta opacificado, y cuando existe
patologia concomitante de EPR (©)

OCT: técnica interferométrica que emplea un haz de luz no coherente para
obtener cortes transversales de alta resoluciéon de la retina sensorial, aportando
informacién morfolégica en el EMQ. Entre las ventajas destaca ser una prueba
objetiva, independiente de la causa que lo produce, rapida y no invasiva. Es
fundamental la medicién del grosor retiniano pues éste se relaciona de manera
inversamente proporcional a la AV. Cuando el acimulo quistico supera la elasticidad
de los axones de las células bipolares la transmision del impulso nervioso se
interrumpe. Se emplea tanto para el diagndstico (técnica Gold Standard) como para la
monitorizacién del tratamiento. Mediante la combinacion por software de multiples

cortes retinianos es posible la reconstruccion de imagenes tridimensionales (Fig. 1 C) 3,
4,57,8,9)

Figura 1. (A) Patron petaloide en la AFG por extravasacion de contraste hacia los espacios quisticos, se
observan también cicatrices de panfotocoagulacion retiniana. (B) Seial hiperfluorescente en patrén
petaloide en la macula, obtenida mediante autofluorescencia con laser azul. (C) EMQ observado
mediante OCT, se aprecian quistes en las capas internas de la retina, y ausencia de depresion foveal
normal.
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Tratamiento

Existen varias alternativas, todas ellas destinada a reducir el edema, mejorando
asi la AV:

e Antiinflamatorios no esteroideos: los mas empleados son ketorolaco 0,5%,
indometacina 1%, diclofenaco 1% por via tépica. Son utiles para el tratamiento
del EMQ secundario a cirugia y para prevenir el edema angiografico .23)

e Glucocorticoides (GC): se pueden emplear 4 vias:

v'  La via topica tiene la ventaja que penetra con facilidad el epitelio corneal
intacto. Se emplean la dexametasona 0,1%, prednisolona 1%
principalmente. La inyeccidon periocular a nivel de la capsula de Tenon
penetra a través de la esclera generando una respuesta mdaxima y
duradera. o Inyeccidn intravitrea de triamcinolona o implante intraocular
de liberacion mantenida. Se utilizan en EMQ de dificil tratamiento y el
implante ademas es alterativa cuando no se toleran las otras vias.

v' Via sistémica: especialmente indicada si el EMQ es producida por una pars
planitis o corioretinopatia en perdigonada. Importante el seguimiento en

. 1,2,3).

las 2 primeras semanas por los efectos adversos'® %3},

* Inhibidores de la anhidrasa carbdnica (acetazolamida): indicado en el
tratamiento del EMQ secundario a retinitis pigmentosa (1, 2,3)

e Anti VEGF: destacan el pegaptanib, ranibizumab y bevacizumab intravitreos,
este Ultimo pendiente de aprobacidon para el EMQ. Se emplean para EMQ de
dificil tratamiento pero generan una respuesta transitoria y variable. Ademas,
al igual que los GC, el EMQ puede recurrir al suspender el tratamiento * >3,

e Fotocoagulacion: especialmente indicado en EMQ diabético o secundario a
oclusién venosa. La panfotocoagulacién se suele asociar a GC para reducir la
inflamacién secundaria a la intervencion. La principal complicacién, aunque es
transitoria, es la aparicion de escotomas (1, 2,3)

e Vitrectomia: atil en EMQ por traccidon vitreo macular en pacientes diabéticos,
pseudofdquicos o faquicos. Presenta mejores resultados si se asocia a la
eliminaciéon de la membrana cortical posterior. Las principales complicaciones
incluyen la formacién de cataratas, desprendimiento retiniano, hemorragias
vitreas recurrentes y glaucoma ,2,3)
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