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RESUMEN

Objetivo: Describir los resultados funcionales y anatémicos de la
aplicacion de acetonida de triamcinolona intravitrea en pacientes
con edema macular croénico de diferentes etiologias.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, de intervencion, no
comparativo de historias clinicas de10 pacientes con diagnostico de
edema macular crénico (mayor de seis meses), confirmado por
angiografia fluoresceinica, provenientes de la consulta del Centro
Oftalmolégico OLSABE, a quienes se les aplicd cristales de
acetonida de triamcinolona en una dosis de 4 mg, intravitreo y se les
realiz6 seguimiento durante tres meses, valorando mejoria clinica
en términos de agudeza visual y anatomica con controles
angiograficos pre y post tratamiento. Ademas se valoraron las
posibles complicaciones como elevaciéon de la presion intraocular,
formaciéon de catarata, endoftalmitis, hemorragia vitrea y
desprendimiento de retina.

Resultados: Dentro de las causas de edema macular crénico se
encontraron edema macular cistoideo pseudofaquico en cinco
pacientes, edema macular secundario a oclusion venosa en dos
pacientes, edema macular diabético en dos pacientes y edema
macular secundario a uveitis posterior cronica en un paciente. La
evaluacion de la agudeza visual mostré mejoria en el 80% de los
ojos desde el primer mes de tratamiento, manteniéndose igual
durante los tres meses de seguimiento. La inica complicacion fue la
elevacion de la presion intraocular en un ojo (10%), la cual se
controlo con hipotensores oculares topicos.

Conclusiones: La aplicacion de acetonida de triamcinolona
intravitrea para el tratamiento del edema macular crénico de
diversas etiologias es un método seguro y eficaz.

Palabras claves: Edema macular cronico, acetonida de
triamcinolona, inyeccion intravitrea de corticoide.
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1. Introduccion

El edema macular se define como el engrosamiento de la retina que involucra o
compromete el centro de la macula y es la mayor causa de deterioro visual en pacientes con
diversas patologias como retinopatia diabética(1), oclusion de vena retinal (OVR), uveitis
(particularmente pars planitis), retinocoroidopatia de Birdshot, en pacientes sometidos a
cirugia ocular (extraccion de catarata, cirugia de desprendimiento de retina, vitrectomia,
procedimientos para el glaucoma, etc.), maculopatia traccional, y existe un grupo de
pacientes con edema macular sin causa aparente 0 idiopatico (2). Incluye un amplio
espectro de cambios patologicos dentro de los que se encuentran edema difuso, edema focal
v edema macular quistico.

Existen diferentes tipos de tratamiento dentro de los que se encuentra el uso de
corticoesteroides (Topico, sistémico, inyectado en el espacio subtenoniano o retrobulbar),
anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) usados topicamente, inhibidores de la anhidrasa
carbonica, antimetabolitos, fotocoagulacion laser y tratamiento quirtrgico con vitrectomia
posterior.

La aplicacién de la acetonida de triamcinolona intravitrea ha sido reportada en

maltiples estudios como una técnica efectiva y segura en reducir el edema macular de

diferentes etiologias, pero no hay estudios realizados en nuestro medio que confirmen

dichos hallazgos.
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