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RESUMEN

Objetivo: demostrar la utilidad de la tomografia de coherencia dptica antes de la
cirugia de catarata, para el diagnéstico de alteraciones de la macula o de la capa de
fibras neurorretinianas.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de serie de casos en
el Instituto Cubano de Oftalmologia, de enero del afio 2014 a diciembre de 2015, en
100 pacientes seleccionados al azar con catarata senil. Se realizaron examenes del
protocolo de la linea preoperatoria de catarata y tomografia de coherencia 6ptica. Las
variables estudiadas fueron edad, sexo, tipo de catarata, bilateralidad, presencia de
lesiones de la macula o de la capa de fibras neurorretinianas, localizaciéon anatémica y
tipo de lesiones de la macula, lesiones de la capa de fibras neurorretinianas,
antecedentes de enfermedades vasculares sistémicas, maculares y/o glaucomay
necesidad de tratamiento oftalmolégico. Se considerd la media, el porcentaje, el
intervalo de confianza y la prueba de probabilidades exactas de Fisher.

Resultados: la edad promedio fue 70,13 afios y predominé el sexo femenino

(54,0 %). Las lesiones tanto de macula como de capa de fibras neurorretinianas se
presentaron en el 39,0 % de los pacientes. El 11,2 % de los ojos con catarata tenian
lesion en la interfase vitreomacular, con predominio de la membrana epirretinal

(14,6 %). En el 14,2 % se detectd dafio en capa de fibras neurorretinianas. No existio
relacién entre presencia de lesiones maculares y enfermedad macular (p= 0,275).

En el 34,8 % de los pacientes sin antecedentes de glaucoma habia lesién de capa de
fibras. El 28,8 % de los pacientes con lesiones, necesitaba tratamiento previa cirugia.
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Conclusiones: la tomografia de coherencia 6ptica es una herramienta importante en
el preoperatorio de la cirugia de catarata.

Palabras clave: catarata; tomografia de coherencia 6ptica; macula; capa de fibras.

ABSTRACT

Objective: demonstrate the usefulness of optical coherence tomography prior to
cataract surgery to diagnose alterations of the macula and/or the neuroretinal fiber
layer.

Methods: a descriptive cross-sectional study of a case series was conducted at the
Cuban Institute of Ophthalmology from January 2014 to December 2015. The study
sample was a random selection of 100 patients with senile cataract who underwent
protocol cataract surgery preoperative examination and optical coherence
tomography. The variables studied were age, sex, cataract type, bilaterality, presence
of macular and/or neuroretinal fiber layer lesions, anatomical location and macular
lesion type, neuroretinal fiber layer lesions, history of systemic vascular or macular
diseases and/or glaucoma, and need of ophthalmological treatment. Mean,
percentage, confidence interval and Fisher's exact test were all considered.

Results: mean age was 70.13 years. Female sex prevailed (54.0 %). Macular and
neuroretinal fiber layer lesions were present in 39.0 % of the patients. 11.2 % of the
eyes with cataracts had a lesion in the vitreo-macular interface, with a predominance
of the epiretinal membrane (14.6 %). Damage to the neuroretinal fiber layer was
detected in 14.2 %. No relationship was found between the presence of macular
lesions and macular disease (p= 0.275). 34.8 % of the patients without a history of
glaucoma had a fiber layer lesion. 28.8 % of the patients with lesions needed pre-
operative treatment.

Conclusions: Optical coherence tomography is an important tool in the preoperative
period of cataract surgery.

Key words: cataract; optical coherence tomography; macula; fiber layer.

INTRODUCCION

La catarata es la opacidad del cristalino normalmente transparente, que impide que la
luz pase y estimule adecuadamente la retina, y se relaciona con diversas causas. Se
puede producir desde el nacimiento hasta la edad mas avanzada. El 95 % de todas
las cataratas aparecen en personas ancianas y el 5 % restante es causado por
enfermedades congénitas, traumatismos, toxicidad o estan asociadas a enfermedades
sistémicas.?

Las cataratas, con excepcion de la traumatica, provocan a los pacientes una
disminucién lenta y progresiva de la visién hasta llegar a la ceguera, lo que impide
sus actividades diarias. En tal sentido, la catarata es la mayor causa de baja vision
y de ceguera prevenible en el mundo.?
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En el afio 2002, la Organizacion Mundial de Salud estim6 que la catarata habia
provocado ceguera reversible en 17 millones de personas, el 47,8 % de la poblacién
mundial, y representaba el 37 % de personas ciegas en todo el mundo. Sefalé
ademas que esas cifras aumentarian hasta 40 millones en el afio 2020. El 90 % de la
poblacion ciega vive en paises subdesarrollados. En la mayoria de los paises de Africa,
Ameérica y Asia, alrededor del 50 % de la ceguera es causada por catarata. En el Rapid
Assessment of Cataract Surgical Services -programa realizado en La Habana, Cuba-
en el affo 2005 en una muestra de 2 760 personas mayores de 50 afios, se estimé un
total de 10 184 pacientes ciegos, y de 47 529 ojos ciegos por catarata. La prevalencia
de ceguera fue de 2,4 % vy la catarata constituyo el 50 % de las causas de ceguera.

El Comité Nacional de "Vision 2020" ha estado trabajando a través de la
implementacién de programas nacionales de prevencion de ceguera. En tal sentido,
tanto a nivel mundial como en Cuba, se aumenta progresivamente la tasa de cirugias
de catarata por millon de habitantes.3

En la actualidad, la facoemulsificacion es la técnica mas aceptada y moderna de
cirugia de catarata, pero su alto costo limita su uso masivo, incluso en paises
desarrollados. Las ventajas mas importantes son derivadas del minimo acceso por la
muy pequena incisién, lo cual disminuye el astigmatismo posoperatorio y minimiza la
inflamacion. Esto permite una recuperacion visual mas rapida, el empleo de anestesia
topica de rutina para la cirugia y evita el uso de suturas. La técnica de
facoemulsificacion se ha convertido en un verdadero procedimiento refractivo.
Ademas de buscar la recuperacion de la transparencia de los medios, ha adquirido un
compromiso mas elevado, que es alcanzar un mayor grado de confort visual a los
pacientes.:24-6

Se ha atribuido el concepto Faco Premium al uso de tecnologia avanzada y de lentes
intraoculares (LIO) y equipos, asi como a las férmulas para el célculo preciso del LIO
y empleo de las técnicas quirdrgicas mas adecuadas, con el objetivo de lograr el éxito
en los resultados visuales y de mejorar la calidad de vida del paciente.®

En tal sentido, es de sefialar que la evaluacién preoperatoria completa y minuciosa del
paciente con catarata también es un aspecto fundamental a tener en cuenta para el
resultado visual final. De hecho, depende de un conjunto de factores que van desde la
seleccion del paciente en relacion con la edad, la ocupacién y el tipo de catarata,
hasta un conjunto de pruebas que componen el examen de la linea preoperatoria.
Esta incluye el examen oftalmolégico, asi como las pruebas rutinarias que componen
el chequeo preoperatorio, como la queratometria, la paquimetria, la topografia
corneal, la biometria y la microscopia especular; y si la opacidad de medios no
permite evaluar el estado del segmento posterior es necesario realizar otros
examenes como el ultrasonido ocular.

Uno de los problemas a enfrentar con frecuencia esta relacionado con pacientes con
catarata que corrigen la vision peor de 20/100, en quienes es evidente la necesidad
de cirugia, pero se dificulta la oftalmoscopia directa para evaluar el estado del
segmento posterior. El examen clinico clasico de la percepcion y la proyeccion de la
luz y la vision de colores, solo ofrece una informacion generalizada y no especifica
sobre el estado de la retina y del nervio optico. Para el estudio de la funcién macular
y del nervio 6ptico en estos casos y para poder discernir si la causa de la mala vision
se relaciona con la opacidad cristalina o la patologia de retina y/o nervio 6ptico, se
emplean métodos poco confiables pero Utiles en algunos casos, como es el potencial
evocado visual (PEV), el medidor de potencial visual de Guyton-Minkoski (PAM), la
prueba de deslumbramiento o foto estrés macular, entre otros.
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Existen muchas causas de reduccién de la vision, especialmente en pacientes
ancianos, que pueden presentarse simultaneamente a la catarata y que repercuten en
la calidad visual al final de la cirugia.*® La degeneracién macular asociada a la edad
(DMAE) es posiblemente la mas importante y la mas dificil de detectar como resultado
de la opacidad existente del cristalino. Otras lesiones de la retina que pueden pasar
inadvertidas, como la membrana epirretiniana (MER), la maculopatia traccional y el
agujero macular (AM) precoz, pueden ser la causa de los malos resultados visuales no
esperados en el procedimiento posquirtirgico.%”

Cualquier oftalmdlogo bien entrenado puede diagnosticar antes de la cirugia lesiones
importantes del nervio 6ptico o de la retina. El problema principal son las lesiones
pequefias que también pueden limitar la capacidad del paciente, ya sea para leer o
para distinguir claramente las imagenes a distancia después de la cirugia.®”’

Las herramientas actuales para el estudio de la retina y del nervio 6ptico en aquellos
pacientes con cataratas menos densas son muy Uutiles e importantes, aunque ain no
esté al alcance de muchos centros oftalmolégicos. Entre ellas se encuentra la
tomografia de coherencia 6ptica (OCT por sus siglas en inglés - Optical Coherence
Tomography), cuya utilidad clinica en el estudio de enfermedades severas de la retina
y del nervio 6ptico esta bien establecida en la mayoria de los estudios publicados.810

El OCT es un método diagndstico no invasivo de no contacto, dotado de un sistema de
imagen reproducible en tiempo real, que facilita el diagnéstico y el seguimiento de un
gran numero de patologias maculares y del nervio 6ptico, por obtencién de un corte
seccional de imagenes de la retina a través de un sistema de ondas de luz. Tienen un
disefio basado en el principio de interferometria de baja coherencia.

El OCT Clasico Stratus utiliza el dominio tiempo, dotado de resolucion lateral y axial
en el orden de 15 pm. el OCT de Dominio Spectral (SD-OCT) es un sistema de alta
resolucidn para la obtencién de un corte seccional de imagenes y valoracion
cuantitativa de la retina y del nervio 6ptico. Es una tecnologia rapida y capaz de
reproducir una imagen tridimensional volumétrica de la retina.

Con el examen por OCT se pueden detectar cambios tempranos que afectan a la
interfase vitreorretiniana, intrarretinal o subretinal, como MER, y el desprendimiento
perifoveal o foveal del vitreo que se relacionan con estadios iniciales de la formacion
de un agujero macular. Estos hallazgos por OCT muchas veces pasan inadvertidos en
una exploracion rutinaria del fondo de ojo, y pueden ser la causa de malos resultados
visuales posterior a la cirugia de catarata. Este examen ofrece también el estado del
grosor macular que seria importante en la deteccion y evolucion del edema quistico
macular, responsable en muchas ocasiones de la disminucién de la visién central en
estos pacientes.

Estas enfermedades maculares que pueden ser diagnosticadas mediante el examen
con OCT aparecen con mayor frecuencia a partir de la tercera edad y pueden
desarrollarse simultaneamente con la catarata. Una de las afectaciones maculares que
estan frecuentemente asociadas a la opacidad del cristalino en los pacientes ancianos
son las relacionadas con los cambios que ocurren en la interfase vitreorretinal
producto del envejecimiento del humor vitreo.

La frecuencia de diagnoéstico de MER previo a la cirugia de catarata se incrementa con
la introduccion del OCT y es conocido que puede pasar inadvertida en un examen
oftalmoscopico preoperatorio. Se ha descrito la presencia de edema macular asociado
a la MER posterior a la cirugia de catarata, por lo que el paciente debe saber que
tiene una afeccién en la macula y que esta puede progresar en el futuro y repercutir
en el deterioro de la vision.®
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En los dltimos afios varios autores reportan la existencia de variaciones del grosor
macular detectado por OCT antes y después de una cirugia de catarata no
complicada. Estos estudios enfocan particularmente un relativo aumento del grosor
macular después de la cirugia, relacionado con el desarrollo de edema macular
quistico o cistoide pseudofaquico. Hoy en dia la OCT constituye una herramienta
importante para el diagndstico temprano del edema macular cistoide
pseudofaquico.t-14

El edema macular cistoide (EMC) pseudofaquico constituye la causa mas comun de
disminucién de la visidn posterior a la cirugia de catarata. La incidencia se encuentra
entre un rango de 0,1 a 2,3 %, mientras que por estudios angiograficos aumenta del
15 al 30 % entre las seis y diez semanas posterior a la cirugia. Actualmente el OCT
constituye una herramienta importante para su diagnéstico temprano, y la incidencia
de este detectado por OCT se encuentra del 4 al 11 % y puede aumentar hasta el

40 % posterior a las 6 semanas de la cirugia.®

Dentro de los trastornos maculares que aumentan su incidencia en la tercera edad y
pueden desarrollarse simultdneamente con la catarata se encuentran el edema
macular diabético (EMD), el edema macular causado por obstruccion venosa
retiniana, y la DMAE. Ademas, hay estudios que han reportado que la cirugia de
catarata acelera la progresion de la retinopatia diabética, el edema macular diabético
y el DMAE.1!

Es muy importante tener en cuenta el pronéstico visual que se espera y para varios
autores esto depende de la severidad preoperatoria de la retinopatia diabética y/o
DMAE por lo que se consideran que estas patologias deberian ser diagnosticadas y
tratadas antes de la cirugia de catarata para mejorar la funcién y estabilizar una
funcién apropiada de la retina.®1!

Otro analisis que pudiera ser beneficiado por el examen de OCT previo a la cirugia de
catarata es el estudio de la capa de fibras neurorretinianas (CFNR) en el disco 6ptico.
La OCT constituye una modalidad de imagen con suficiente resolucién para medir el
espesor directo de la CFNR. Facilita, ademas, la evaluacion de los cambios que
suceden a nivel del espesor medio de CFNR peripapilar tras la cirugia ocular, incluso
cuando estos son sutiles, lo que podria ser especialmente (til en el glaucoma.®

El glaucoma, conjuntamente con la catarata, constituye la principal causa de ceguera
en el mundo, y frecuentemente coinciden en un mismo paciente. A diferencia de la
catarata, el glaucoma puede producir ceguera irreversible de no ser diagnosticado y
tratado tempranamente. Ambas estan relacionadas con el aumento en la prevalencia
con la edad y la mayor esperanza de vida de la poblacién. El manejo del glaucoma
puede verse directamente influido por la presencia de catarata.'?’

De esta manera, la OCT constituye una importante herramienta para el diagnéstico y
seguimiento de las enfermedades maculares y del nervio 6ptico.*®1° Es capaz de
ofrecer la imagen de la anatomia esencial de la retina a nivel de histologia clinica. La
valoracién por OCT de la macula y de la capa de fibras neurorretinianas en el disco
optico previa a la cirugia ha sido propuesta para la deteccion precoz de estas
alteraciones antes de la intervencion. Ademas, se ha mencionado que permite hacer
el control posoperatorio, eventualmente modificado después de la cirugia, por lo que
nos proponemos demostrar la utilidad del OCT en el estudio previo a la cirugia de
catarata para el diagndstico de afecciones de la macula y capa de fibras
neurorretinianas a nivel del disco 6ptico.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de serie de casos con el objetivo
de demostrar la utilidad de la tomografia de coherencia 6ptica, en el estudio previo a
la cirugia de catarata para el diagndstico de la macula y la capa de fibras
neurorretinianas a nivel del disco 6ptico, en el Instituto Cubano de Oftalmologia
(ICO), en el periodo comprendido entre enero del afio 2014 a diciembre de 2015.

El universo estuvo conformado por todos los pacientes con diagndstico de catarata
senil que acudieron a la linea preoperatoria de catarata en el Servicio de Microcirugia
del ICO en el periodo estudiado, y la muestra quedé conformada por 100 pacientes
seleccionados al azar quienes cumplieron con los criterios de inclusién. Las variables
estudiadas fueron edad, sexo, tipo de catarata, bilateralidad, presencia de lesiones de
la méacula y/o CFNR en el disco 6ptico, localizacion anatémica de las lesiones de
macula, antecedentes de enfermedades vasculares sistémicas, antecedentes de
enfermedades maculares, antecedentes de glaucoma y necesidad de tratamiento
oftalmoldgico.

Después de ser realizados los examenes establecidos en el protocolo de la linea
preoperatoria de catarata, se les explicé el objetivo del estudio y la necesidad de
realizar un examen adicional (OCT) en el Servicio de Vitreo-Retina del ICO, mediante
OCT Stratus u OCT de Dominio Spectral.

Como medidas de resumen se utilizaron la media y los porcentajes; y como medida
de dispersion se empleé el intervalo de confianza. Para determinar la significacion
estadistica se calcul6 la prueba de probabilidades exactas de Fisher con una
confiabilidad del 95 % (valor significativo p menor o igual a 0,05), para lo que se
utilizé el paquete estadistico Statcalc. El estudio cumplié cabalmente los principios
éticos para la investigacion en humanos.

RESULTADOS

Al analizar las variables generales del estudio, se constatd que la edad promedio fue
de 70,13 afios con intervalo de confianza entre 68,34 y 71,92. Predominé el sexo
femenino con 54,0 %. La catarata binocular (69,0 %) fue mas frecuente que la
monocular. El 58,1 % de los pacientes con catarata monocular eran pseudofaquicos.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes segun la presencia de lesiones de
la macula y/o la capa de fibras en disco 6ptico previa cirugia de catarata,
diagnosticadas mediante OCT. Las lesiones de la macula y la capa de fibras en el
disco 6ptico se presentaron en el 39,0 % de los pacientes respectivamente. Se
observoé que las lesiones de la macula se presentaron mas frecuentemente de manera
monocular (26,0 % de los pacientes estudiados), mientras que las de CFNR en disco
6ptico se encontraron con mayor frecuencia de forma binocular (29,0 %).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun presencia de lesiones de la macula
y/o capa de fibras neurorretinianas en disco optico previas a la cirugia de
catarata, diagnosticadas mediante tomografia de coherencia dptica

Presencia de lesiones De macula
Ma.

Ambos ojos normales 61

Lesién monocular 26

Lesidn binocular 13

Total 100

n= 1040.

De capa de fibras
neurorretinianas en
disco éptico

No. %

61 61,0
10 10,0
29 29,0
100 100,0

Cuando se analizo la localizacién anatémica de las lesiones de la macula en ojos de
pacientes con catarata (169 ojos) se constatd que el 24,2 % presentaban lesiones. El
11,2 % de los ojos de pacientes con catarata tenian lesién en la interfase
vitreomacular, el 7,1 % subretinianas y apenas el 5,9 % intrarretinianas (tabla 2).

Tabla 2. Localizaciéon anatémica de las lesiones de la macula

en ojos con catarata

Localizacidn anatémica de las lesioneas de la macula

Mormal
Interfase vitreomacular

Intraretinianas
Subretinianas

Total

n= 169 (total de ojos con catarata).

MNo. %%

128 75,7
19 11,2
10 5.9
12 7.1
169 100

La tabla 3 representa los diferentes tipos de lesiéon macular encontrados en ojos con
catarata. Las lesiones que predominaron fueron el agujero macular idiopatico (AMI) y
el desprendimiento de vitreo posterior (DVP) perifoveal con 12,2 % respectivamente,
la MER con 17,1 % (sumados todos los ojos con MER). En relacidon con las lesiones de
CFNR en el disco 6ptico en ojos con catarata (tabla 4), el 67,5 % no presentaron
alteraciones, el 18,3 % presentaban valores en el borderline, mientras que el 14,2 %

tenian disminucién de la CFNR en el disco 6ptico.
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Tabla 3. Lesion macular en ojos con catarata

Ojos con Total (ojos con
catarata lesiones de
Lesion macular n= 41 macula)
n=52
| No. | % | No. | %
Agujero macular g 12,2 7 13,5
idiopatico
Interfass Desprendimiento de 5 12,2 [ 11,5
vitreomacular vitreo perifoveal
Membrana 4 9,8 5 9,6
epirretiniana
Membrana 2 4,9 2 3,8
epirretiniana mas
desprendimiento de
retina traccional
Maculopatia 1 2,4 1 1,9
traccional
Desprendimiento de 0 0,0 1 1,9
retina traccional
Membrana 1 2,4 1 1,9
epirretiniana mas
agujero macular
lamelar
Desprendimiento del 1 2,4 1 1,9
epitelio pigmentario de
la retina
| Edema macular | 4 | 9,8 | | 9,6
Intrarretinianas Edema macular 1 2,4 3 g,8
cistoide
posquirdrgico
| Exudados duros | 2 | 4.9 | 2 | 3,8
Telangiectasia 2 4.9 2 3,8
macular
| Pliegues retinales | | 2,4 | 1 | 1,9
Subretinianas DMAE hiumeda 3 7.3 4 7.7
activa
DMAE humeda 2 4.9 3 5.8
cicatrizal
| DMAE seca 3 | 73 | 3 | &5.8
| Drusen 3 | 73 | 4 | 7,7
Drusen mas 1 2,4 1 1,9
desprendimiento del
epitelio pigmentario de
la retina
Total 41 100 52 100

DMAE: degeneracidn macular asociada con la edad.
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Tabla 4. Lesiones de CFMR en disco optico
en ojos con catarata

Lesiones de CFNR en disco Mo, %o
dptico

Dentro de limites normales 114 67,5
Limitrofe {Borderiineg) 31 18,3
Disminuida 24 14,2
Total 169 100

CFNR: capa de fibras neurorretinianas.
n= 169 (total de ojos con catarata).

La distribucién de pacientes segun la presencia de lesiones de la macula y los
antecedentes de enfermedades maculares se muestra en la tabla 5. No se encontré
significacion estadistica entre el antecedente de la enfermedad macular y la presencia
de lesiones de macula (p= 0,275). En el 35,8 % de los pacientes sin antecedentes de
enfermedad macular fueron diagnosticadas lesiones maculares por OCT. La tabla 6
representa la distribucion de pacientes seguin presencia de lesiones de CFNR y
antecedente de glaucoma. En el 34,8 % de los pacientes sin antecedentes de
glaucoma se encontro lesion de CFNR en el disco 6ptico. Del total ojos de pacientes
que presentaban lesiones maculares (tabla 7), el 28,8 % necesitaba tratamiento
oftalmoldgico previo (19,2 % necesario en ambos ojos y 9,6 % en un 0j0).

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun presencia de lesiones de la macula y
antecedentes de enfermedades maculares

Presencia de Antecedentes de Total
lesiones de la macula enfermedades maculares n= 100
si NO
n= 19 n= 81
Mo. %Y Mao. %% Mo. %o

Ambos ojos normales 9 47,4 52 64,2 61 61,0
Lesion monocular 6 21,6 20 24,7 26 26,0
Lesidn binocular 4 21,0 9 11,1 13 13,0
Total 19 100 81 100 100 100

X?= 1,19 gl(1); p= 0,275 (considerando dos categorias: normal y con lesiones).
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Tabla 6. Distribucion de pacientes segln la presencia de lesiones de CFNR y

los antecedentes de glaucoma

Presencia de lesiones

de CFNR en disco SI
optico n=g

Mo. Y
Ambos ojos normales 1 12,5
Lesion monocular 2 25
Lesidn binocular 5 62,5
Total (2] 100

CFMR: capa de fibras neurcrretinianas.

p= 0,005 (asociado a la prueba de probabilidades exactas de Fisher considerando

Antecedentes de glaucoma

NO
n= 92
Mo. Yo
60 65,2
g 8.7
24 26,1
oz 100

dos categorias: pacientes normales y con lesiones).

Total
n= 100
No. o
61 61
10 10
29 29
100 100

Tabla 7. Necesidad de tratamiento oftalmoldgico de las
lesiones de la macula previo a la cirugia de catarata

Mecesidad de tratamiento
oftalmolégico

Mo necesario
Tratamiento monocular
Tratamiento binocular
Total

n= 52 {ojos con lesion de macula).

DISCUSION

Ma.

37

10
52

%
71,2
9,6
19,2
100

En las investigaciones referentes al estudio de la macula y/o la capa de fibras del
disco 6ptico relacionado con la cirugia de catarata mediante facoemulsificacion

consultadas, se observé que los resultados referentes a la edad de los pacientes
estudiados coinciden con la edad del surgimiento de los sintomas de la catarata senil.

Tal es el caso de Maria P. Bambo y otros en 60 ojos de 60 pacientes con un rango

entre 54 y 88 afios; Alexandra Pierru y otros en 95 pacientes con una media de
76 = 8,3 afos; Z. Biro y otros en 71 ojos de 71 pacientes con una media de
68,8 afios y Gyu Ah Kim y otros con una media de 65 afios de edad.*%20-22

En relacion con el sexo, los resultados obtenidos concuerdan con los de otros

investigadores, en los que predominé el sexo femenino, 292! y coinciden con los
resultados de la presente investigacion en que la catarata senil se presenta con

frecuencia de manera bilateral. Los pacientes pueden optar por la cirugia bilateral

simultanea con un mejor costo — beneficio, pero aun controversial por algunos

cirujanos, o la cirugia indistinta con un corto intervalo entre ambos procedimientos,

por lo que en los estudios revisados referentes a ojos contralaterales, predominan los

ojos pseudofaquicos.
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Existen muchas causas de reduccién de la visién que pueden presentarse
simultaneamente a la catarata, especialmente en pacientes ancianos, y que
repercuten en la calidad visual al final de la cirugia.'?® La edad de debut habitual de
varias enfermedades maculares y del nervio 6ptico coinciden con la de la catarata
senil. Cualquier oftalmdlogo bien entrenado puede diagnosticar antes de la cirugia
lesiones importantes del nervio 6ptico o de la retina. El problema principal son las
lesiones pequefias de dificil diagndstico clinico que también pueden limitar la
capacidad del paciente, ya sea para leer o para distinguir claramente las imagenes a
distancia después de la cirugia.”

Tomando en consideracion que la evaluaciéon preoperatoria completa y minuciosa del
paciente con catarata es un aspecto fundamental a tener en cuenta para el resultado
visual final y que los adelantos tecnolégicos en la imagenologia ocular en los ultimos
afos han posibilitado el desarrollo de la tomografia de coherencia 6ptica, que
proporciona cada vez informacién mas detallada para el diagndstico temprano y el
enfrentamiento de enfermedades que afectan el nervio 6ptico, la retina, y la coroides,
multiples autores coinciden en sefialar que determinar la presencia de lesiones
maculares y/o0 en nervio 6ptico en el preoperatorio de la cirugia de catarata mediante
OCT implica un prondéstico visual mas certero.

Mwanza ha expuesto en sus investigaciones que la OCT es una herramienta
importante de diagnostico en el preoperatorio de la cirugia de catarata porque detecta
problemas maculares y/o alteraciones en la capa de fibras nerviosas que podrian
pasar inadvertidos en una exploracion rutinaria de fondo de ojo, por lo que puede
predecir la recuperacién de la agudeza visual tras la cirugia.?* Con el examen por OCT
se pueden detectar cambios maculares desde estadios tempranos que afectan a la
interfase vitreorretiniana, intrarretinal o subretinal. Una de las afecciones maculares
que estan frecuentemente asociadas a la opacidad del cristalino en los pacientes
ancianos, son las relacionadas con los cambios que ocurren en la interfase
vitreorretinal producto del envejecimiento del humor vitreo, lo que coincide con los
resultados obtenidos en la presente investigacion.19:22:2526 Meuer SM y otros
estudiaron la epidemiologia de las principales enfermedades de la interfase
vitreomacular detectadas por OCT como causa de baja visiobn monocular, donde
constan la membrana epirretiniana y el agujero macular idiopatico como parte
importante de estas enfermedades, en cuanto a su prevalencia.”?’ Estos resultados
también coinciden con los hallados en el presente estudio.

Es conocido que la presencia de MER puede pasar inadvertida en un examen
oftalmoscopico preoperatorio, en particular en los estadios iniciales, y sin traccion de
esta. La frecuencia de diagndstico de MER previo a la cirugia de catarata se ha
incrementado con la introduccién de la OCT. En tal sentido, P. Milani y otros (2011)
encuentran una frecuencia de MER detectada mediante OCT, previo a la cirugia de
catarata, de 26 % frente a 9,6 % detectadas con la exploracion del fondo de ojo. Se
ha descrito la presencia de edema macular asociado a la MER posterior a la cirugia de
catarata, por lo que el paciente deberia saber que tiene una afeccion en la macula y
que esta puede progresar en el futuro y repercutir en el deterioro de la vision.?2:28

Por otra parte, la facoemulsificacién ha sido relacionada por autores como Bhatnagar
y otros con el avance y la reapertura del AMI. Dentro de los mecanismos planteados
esta el que sefiala en pacientes vitrectomizados que el cierre del agujero estaba dado
fundamentalmente por células gliales y que la reapertura ocurre por un posible
mecanismo proinflamatorio, fibrinolitico con separacion del glial-retinal. También se
ha sefalado el efecto de traccion del vitreo o del residual cortical vitreo en los casos
vitrectomizados, con la consiguiente tracciéon de la retina, como resultado de la
contraccioén inducida por la facoemulsificacion, lo que ha conducido a la progresiéon de
un estadio temprano a un agujero de macular de espesor completo.
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Miltiadis Papathanassiou y otros realizaron un estudio publicado en el afio 2010
acerca del agujero macular tras la cirugia de catarata mediante facoemulsificacion, y
encontraron que la agudeza visual mejoraba en el periodo posoperativo temprano con
el deterioro visual posterior durante las primeras semanas después de la cirugia,
antes del establecimiento del edema macular cistoide, lo que interpretan como un
aumento de la relaciéon entre el deterioro del AMI y la extraccion de la catarata con la
facoemulsificacion, y concluyen acerca de la importancia del examen completo pre y
posoperatorio, incluyendo la OCT, asi como el esfuerzo para minimizar las
fluctuaciones de la camara anterior intraoperatoria.?®

Otra alteracion cuya frecuencia aumenta en la tercera edad y que puede cursar al
unisono o tras la cirugia de catarata, es el desprendimiento posterior del vitreo, el
cual ha sido definido como la separacion del cértex del vitreo posterior de la
membrana limitante interna de la retina. Es el Gltimo de los cambios asociados con la
edad que sufre el vitreo y puede inducir una serie de patologias en la interfase
vitreorretiniana. EI DVP es un episodio crénico, insidioso, que comienza en la méacula
perifoveal y evoluciona durante un prolongado periodo antes de completarse la
separacion vitreopapilar. Aunque en la mayoria de las personas es asintomatico, en
las etapas iniciales puede verse complicado por diversas caracteristicas patologicas de
la méacula o del disco 6ptico. Dichas complicaciones dependeran en parte del tamafio y
de la fuerza de la adhesion vitreorretiniana residual.®°

El edema macular cistoide es considerado la causa mas importante de disminucién de
la agudeza visual después de la cirugia de catarata, especialmente si ha existido una
intervencion complicada. La incidencia se encuentra entre un rango de 0,1 a 2,3 %,
mientras que por estudios angiograficos aumenta de un 15 a un 30 %. Hoy en dia la
OCT constituye una herramienta importante para el diagndéstico temprano del edema
macular cistoide pseudofaquico. La incidencia de este, detectado por OCT, se
encuentra del 4 al 11 % y puede aumentar hasta el 40 % posterior a las 6 semanas
de la cirugia.?

Es de considerar que el EMC puede presentarse no solo posquirdrgico sino que
también forma parte de otras alteraciones que afectan la macula, por lo que resulta
importante el diagnéstico de este, previa cirugia. De esta forma, tras la cirugia podria
encontrarse o empeorar un EMC como signo de otra patologia macular, que podria
haber sido o no diagnosticada antes y haberse cambiado el prondstico visual del
paciente. Es causado por la acumulacion de fluido en el espacio extracelular de la
retina y la formacion de quistes en la plexiforme externa y las capas nucleares
internas, dado por la ruptura de la barrera hematorretiniana, por lo que existe un
aumento en el espesor macular que no siempre es sintomatico o clinicamente
perceptible por la biomicroscopia y que con el uso del OCT ha sido detectado incluso
en cirugias de catarata sencillas.

Mdltiples autores han demostrado que la OCT es capaz de determinar un aumento de
volumen del espesor macular respecto a los valores preoperatorios, después de una
facoemulsificacion sin complicaciones. Tal es el caso de Miyake e Ibaraki (2002), I.
Perente y otros (2007), Yavas y otros (2007), Carlo Cagini y otros (Italia, 2009), S.J.
Kim (2009), Sambuddha Ghosh y otros (India, 2010), Keat Ween Khaw y otros
(Malasia, 2014), Gyu Ah Kim (Korea, 2014) y Alexandra Pierru (Francia,
2014)_11,14,21,31,32
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Es de sefialar que Carlo Cagini y otros encuentran que el EMC de origen posquirdrgico
clinicamente imperceptible no es suficientemente grande como para reducir la
agudeza visual, mientras que otros investigadores observan que en presencia del EMC
secundario a otra alteracion macular, ligeros aumentos de volumen pueden cursar con
disminucién de la agudeza visual. Ademas, el EMC posquirdrgico puede adicionarse a
otras causas de edema.4

La patogénesis exacta del EMC posquirdrgico es desconocida y probablemente sea
multifactorial. Muchos factores han sido propuestos, como la inestabilidad vascular, la
traccion del vitreomacular, la hipotonia ocular y el ultrasonido. Sin embargo, la
inflamacion parece jugar un papel mayor en su desarrollo. Se plantea que el trauma
quirdrgico del iris, del cuerpo ciliar y de las células epiteliales del lente provocan
liberacion de fosfolipidos y se produce una descarga de prostaglandinas y otros
mediadores inflamatorios que se concentran en el humor acuoso, penetran en el
cuerpo vitreo y alteran la barrera hematorretineana, lo que altera la permeabilidad a
la macula, con una acumulaciéon del fluido en el espacio extracelular.1432

H. Xu y otros han detectado recientemente una expresion aguda de genes
proinflamatorios y proteinas que se han encontrado en la retina neurosensorial, asi
como en la coroides de ratones tras sufrir la extraccion del cristalino. Este dltimo
estudio sugiere que la coroides también puede estar involucrada en la respuesta
inflamatoria después de la cirugia de catarata. Sin embargo, su contribucién al
desarrollo del EMC posquirtirgico es hipotética y necesita ser investigada.:33 Estudios
como el realizado en el afilo 2007 por T. Jurecka y otros o el de Z. Biro y otros en el
2008, demuestran que el EMC posquirdrgico alcanza valores maximos al mes o a los
dos meses de la cirugia y tiende a disminuir desde el tercer mes en adelante.**2°

Investigaciones importantes han encontrado progresion de la retinopatia diabética y
de la DMAE posterior a la cirugia de catarata. Para esto es necesario que el cirujano
de segmento anterior tenga particular conocimiento de la clasificacién de estas
entidades y caracteristicas del dafio retiniano previo que presenta el paciente, ademas
de tener conocimiento basico de las opciones terapéuticas disponibles en la
actualidad.3:22

El Beaver Dam Eye Study y el Blue Montain Eye Study mostraron que la DMAE se
presentaba mas a menudo en los ojos que habian sido operados de catarata. Ambos
estudios, sin embargo, no evaluaron la retina antes de la cirugia.*®?4 En el Age-
Related Eye Disease Study (AREDS), la macula fue examinada y fotografiada antes de
la cirugia de catarata con un seguimiento de 6 afios. Encontraron que el 19 % de los
pacientes fueron operados de catarata y no hubo riesgo creciente de desarrollar DMAE
severo. Concluyeron que la cirugia de catarata parece no intervenir en la progresion
de la enfermedad.??

En relacion con los pacientes con retinopatia diabética, ademas de la incertidumbre
que significa el resultado visual posterior a la cirugia de catarata, hay que tener en
cuenta algunas complicaciones que empeoran alin mas el prondstico visual. Dentro de
ellas se encuentra el edema macular clinicamente significativo (EMCS), el EMC y la
progresion de la neovascularizaciéon retiniana. Por eso es de gran importancia saber el
estado retiniano de estos pacientes antes de la cirugia de catarata y decidir esta en el
momento adecuado.?8
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La facoemulsificacion es la técnica recomendada para los casos que se asocian a
afecciones del segmento posterior, ya que las incisiones pequefias y autosellantes con
camaras cerradas dan mayor seguridad y menor riesgo de complicaciones.?? Otro
analisis mediante OCT, sugerido en la actualidad previo a la cirugia de catarata, es el
estudio de la capa de fibras neurorretinianas en el disco 6ptico, que podria ser
especialmente atil en el glaucoma, ya que la OCT se ha introducido con éxito para la
valoracion rutinaria del glaucoma y se ha tornado uno de los medios mas populares
para diagnosticarlo y determinar su progresion.8

El glaucoma y la catarata constituyen la principal causa de ceguera en el mundo y
frecuentemente coinciden en un mismo paciente. Ambas estan relacionadas con el
aumento en la prevalencia con la edad y la mayor esperanza de vida de la poblacion.
A diferencia de la catarata, el glaucoma puede producir ceguera irreversible de no ser
diagnosticado y tratado tempranamente. En ocasiones, el glaucoma puede
presentarse de manera solapada y el paciente no aquejar sintomatologia tipica. En
este caso, es valorado para cirugia de catarata sin tener en cuenta la presencia de
esta enfermedad progresiva que varia significativamente el pronéstico visual; mas
aun si existe de antemano afectacion del disco 6ptico. Es de considerar que después
de la facoemulsificacién se puede encontrar un aumento significativo de la presion
intraocular a corto plazo, tanto en pacientes normales como en pacientes con
glaucoma primario de angulo abierto, lo que no es significativo en sujetos normales,
pero puede ser potencialmente peligroso en pacientes con antecedentes de
glaucoma.®*

Acorde con los resultados obtenidos, la ausencia de antecedente de la enfermedad
macular y del glaucoma no descarta la posibilidad de que el paciente presente una
lesion macular o CFNR en el disco 6ptico al momento de la cirugia de catarata. Es
importante tener en cuenta que la opacidad del cristalino dificulta la valoracién del
segmento posterior y esto es especialmente importante en el caso de lesiones
pequerias de dificil diagnoéstico clinico, que también pueden limitar la capacidad del
paciente ya sea para leer o para distinguir claramente las imagenes a distancia
después de la cirugia, lo que refuerza la importancia del estudio mas minucioso del
paciente con técnicas tales como el OCT, aun cuando estos no presentan
antecedentes de estas alteraciones.®

La tomografia de coherencia 6ptica es una herramienta importante en el
preoperatorio de la cirugia de catarata para el diagndstico de enfermedades de la
macula y de la capa de fibras a nivel del disco 6ptico que puedan interferir en el
prondéstico visual después de la intervencién. La importancia de la tomografia de
coherencia 6ptica es sustentada también en el porcentaje nada despreciable de
pacientes que necesitan tratamiento oftalmolégico previo a la cirugia de catarata, con
el objetivo de reducir posibles complicaciones y obtener mejores resultados
refractivos finales.
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