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Resumen

Objetivo: Comparar la agudeza visual (AV) final entre pacientes operados y observados de membrana epirretiniana macular (MEM) y AV >0,5.
Material y método: Los pacientes fueron seleccionados de la base de datos informética del Institut Catala de Retina (ICR) entre el periodo de marzo del
2006 hasta abril del 2017. Se incluyeron pacientes con membranas epirretinianas idiopéaticas localizadas dentro de un radio de 3 milimetros centrado
en la foveola, y diagnosticados con la tomografia de coherencia 6ptica. Las variables utilizadas fueron la AV final y el cambio en AV. Se realizaron las
comparaciones entre todos los pacientes y en los subgrupos de pacientes para cada nivel de AV decimal desde 0.5 a la unidad.

Resultados: Mil diecisiete ojos de 1017 pacientes fueron analizados. Doscientos dieciocho fueron operados y 799 observados. La AV inicial era inferior
en los operados: 0,62 + 0,13 versus (vs) 0,87 £ 0,15. (p <0,001). Un importante incremento en AV se detecté en los operados: 0,21 + 0,23 vs -0,01 £ 0,15
(p <0,001). La AV final fue similar en ambos grupos: operados: 0,83 + 0,20; observados: 0,85 + 0,18 (p=0,093). El seguimiento fue de 42,5 + 29,3 meses.
Entre los pacientes con AV basal de 0,5y 0,6, los operados tenian mayor AV final que los observados (p <0,001). Entre los de 0,7 no se detectaban dife-
renciasy en los de 0,8, 0,9y 1 la muestra era insuficiente.

Conclusiones: Se observa un incremento importante de AV en los pacientes operados y una estabilidad visual con buenas AV en aquellos pacientes
observados. Entre los pacientes con AV basal de 0,6 o inferior, los operados presentan una AV final superior que los observados.

Palabras clave: Membrana epirretiniana. Vitrectomia. Buena agudeza visual. Cirugia membrana epirretiniana. Observacién membrana epirretiniana.

Resum

Objectiu: Comparar I'agudesa visual (AV) final entre pacients operats i observats de membrana epirretiniana macular (MEM) i AV >0,5.

Material i métode: Els pacients van ser seleccionats de la base de dades informatica de I'Institut Catala de Retina (ICR) entre el periode de mar¢ del 2006
fins abril del 2017. Es van incloure pacients amb membranes epirretinianes idiopatiques localitzades dins un radi de 3 mil-limetres centrat a la foveola, i
diagnosticats amb la tomografia de coheréncia optica. Les variables utilitzades van ser I AV final i el canvi en AV. Es van realitzar les comparacions entre
tots els pacients i en els subgrups de pacients per a cada nivell d’AV decimal des de 0,5 a la unitat.

Resultats: Mil disset ulls de 1017 pacients van ser analitzats. Dos-cents divuit van ser operats i 799 observats. LAV inicial era inferior en els operats:
0,62 + 0,13 versus (vs) 0,87 + 0,15. (p <0,001). Un important increment en AV es va detectar en els operats: 0,21 + 0,23 vs -0,01 £ 0,15 (p <0,001). L' AV
final va ser similar en ambdés grups: operats: 0,83 + 0,20; observats: 0,85 + 0,18 (p=0,093). El seguiment fou de 42,5 + 29,3 meses. Entre els pacients amb
AV basal de 0,5y 0,6, els operats tenien major AV final que els observats (p <0,001). Entre els de 0,7 no es detectaven diferénciesienels de 0,8,0,9i 1 la
mostra era insuficient.

Conclusions: S'observa un increment important d’AV en els pacients operats i una estabilitat visual amb bones AV en aquells pacients observats. Entre
els pacients amb AV basal de 0,6 o inferior, els operats presenten una AV final superior que els observats.

Paraules clau: Membrana epirretiniana. Vitrectomia. Bona agudesa visual. Cirurgia membrana epirretiniana. Observacié membrana epirretiniana.

Trabajo presentado en el 52 Congrés de la Societat Catalana d’Oftalmologia

Annals d’Oftalmologia 2023;31(1):3-10


mailto:%20Daviso2000%40yahoo.es?subject=

Comparacion de resultados visuales a largo plazo entre pacientes operados y observados de membrana epirretiniana macular con

buena agudeza visual

Abstract

Purpose: To compare final visual acuity (VA) between operated and observed patients with macular epiretinal membrane (ERM) and VA >0.5.

Material and method: Patients were selected from the Institut Catala de Retina database system, from March 2006 to April 2017. Patients with an
idiopathic epiretinal membrane within a 3 millimeters radius centered at the foveola, and diagnosticated with an optical coherence tomography were
included. Final VA and change in VA were the variables used. Comparisons were performed including all patients and in the subgroups of patients for

each decimal VA level from 0.5 to 1.

Results: One thousand seventeen eyes of 1017 patients were analyzed. Two hundred and eighteen operated and 799 observed. Initial VA was inferior
in the operated: 0.62 + 0.13 versus (vs) 0.87 + 0.15. (P <0.001). An important increase in VA was detected in the operated: 0.21 + 0.23 vs -0.01 + 0.15
(P<0.001). Final VA was similar in both groups: operated: 0.83 + 0.20; observed: 0.85 + 0.18 (P=0.093). The follow-up was 42.5 + 29.3 months. When analyzing
patients with an initial VA of 0,5 and 0,6, the operated ones showed superior final VA than the observed (P <0.001). In 0.7 VA patients no differences were
detected, and in 0.8, 0.9 and 1 VA patients the sample was not good enough for comparisons.

Conclusions: An important increase of VA in operated patients and a visual stabilization with good VA in observed patients is detected. Between patients
with initial VA of 0.6 or lower, the operated ones presented a superior final VA than the observed.

Key words: Epiretinal membrane. Vitrectomy. Good visual acuity. Epiretinal mebrane surgery. Epiretinal membrane observation.

Introduccion

La cirugia de la membrana epirretiniana macular (MEM) ha demos-
trado ser efectiva para mejorar la agudeza visual (AV) en diferentes
estudios, algunos de ellos con largas series de pacientes''2 Estos
estudios mostraban una AV entre 0,16 y 0,55 en escala decimal.
Hay pocos estudios en la literatura con mejores AV y estos pre-
sentan series cortas de pacientes. En este grupo, tenemos los
estudios de Arrevola-Velasco et al.”®, Kofod et al.'*, Okawa et al.”> y
Nakashizuka et al.'s, que presentaban AV basales de 0,6, 0,7, 0,88
y 1, respectivamente.

Las guias clinicas de la Sociedad Espanola de Retina y Vitreo' y
la American Academy of Ophthalmology'® recomiendan la cirugia
dela MEM cuando afecta la calidad de vida de los pacientes, pero
no especifican un nivel de AV a partir del cual sea recomendable
operar. Por otro lado, también se observa que en largas series de
pacientes con MEM no operados, estos conservan una buena
AV a lo largo de los afios. En esta linea, en el estudio de Blue
Mountains™ se detectaba una progresiéon de la MEM en solo un
28,6% de los casos y en el estudio de Luu et al?® se observaba
que alo largo de 7 ahos tan solo un 21% de los casos precisaban
cirugia. Otros estudios también detectaron que los pacientes
observados mantenian su vision estable, algunos con AV de 0,8,
en largos seguimientos?'~%. El estudio de Luu et al.* a diferencia
delos anteriores detectaba una leve pérdida de AVde 0,66 a 0,55.

En resumen, considerando que las guias clinicas no especifican
un nivel de AV a partir del cual es recomendable operar, que no
existen largas series de pacientes con buena AV (>0,5) compa-
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rando resultados visuales entre operados y observados, que los
pacientes con buena AV mantienen visiones estables a lo largo de
los afios y que la mejorfa en la técnica quirdrgica ha favorecido la
realizacion de la cirugfa en aquellos pacientes con buena AV; se
decidié realizar este estudio.

El principal propdsito del estudio es analizar los pacientes con
MEM y buena AV y determinar, después de un largo seguimien-
to, si los pacientes operados presentaban una mayor AV que los
observados.

Material y método

Se trata de un estudio observacional y comparativo, realizado
en un unico centro a partir de la revision retrospectiva de las
historias clinicas. Pacientes con el diagnostico de MEM y AV >0,5
fueron seleccionados a partir del sistema informatico de la base
de datos del Institut Catala de Retina (ICR) desde marzo del 2006
hasta abril del 2017. El estudio fue aprobado por el Comité Etico
de Investigacion Clinica idcsalud a Catalunya. También se obtuvo
el consentimiento informado para utilizar los datos clinicos de
todos los pacientes, siguiendo los principios de la Declaraciéon
de Helsinki.

Criterios de inclusion y exclusion

Pacientes con MEM idiopética dentro de un radio de 3 milimetros
(mm) centrado en la foveola, diagnosticada con tomografia de
coherencia 6ptica (OCT), y un seguimiento minimo de 6 meses,



D. Vila Sola, A. Dyrda, V. Valdivielso, S. Pighin, R. Manrique, R. Forte, I. Jirgens

fueron incluidos. La MEM estaba definida como la presencia
de una banda hiperreflectiva en la superficie de la retina en los
cortes, horizontal o vertical, centrales de la OCT. Se excluyeron
los pacientes con MEM secundaria y cualquier otra patologia
ocular que pudiera afectar la AV excepto la presencia de ca-
tarata. En casos de MEM bilateral solo se incluyd un ojo para
evitar sesgos. En estos casos se selecciono el ojo derecho de
forma sistematica.

Recoleccion de datos

Las visitas iniciales fueron la visita previa a la operacion de la
MEM en los pacientes operados y la visita del momento del
diagndstico en los pacientes observados. En el caso de los
pacientes operados, si pasaban mas de 3 meses entre la visita
inicial y la cirugfa, se excluia al paciente. Los datos recogidos en
la visita inicial fueron: edad, género, diabetes, fotocoagulacion
panretiniana, lateralidad, estado del cristalino (transparente;
catarata leve; catarata moderada; catarata avanzada; pseudofa-
quia), tipo de intervencion (observacion; vitrectomia pars plana
(VPP); facoemulsificacion + VPP), aparato de la OCT (Spectralis;
Cirrus; Stratus), dia de la visita y AV.

Las visitas de seguimiento se seleccionaron con la periodicidad
mas cercana a la anual hasta la Ultima visita del paciente en el
centro. Los datos recogidos fueron los siguientes: estado del
cristalino, cirugfa de catarata, OCT realizado, aparato de la OCT,
dia de lavisitay AV. Se recogieron las complicaciones quirdrgicas
detectadas en los 6 meses posteriores a la cirugia de la MEM.
En la historia clinica, la AV estaba recogida en escala decimal y
el grado de catarata mesurado en tres sistemas de gradacion
diferentes: nominativo, cruces o “lens opacities classification
system” (LOCS). Se unificaron las tres clasificaciones en Grado
1,2 0 3 de catarata como se muestra a continuacion: Grado 1:
leve/+/LOCS 1y 2; Grado 2: moderado/++/LOCS 3y 4;y Grado
3: severo/+++/LOCS >5.

ocT

Stratus (Zeiss, Oberkochen, Germany), Cirrus (Zeiss, Oberkochen,
Germany) y Spectralis (Heidelberg Engineering, Heidelberg,
Germany) fueron los aparatos utilizados en el estudio. La minima
resolucion requerida en cada aparato era =6 en Stratus, =6 en
Cirrus y >20 in Spectralis.

Cirugia

Las cirugias fueron realizadas en el ICR por cuatro especialistas en
cirugia vitreorretiana. Desde el inicio se utilizo para la cirugfa la pla-
taforma del Stellaris PC (Baush+Lomb, Rochester, New York), y en
el 2013 se anadio la del Constellation (Alcon, Geneva, Switzerland).
Las dos fueron utilizadas indistintamente. Bajo anestesia peribul-
bar se colocaban microcanulas en la pars plana con trocars de 25
023G,y serealizaba la VPP Antes de 2011, la VPP se realizaba de
20 Gy sintrocars. Los pacientes que presentaban catarata fueron
operados mediante facoemulsificacién e implante de una lente
en saco capsular. Posteriormente se tefifa la zona macular con
azul tripdn o Membrane Blue-Dual bajo suero durante 1 minuto,
y se extraia la MEM utilizando las pinzas asimétricas de Tano y la
lente de contacto de Landers. Anteriormente al 2010, en lugar de
colorantes se utilizaron los cristales de trigon depot (aceténido de
triamcinolona 40 mg/ml) para facilitar la visualizacion y extraccion
de la MEM. Antes de finalizar la cirugia, se revisaba la retina perifé-
rica con indentacion escleral para descartar roturas retinianasy se
confirmaba que las esclerotomias estaban estancas. Finalmente,
se aplicaba 1 gota de atropina (10 mg/1 mL) y pomada Delcol
(dexametasona 10 mg/1 gy cloramfenicol 0,5 mg/1 g) en el ojo,
y se realizaba una suave oclusion con un apdsito ocular.

Andlisis estadistico

Se fijé una potencia del 90% para detectar diferencias en un con-
traste de hipétesis nula de comparacion de medias, mediante una
prueba bilateral t de Student para dos muestras independientes;
considerando un nivel de significacion del 5%. El tamafio de la
muestra minimo requerido para el andlisis fue de 32 pacientes por
grupo. Los estadisticos utilizados fueron la media y la desviacion
tipica para variables cuantitativas y las frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas. La comparacion de la AV
entre grupo operado y el grupo observado se ha llevado a cabo
mediante la prueba t de Student para muestras independientes.
La comparacion de la AV entre el momento basal y final del
tratamiento se llevd a cabo mediante una prueba t de Student
para muestras relacionadas. El andlisis estadistico se realizé con el
software R de R CoreTeam (2019). (R: A Language and Environment
for Statistical Computing. R Foundation for Statistical Computing,
Vienna, Austria). Se tomaron decisiones estadisticas con un nivel
de significacion de p <0,05.
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Resultados

Mil diecisiete ojos de 1.017 pacientes fueron analizados. Doscien-
tos dieciocho fueron operados y 799 observados. El seguimiento
fue de 42,5 + 29,3 meses. En la Tabla 1 se muestran los datos
basales y demogréficos. El grupo operado presentaba peor AV
inicial: 0,62 £ 0,13 versus (vs) 0,87 £ 0,15. (p <0,001). Al final del
seguimiento la AV final era similar en ambos grupos, 0,83 + 0,20
en los operadosy 0,85 + 0,18 en los observados (p=0,093). Se de-

Pacientes observados

tectd un importante incremento en AV en los pacientes operados
en comparacion con los observados: 0,21 + 0,23 vs-0,01 £ 0,15
(p <0,001) (Tabla 2).

En la Tabla 3 se muestran los resultados segun cada nivel de AV
decimal inicial. Entre los pacientes con AV de 0,5,0,6,0,7y 0,8, los
operados tenfan mayor AV final, y era estadisticamente significa-
tivo en todos a excepcién de los de 0,7.

Pacientes operados

Edad (afios) 69
Media (+DE) (£8,53)
Género Mujer 516 (50,7)
N (%) Hombre 501(49,3)
Ojo Derecho 570 (56)
N (%) Izquierdo 447 (44)
AV Decimal 0,81 (+£0,18)
Media (+DE) logMAR 0,10 (+0,10)
Estado cristalino Pseudofaquia 287 (28,2)
N (%) Transparente 168 (16,5)
Catarata leve 369 (36,2)
Catarata moderada 106 (10,4)
Catarata avanzada 9(0,8)
No descrito 78 (7,6)
oCT Stratus 28 (2,76)
N (%) Cirrus 253 (24,9)
Spectralis 736 (72,3)
N: Tamano muestral; AV: Agudeza visual; OCT: Optical coherence tomography; DE: Desviacion estandar.
*Se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado para comparar porcentajes y la t- Student para comparar medias.

N=799 N=218
69,2 68,6
(+8,65) (+8,05) HEE
405 (50,7) 111 (50,9) :
394 (49,3) 107 (49,1)
439 (54,9) 131 (60,1) 02
360 (45,1) 87 (39,9) :
0,87 (+0,15) 0,62 (+0,13)
0,07 (0,08) 0,22 (+0,08) <0,001
220 (27,5) 67 (30,7)
137.(17,1) 31(14,2)
298 (37,2) 71 (32,5)
65 (8,1) 41(18,8) gedl
7(0,8) 2(0,9)
72(9) 6(2)
22 (2,75) 6(2,75)
196 (24,5) 57 (26,1)
581 (72,7) 155 (71,1) 0895

Tabla 1. Datos basales y demogréficos.

Pacientes observados

Pacientes operados

AV inicial Decimal 0,81 (+0,18)
Media(+DE) logMAR 0,10 (+0,10)
AV final Decimal 0,85 (+0,18)
Media(+DE) logMAR 0,09 (+0,12)
Incremento en AV Decimal 0,03 (+0,19)
Media(+DE) logMAR -0,01 (x0,12)
Seguimiento Meses 42,5 (+29,3)
Media(+DE)

N: Tamano muestral; AV: Agudeza visual; DE: Desviacion estandar.

Se utilizé la prueba de t-Student para comparar medias.

N=799 N=218
0,87 (£0,15) 0,62 (+0,13)
0,07 (+0,08) 0,22 (+0,08) S
0,85 (+0,18) 0,83 (+0,20) 0,093
0,08 (£0,11) 0,10 (+0,15) 0,054
'0,01 (10,1 5) 0,21 (.'_.0’23)
0,01 (10,1 0) -0,11 (10,1 6) <0,001
42,7 (1'28,9) 41 ,9 (1.30,5) 0,721

Tabla 2. Resultados visuales en pacientes con AV inicial >0,5.
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Pacientes observados

AV inicial
(Decimal) AV final AV final
Media(£DE) Media(+DE)
(Decimal) (LogMAR)
0,5 38 42,3 0,61 (£0,20) 0,24 (+0,15)
0,6 48 43,1 0,66 (+0,20) 0,20 (+0,15)
0,7 88 411 0,77 (+0,18) 0,13 (x0,12)
0,8 162 43 0,79 (+0,16) 0,11 (x0,10)
09 99 48,7 0,85 (+0,15) 0,08 (+0,09)
1 364 41,3 0,95 (+0,11) 0,03 (+0,05)

*Se utilizé la prueba t-Student para comparar medias en escala Decimal.

N:Tamafio muestral; S: Seguimiento medio (meses); AV: Agudeza visual; DE: Desviacion estandar.

Pacientes operados

AV final AV final p-valort

Media(+DE) Media(+DE)

(Decimal) (LogMAR)
84 41,9 0,81 (+0,22) 0,12 (+0,16) <0,001
58 40,2 0,83 (+0,17) 0,09 (+0,10) <0,001
41 45,2 0,8 (+0,25) 0,13 (+0,21) 0,529
24 35,2 0,91 (+0,12) 0,05 (+0,06) <0,001
11,4 0,91 (+0,16) 0,05 (+0,09) 0,334
4 73,5 0,85 (+0,19) 0,08 (+0,11) 0,376

Tabla 3. Resultados visuales en cada nivel de agudeza visual decimal.

Pacientes observados

AV inicial
(Decimal) AV final AV final
Media(£DE) Media(+DE)
(Decimal) (LogMAR)
0,5 14 31,2 0,58 (+0,19) 0,26 (+0,16)
0,6 15 33,6 0,60 (+0,13) 0,23 (+0,11)
0,7 31 43,8 0,74 (+0,16) 0,14 (+0,10)
0,8 50 43 0,78 (+0,16) 0,12 (+0,10)
09 20 52,5 0,86 (+0,13) 0,07 (£0,07)

fSe utilizé la prueba t-Student para comparar medias en escala Decimal.

N:Tamano muestral; S: Seguimiento medio (meses); AV: Agudeza visual; DE: Desviacion estandar.

Pacientes operados

AV final AV final p-valort
Media(+DE) Media(+£DE)
(Decimal) (LogMAR)
27 47,3 0,74 (+0,22) 0,15 (+0,16) 0,019
15 374 0,76 (+0,18) 0,13 (+0,10) 0,009
12 50,3 0,81 (+0,23) 0,11 (£0,16) 0,348
10 25,7 0,94 (+0,08) 0,03 (+0,04) <0,001
3 44,3 0,93 (+0,12) 0,03 (+0,06) 0,334

Tabla 4. Resultados visuales en cada nivel de agudeza visual decimal en los pacientes pseudofaquicos.

Finalmente, en los pacientes operados se detectaba un incremen-
to significativo de AV en totos los niveles de AV a excepcion de 0,9
y 1.Los incrementos fueron los siguientes: 0,31 + 0,22 en el grupo
de 0,5 (p <0,001),0,23 £ 0,17 en el grupo de 0,6 (p <0,001), 0,10
+0,25enelgrupode 0,7 (p=0,013),0,11 £ 0,12 en el grupo de
0,8 (p<0,001),001+0,16 enelgrupode 09 (p=0818)y-0,15 +
0,19 enelgrupode 1 (p=0,215).

LaTabla 4 muestra los resultados del subanalisis para los pacientes
que eran pseudofaquicos al inicio del estudio. Para estos pacientes,
se detectd una mayor AV final en los pacientes operados, con una
diferencia de 0,16 en comparacion a los observados en los grupos
de AVinicial de 0,5y 0,6.

Al final del seguimiento, del total de pacientes con AV >0,5,
un 40,2% de los pacientes observados (321) y un 91,7% de los
operados (198), eran pseudofaquicos. Entre estos, los operados
experimentaban un mayor incremento de AV, siendo este de 0,218
(0,22 £0,36) vs 0,019 (0,02 + 0,28) (p <0,0001).

Complicaciones quirurgicas

Dieciocho de los 218 pacientes operados sufrié alguna compli-
cacion. Se encontraron 8 desgarros de retina intraoperatorios
(3,67%), 2 hemorragias vitreas (0,92%), 2 desprendimientos de
retina (0,92%), 1 hipotonia (0,46%), 1 agujero macular (0,46%), 1
reintervencion por recurrencia de la MEM (0,46%) y 3 endoftalmitis
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(1,38%). Dos de las endoftalmitis fueron estériles, posteriores a
una inyeccién intravitrea de triamcinolona. En solo 4 de las 18
complicaciones se detecto pérdida de AV, entre las cuales fueron
dos endoftalmitis, un desprendimiento de retina y un agujero
macular. Dentro de estas, los pacientes con endoftalmitis partian
conunaAVde 0,5y acabaron con una AV de 0,2y 0,3, el paciente
con desprendimiento de retina partia con una AV de 0,5 y acabd
con una AV de 0,4y el paciente con agujero macular partia con
una AV de 0,7 y acabd con una AV de 0,3.

Discusion

La naturaleza retrospectiva de nuestro estudio y el gran tamafo
muestral nos permite obtener una vision global de los resultados
visuales en nuestra practica clinica diaria. Las diferencias basales
de AV encontradas en nuestro estudio entre pacientes operados
y observados (0,62 +0,13vs0,87 +0,15 [p <0,001]), son atribuibles
aque en la practica clinica habitual los pacientes con muy buena
AV (>0,7), generalmente se observan.

En nuestro estudio tan importante es el incremento de AV de
los pacientes operados, como la estabilidad de la visién en los
pacientes observados. Asi, observamos que una buena seleccion
de los pacientes que precisan cirugia de la MEM permite man-
tener una AV mayor a 0,8 tanto en el grupo operado como en el
observado. Chen X et al?* analizaron 201 ojos de 170 pacientes
con MEMy buena AV (>0,5), y detectaron que solo un 13% de los
pacientes precisaban cirugia alo largo de 7 afios de seguimiento.
Aligual que en nuestro estudio, observaron que los pacientes no
operados mantenian buenas AV con un estrecho seguimiento. Por
otro lado, Kofod et al." también mostraron que no se encontraban
diferencias visuales entre los pacientes operados temprano de una
MEM, comparados con aquellos pacientes observados y operados
solo si presentaban empeoramiento de sus sintomas visuales.

El principal objetivo de nuestro estudio era comparar las AV finales
entre grupos (operado vs observado) en cada nivel decimal de
AVinicial. En este sentido, se detectd una mejor AV final, clinicay
estadisticamente significativa, en los pacientes operados que par-
tlande AVde 0,5y 0,6 respecto los observados. Enlos de 0,7 no se
detectaron diferenciasy en 0,8 se detectaron diferencias a favor de
los operados pero la muestra era algo escasa en los operados (24
pacientes). Enlosde 0,9y 1las muestras en el grupo operado eran
insuficientes. Con estos resultados y los del estudio de Tanikawa
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etal?, que mostraba que un 20% de los pacientes con MEM que
presentaban metamorfopsia y/o aniseiconia, tenfan una AV de
1; es imprescindible una valoracién mas exhaustiva de la calidad
visual de los pacientes, sobretodo en aquellos con muy buena
AV (=0,7). Asi, la valoracién de la metamorfopsia con pruebas
objetivas como, por ejemplo, M-Chart (Inami Co., Tokyo, Japan), y
la descripcién precisa de otros sintomas como aniseiconia, vision
borrosa, atenuacion de los colores... es muy importante. Otras
pruebas que aportarian informacién adicional serian la sensibi-
lidad al contraste y los cuestionarios de funcién visual y calidad
de vida, como el Vision Core Module 1 o el National Eye Institute
Visual Function Questionnaire. Todas estas exploraciones pueden
ayudar al manejo del paciente con MEM y reforzar una decision
quirdrgica sobre todo en pacientes con buena AV.

Se compararon los resultados obtenidos con otros estudios pu-
blicados en la literatura con pacientes con MEMy buen AV. Reilly
etal'’, Lehpamer et al'" y Moisseiev et al.”?, analizaron 140, 33 y
44 pacientes operados de MEM con AV iniciales de 0,5,0,5y 0,55,
respectivamente. Todos detectaron un incremento visual con unas
AVfinalesde 0,62,0,71y 0,64, respectivamente. En nuestro estudio,
84 pacientes operados con AV inicial de 0,5, acabaron con una AV
de 0,81. Arrevola-Velasco et al.” analizaron 20 pacientes con AV
inicial de 0,6 y detectaron una AV final de 0,8. En nuestro estudio,
58 pacientes operados con AV inicial de 0,6, acabaron con una
AV de 0,83. Kofod et al.™ analizaron 20 pacientes operados con
una AV de 0,7, detectando una AV final 0,88. En nuestro estudio
41 pacientes con AV inicial de 0,7, terminaron el estudio con una
AV de 0,8. Okawa et al.”®>, mostraron una AV final muy buena de 1,
después de analizar 20 pacientes con una AV inicial de 0,88. No
hacian mencién de complicaciones. Finalmente, Nakashizuka et
al'’, analizaron pacientes con muy buena AVinicial. Treinta y siete
pacientes operados con una AV de 1, terminaron con una AV de
1,2. No detectaron complicaciones, excepto un paciente con AV
de 1 que acabod con una AV de 0,7.

Las limitaciones del presente estudio son el escaso numero de
pacientes operados con muy buena AV basal (>0,8) y la falta de
un andlisis detallado del grado de catarata y pseudofaquia en los
grupos. Podria ser que los pacientes operados presentaran una
AV final superior que los observados, debido en parte a un mayor
porcentaje de pseudofaquia al final del seguimiento, siendo del
91,7% (198 pacientes) en los operados con respecto al 40,2% (321
pacientes) en los observados. Consideramos que esta condicion
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no justifica la totalidad de la diferencia encontrada entre operados
y observados, ya que, como hemos visto en los resultados de los
pacientes pseudofaquicos al final del seguimiento, los observados
experimentaban un incremento de AV de 0,019 y los operados
de 0,218, siendo estas diferencias clinica y estadisticamente sig-
nificativas y atribuibles a la extraccién de la MEM en los pacientes
operados. Ademas, cabe considerar que, en la practica clinica
habitual, los pacientes observados que presentan una catarata
clinicamente significativa generalmente son operados.

No hemos encontrado en la literatura estudios similares al nues-
tro, comparando los resultados visuales en pacientes con MEM
y buena AV entre los operados y observados. Tampoco hemos
encontrado estudios con mayor muestra y mejor AV basal en
pacientes operados u observados de MEM.

Conclusiones

El estudio nos permite observar unincremento de AVimportante
en los pacientes operados y una estabilidad visual con buenas
AV en aquellos pacientes observados. Entre los pacientes con
AV basal de 0,6 o inferior, los operados presentan una AV final
superior a los observados.
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