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RESUMEN  

Introducción: El edema macular diabético es una complicación frecuente de la retinopatía 

diabética que afecta a la visión central. La tomografía de coherencia óptica es la herramienta 

diagnóstica de referencia para seguir y monitorizar la evolución del grosor retiniano, presencia de 

líquido y características de la interfaz vitreomacular. 

Objetivo: Describir las características tomográficas de la interfaz vitreomacular y del edema 

macular diabético en pacientes diabéticos. 

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, en 93 pacientes (154 ojos). Se estudiaron variables de 

las características del edema macular diabético y de cambios de la interfaz vitreomacular. Se 

utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas (frecuencias), y para variables 

cuantitativas, la media y desviación estándar. Para identificar asociación entre variables se usó la 

prueba ji cuadrado de independencia. 

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0009-0009-2213-5137
https://orcid.org/0000-0002-7728-2208
mailto:mohammedalbadawi55@yahoo.com


2025;54(3):e025076771  

 

 
http://scielo.sld.cu 

https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

Resultados: Se observó que el 83,76 % de los ojos presentaron edema macular diabético, con 

compromiso foveal; el 74,02 % mostró quistes intrarretinianos. El grosor macular central promedio 

fue de 474,7 micras, lo que evidencia la gravedad del edema. El 83,11 % de los ojos presentó algún 

cambio en la interfaz vitreomacular, más frecuentes la membrana epirretiniana (75,0 %) y el 

desprendimiento del vítreo posterior anómalo (47,6 %).  

Conclusiones: El edema macular diabético se caracteriza por una alta prevalencia de alteraciones 

de la interfaz vitreomacular; por tanto, es fundamental identificar el grosor macular central, la 

presencia de quistes, puntos hiperreflectivos y los cambios en la interfaz vitreomacular, para 

establecer el pronóstico visual de los pacientes. 

Palabras claves: edema macular; retinopatía diabética; tomografía por coherencia óptica. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Diabetic macular edema is a common complication of diabetic retinopathy that 

affects central vision. Optical coherence tomography is the gold standard diagnostic tool for 

following and monitoring the evolution of retinal thickness, fluid presence, and vitreomacular 

interface characteristics. 

Objective: To describe the tomographic characteristics of the vitreomacular interface and diabetic 

macular edema in diabetic patients. 

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in 93 patients (154 eyes). Variables 

related to the characteristics of diabetic macular edema and changes in the vitreomacular interface 

were studied. Summary measures were used for qualitative variables (frequencies), and the mean 

and standard deviation for quantitative variables. The chi-square test of independence was used to 

identify associations between variables. 

Results: Diabetic macular edema with foveal involvement was observed in 83.76% of eyes; 

74.02% showed intraretinal cysts. The average central macular thickness was 474.7 microns, 

reflecting the severity of the edema. Some changes in the vitreomacular interface were present in 

83.11% of eyes, the most common being epiretinal membrane (75.0%) and anomalous posterior 

vitreous detachment (47.6%). 
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Conclusions: Diabetic macular edema is characterized by a high prevalence of vitreomacular 

interface abnormalities; therefore, it is essential to identify the central macular thickness, the 

presence of cysts, hyperreflective spots, and changes in the vitreomacular interface to establish the 

visual prognosis of patients. 

Keywords: diabetic retinopathy; macular edema; optical coherence tomography.  
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad de alta prevalencia y alto costo, económico y social, 

en el mundo. Dentro del espectro de las complicaciones microvasculares se destacan la retinopatía 

diabética (RD) y el edema macular diabético (EMD), que son las principales causas  de ceguera 

prevenible en adultos en edad productiva.(1,2) Se estima que un tercio de los pacientes con DM sufre 

de RD y de estos, un tercio ya tiene comprometida la función visual, porque su principal causa es 

el edema macular diabético.(3) 

La prevalencia de la RD y el EMD está influenciada por factores como, el tipo y duración de la 

DM, el control metabólico, la presencia de hipertensión arterial y otras comorbilidades.(4) Además, 

se observa que la progresión hacia formas más graves, como la retinopatía diabética proliferativa, 

puede acelerarse en ciertas poblaciones, lo que aumenta el riesgo de pérdida de la visión.  

La prevalencia de RD varía según los estudios y las poblaciones analizadas, pero se estima que 

afecta aproximadamente entre el 15-34 % de los pacientes con DM.(5)  Un estudio(6) realizado en el 

programa de cribado del sistema sanitario de Castilla y León reporta una prevalencia estimada del 

15,4 %, mientras que otro estudio(7) poblacional realizado en Colombia reporta cerca del 34,6 %.  

El edema macular se define como el engrosamiento retiniano dentro de 2 diámetros de disco 

alrededor del centro de la mácula. Es causado parcialmente, por una disfunción en la barrera 
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hemato-retiniana. Las células endoteliales retinianas, los capilares anormales de microaneurismas 

y anormalidades microvasculares retinianas causan la fuga de las lipoproteínas plasmáticas y otros 

constituyentes, que se acumulan en el espacio extracelular y producen el edema.(8,9) 

El EMD se manifiesta de diversas formas, difíciles de identificar clínicamente. Sin embargo, la 

evaluación tomográfica de la interfaz vitreomacular, con la tomografía de coherencia óptica (TCO) 

ha cobrado especial relevancia en el estudio de esta enfermedad; permite caracterizar alteraciones 

clave, como tracciones, adherencias anómalas y cambios morfológicos, que pueden influir en la 

progresión del edema y la respuesta al tratamiento.(10,11,12) 

La OCT se consolida como la herramienta diagnóstica de referencia para el seguimiento y la toma 

de decisiones clínicas en pacientes con EMD. Permite monitorizar la evolución del grosor 

retiniano, la presencia de líquido y las características de la interfaz vitreomacular, elementos clave 

para el manejo integral y personalizado de pacientes con esta enfermedad. 

Esta investigación tiene como objetivo describir las características tomográficas de la interfaz 

vitreomacular y del EMD en pacientes diabéticos. 

 

 

MÉTODOS 

Diseño 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal en el servicio de Vítreo Retina del Instituto Cubano 

de Oftalmología “Ramón Pando Ferrer”, entre enero de 2020 y diciembre del 2023. 

Sujetos 

El universo estuvo constituido por los pacientes con diagnóstico de EMD, realizado mediante TCO, 

que cumplieron con los criterios de selección: mayores de 18 años, sin retinopatía proliferativa 

avanzada, ni otras afecciones oftalmológicas que pudieran sesgar los resultados (cirugía intraocular 

reciente, miopía patológica, uveítis posterior o cualquier otra maculopatía no relacionada con la 

diabetes). 

Finalmente, se estudiaron 93 pacientes (154 ojos). 
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Variables 

Características del EMD: según resultados de la TCO: 

 

 Sin compromiso foveal: aumento del grosor macular fuera de 1500 micras de área foveal.  

 Con compromiso foveal: aumento del grosor macular dentro de 1500 micras de área foveal.  

 Quistes: según la presencia de espacios ovoideos bien definidos hiperreflectivos intrarretinales 

en cualquier localización, asociado al aumento del grosor de la retina. 

 Difuso: según la presencia de espacios difusos de hiporreflectividad intrarretinales en 

cualquier localización, asociado al aumento del grosor de la retina. 

 Desprendimiento seroso: según la presencia o ausencia de un espacio hiporreflectivo 

localizado entre la retina externa y el epitelio pigmentario de la retina.   

 Puntos hiperreactivos: se caracteriza por presencia de puntos hiperreflectivos, bien 

delimitados, de 20 a 40 micras de diámetro, que se pueden ubicar en cualquier capa de la retina 

y por dentro de las paredes de los microaneurismas intrarretinianos.  

 Disrupción de las capas internas de la retina (DRIL): pérdida de la limitación entre los 

segmentos internos de la retina.  

 Disrupción de las capas externas de la retina (DROL): pérdida de la limitación entre los 

segmentos externos de la retina.  

 

Grosor macular central promedio: medida obtenida en micras desde la línea correspondiente a la 

membrana limitante interna (MLI) hasta la línea correspondiente al epitelio pigmentario de la retina 

(EPR).  

Cambios de la interfaz vitreomacular: según los hallazgos por TCO, en la interfaz vitreomacular y 

retina neurosensorial en área de 1500 micras de mácula. 

 

 Sin cambios. 

 Con cambios: los tipos de cambios son:  

o Vitreosquisis. 
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o Desprendimiento del vítreo posterior anómalo perifoveal, foveal o completo. 

o Tracción vitreomacular. 

o  Membrana epirretiniana.  

o Agujero macular lamelar. 

 

Técnicas y procedimientos 

Para obtener la información se utilizaron las historias clínicas de los pacientes estudiados. La 

información tomográfica se obtuvo de la base de datos existente en SD-OCT Spectralis (Heidelberg 

Engineering) ubicada en el servicio de retina. Se estudiaron las imágenes obtenidas en la primera 

cita, en la que se realizó el diagnóstico de EMD. 

Análisis estadístico 

Todos los datos se recogieron en una base de datos en Excel diseñada para este propósito. El análisis 

estadístico se realizó con el lenguaje R en su versión 4.1.2 (2021-11-01). Se realizó un análisis 

exploratorio para todas las variables en el que se analizaron y reportaron los valores descriptivos 

correspondientes. Las variables cualitativas nominales se describieron mediante las frecuencias 

absolutas y porcentaje. En el caso de las variables continuas se describieron con las medidas de 

tendencia central, media y de dispersión la desviación estándar. Para analizar la relación o 

diferencia entre las distintas variables se usó la prueba de ji cuadrado de independencia. 

Consideraciones bioéticas 

La investigación está respaldada por el acuerdo establecido en el Sistema Nacional de Salud y 

previsto en la Ley No.41 de Salud Pública, y en correspondencia con la Declaración de Helsinki y 

su última actualización de 2024. Se obtuvo la autorización del Comité Científico y del Comité de 

Ética del Instituto Cubano de Oftalmología ¨Ramón Pando Ferrer". 
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RESULTADOS 

En la tabla 1 se observan las características del EMD mediante TCO en la serie estudiada. De 154 

ojos analizados, el 83,76 % presentó EMD con compromiso foveal y en 114 ojos (74,02 %) quistes. 

La presencia del edema macular difuso y desprendimiento seroso se determinó en menor cuantía 

(25,97 % y 38,31 %, respectivamente).  

Se observó la presencia de puntos hiperreflectivos en el 87,01 % de los ojos. Se identificaron signos 

de DRIL en el 61,69 % y de DROL en el 51,95 % de los ojos. El grosor macular central promedio 

fue de 474,7 ± 196,8 micras, que confirma la gravedad del edema en este grupo. 

 

Tabla 1 - Características del edema macular diabético mediante TCO 

Características del edema 

macular diabético 
n (154 ojos) % 

Sin compromiso foveal 25 16,23 

Con compromiso foveal 129 83,76 

Quistes 114 74,02 

Difuso 40 25,97 

Desprendimiento seroso 59 38,31 

Puntos hiperreflectivos 141 87,01 

DRIL 134 61,69 

DROL 80 51,95 

Grosor macular central promedio 474,7 ± 196,8 µm 

DRIL: Disrupción de las capas internas de la retina; DROL: Disrupción de las capas externas de la retina. 

 

Relacionado con los cambios de la interfaz vitreomacular, se observó que 128 ojos (83,11 %) 

experimentaron algún cambio en la interfaz vitreomacular.  La membrana epirretinal apareció en 

96 ojos, de 154 evaluados (75,0 %), seguido del desprendimiento del vítreo posterior anómalo en 

61 ojos (47,6 %); de este último, el 32,0 % con desprendimiento del vítreo posterior anómalo 

perifoveal. La tracción vitreomacular se detectó en 14 ojos (10,9 %) y la vitreosquisis y el agujero 

macular lamelar en menor cuantía (7,03 % y 1,56 %, respectivamente) (tabla 2). 
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Tabla 2 - Cambios de la interfaz vitreomacular en pacientes con EMD 

Cambios de la interfaz vitreomacular n (154 ojos) % 

Sin cambios 26 16,88 

Con cambios 128 83,11 

Tipo de cambios de la interfaz vitreomacular 

Vitreosquisis 9 7,03 

Desprendimiento del vítreo posterior anómalo perifoveal 41 32,0 

Desprendimiento del vítreo posterior anómalo foveal 15 11,7 

Desprendimiento del vítreo posterior anómalo completo 5 3,91 

Tracción vitreomacular 14 10,9 

Membrana epiretinal 96 75,0 

Agujero macular lamelar 2 1,56 

 

La tabla 3 proporciona detalles de la asociación entre los diferentes cambios de la interfaz 

vitreomacular, con las características del EMD hallados por TCO. La asociación entre el 

desprendimiento del vítreo posterior anómalo y DROL mostró diferencias significativas 

(p= 0,046), al igual que la asociación entre la membrana epirretinal y el edema macular, con o sin 

compromiso foveal (p= 0,000). No se halló diferencia significativa en las demás variables. Los ojos 

con mayor grosor macular central promedio se relacionan con tracción vítreo macular (556 ± 200 

micras), membrana epirretiniana (MER) (499 ± 192 micras) y desprendimiento del vítreo posterior 

(DVP) (472 ± 201). Sin embargo, los ojos con edema macular asociado a vitreosquisis y agujero 

macular lamelar presentaron un grosor macular promedio menor (409 ± 128 y 383 ± 274, 

respectivamente). 
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Tabla 3 - Asociación entre cambios de la interfaz vitreomacular con características del edema macular 

diabético 

Características del 

edema macular 

diabético 

Cambio de la interfaz vitreomacular 

Vitreosquisis 
Desprendimiento del 

vítreo posterior anómalo 

Tracción 

vitreomacular 

Membrana 

epirretiniana 

Agujero 

macular 

lamelar 

Sin compromiso foveal 0,999* 0,503 0,557 0,000 0,735 

Con compromiso foveal 0,999 0,503 0,557 0,000 0,735 

Quístico 0,999 0,666 0,233 0,333 0,974 

Difuso 0,999 0,666 0,233 0,333 0,974 

Desprendimiento seroso 0,147 0,333 0,999 0,106 0,999 

Puntos hiperreflectivos 0,999 0,731 0,999 0,812 0,999 

DRIL 0,999 0,429 0,271 0,330 0,999 

DROL 0,999 0,046 0,491 0,123 0,511 

Grosor macular central 

promedio (media ± DE) 
409 ± 128 472 ± 201 556 ± 200 499 ± 192 383 ± 274 

*Prueba ji cuadrado; DE: desviación estándar; DRIL: Disrupción de las capas internas de la retina; DROL: Disrupción de las capas externas de la 

retina. 

 

 

DISCUSIÓN 

En este estudio, la prevalencia de edema macular con compromiso foveal y la presencia de quistes 

intrarretinianos son hallazgos que subrayan la alta frecuencia de afectación central y acumulación 

de líquido en espacios quísticos, factores que se asocian con disminución visual significativa. Estos 

resultados son consistentes con un estudio previo,(13) en el que el edema cistoide se reporta en un 

rango del 47 % al 57 % de los casos y el edema espongiforme, entre el 88 % y 96 %.  El 

desprendimiento seroso subfoveal, presente en el 38,31 % de los ojos, se encuentra dentro del rango 

reportado en la literatura(13,14) (11 % a 30 %); se suele asociar a un componente inflamatorio y peor 

pronóstico visual. 

El edema macular difuso, detectado en el 25,97 % de los casos, también se ha descrito(13,14) como 

una variante menos frecuente, pero importante en la clasificación morfológica del edema macular 

diabético. 
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La alta prevalencia de puntos hiperreflectivos observada en la serie coincide con un estudio(15) que 

reporta su presencia en la mayoría de los pacientes con edema macular diabético; lo considera un 

biomarcador sensible para caracterizar y hacer un seguimiento de la enfermedad. 

La presencia de DRIL y DROL en la muestra es relevante, ya que la desorganización de las capas 

internas (DRIL) y externas (DROL) se ha consolidado como uno de los biomarcadores más sólidos, 

de mal pronóstico visual. Lazăr A y otros(16) demostraron que los pacientes con DRIL presentan 

menor ganancia de agudeza visual tras el tratamiento y que la extensión de DRIL se asocia a peor 

visión final, incluso después de la resolución del edema. La alteración de las capas externas 

(DROL) también se vincula a menor recuperación visual, aunque su impacto parece ser menor que 

el de DRIL.(17) 

Los datos del presente estudio reflejan la heterogeneidad del edema macular diabético en términos 

de compromiso anatómico y gravedad. La alta prevalencia de compromiso foveal y quistes 

intrarretinianos subraya la frecuencia de afectación macular central y la acumulación de líquido en 

espacios quísticos, factores que contribuyen a la disminución visual. La presencia de DRIL y 

DROL indica daño estructural tanto en las capas internas como externas de la retina, lo que se 

relaciona con un peor pronóstico visual. 

La frecuencia de alteraciones en la interfaz vitreomacular, especialmente la membrana epirretiniana 

y el desprendimiento anómalo del vítreo posterior, es superior a la reportada en algunos 

estudios,(10,18) en los que la tracción vitreomacular se describe en aproximadamente el 15 % de los 

casos. Estas diferencias se deben a variaciones en los criterios diagnósticos, la sensibilidad de la 

TCO empleada y las características de la población estudiada. Los datos de la presente 

investigación muestran que las alteraciones de la interfaz vitreomacular son muy frecuentes en el 

EMD, con alta prevalencia de membrana epirretiniana y desprendimiento del vítreo posterior 

anómalo. 

El grosor macular central promedio indica un grado de moderado a grave de edema y puede influir 

directamente en la elección del régimen terapéutico inicial. Al compararlo con otros estudios(19,20)  

este valor se encuentra dentro del rango de valores reportados en pacientes con EMD, tratados o no. 
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Los ojos con mayor grosor macular central promedio se asociaron a tracción vítreo macular, 

membrana epirretiniana y desprendimiento vítreo posterior, lo que coincide con la literatura(19) que 

señala que estos cambios mecánicos incrementan la acumulación de líquido intrarretiniano y 

dificultan la resolución del edema. 

Se encontró una asociación altamente significativa entre MER y compromiso foveal. Estos 

resultados refuerzan la hipótesis de que la MER tiene un efecto mecánico directo sobre la fóvea, lo 

que contribuye al mantenimiento del edema y genera una microdistorsión que afecta a la visión 

central.(21) 

Los resultados en la serie estudiada son coherentes con la literatura internacional, en lo que respecta 

a la heterogeneidad y gravedad del edema macular diabético, y refuerzan la importancia de los 

biomarcadores estructurales y de la interfaz vitreomacular en el diagnóstico de dicha afección. 

El edema macular diabético se caracteriza por una alta prevalencia de alteraciones estructurales, 

tanto en la retina como en la interfaz vitreomacular; por tanto, es fundamental identificar 

biomarcadores como el grosor macular central, la presencia de quistes, puntos hiperreflectivos, 

DRIL y DROL, así como los cambios en la interfaz vitreomacular, para poder realizar un pronóstico 

visual y tomar de decisiones terapéuticas en estos pacientes. 
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