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TRATAMIENTO CON TERAPIA FOTODINAMICA DE DOS
CASOS DE EPITELIOPATIA PIGMENTARIA RETINIANA
DIFUSA

TREATMENT OF TWO CASES OF DIFFUSE RETINAL PIGMENT
EPITHELIOPATHY WITH PHOTODYNAMIC THERAPY
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RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Presentamos dos pacientes con epiteCase report: We present two patients with Diffuse
liopatia pigmentaria retiniana difusa (EPRD) trata-Retinal Pigment Epitheliopathy (DRPE) treatec
dos mediante terapia fotodinamica (TFD) con ver-with verteporfin photodynamic therapy (PDT). The
teporfina. first patient was treated with PDT because thel
La primera paciente fue tratada con TFD por tenewas foveal involvement. The second patient rece
afectacion foveal. El segundo paciente recibié TFCved PDT because he had multiple recurrences
por presentar EPRD recidivante con mala evoluci6tDRPE with poor resolution following previous
a pesar de fotocoagulacién con laser argon. argon-laser photocoagulation. Resolution of th
En ambos casos se resolvieron las lesiones y mejlesions occurred in both cases with improvement
ré la agudeza visual. Tras once meses de seguvisual acuity. No recurrences have been docume
miento no se han producido recidivas. ted at eleven months of follow-up.

Discusién: Los resultados obtenidos en nuestrosDiscussion: The outcomes in our patients were
pacientes con TFD son satisfactorios. Considerasatisfactory. We consider PDT is a safe and effec
Mos que es una opcién terapéutica segura y eficave option, but further randomized studies are nece
aungue son necesarios estudios aleatorizados a lssary to confirm thigArch Soc Esp Oftalmol 2006;
go plazo. 81: 603-606).
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INTRODUCCION

La epiteliopatia pigmentaria retiniana difusafi
(EPRD) fue descrita a principios de la década de log
70 (1). Esta entidad es considerada una variante apii
pica y severa de la coriorretinopatia serosa centr;
(CSC) caracterizada por lesiones exudativas multi
focales en el polo posterior (destacando la localiza
cion parapapilar temporal superior), tractos de atro
fia del epitelio pigmentario de la retina (EPR)
extendiéndose hacia la periferia inferior, y despren
dimientos de retina no regmatégenos periféricos e
casos graves (2). 5

La etiologia de la EPRD es desconocida. Los
datos obtenidos de las angiografias con verde indd
cianina demuestran que el fenébmeno primario efig. 1: Caso 1: Angiografia con fluoresceina del Ol.
una hiperpermeabilidad coroidea, afectandose €Foco responsable de la afectacion foveal a tratar co
EPR de manera secundaria (3). TFD.

Presentamos dos pacientes con EPRD tratados
mediante terapia fotodinamica (TFD) con vertepor-ted macular degeneration with Photodynamic the
fina. Hemos realizado una busqueda bibliograficdapy (dosis luminica: 50 J/@nintensidad: 600
en MEDLINE encontrando un Gnico caso publica-mW/cn?; duracién: 83 segundos; luz laser no tér

do de EPRD tratada con TFD (4). mica de 689 nm de longitud de onda) a excepcic
del tamafio del spot que se ajust6é al tamafio de

lesion.
CASOS CLINICOS Pasado un mes de la Gltima sesion de TFD :

observo una resolucion completa clinica y angic

Muijer de 49 afios de edad que acude por dismigrafica de las lesiones exudativas (fig. 3). La AV de
nucién de agudeza visual (AV) del ojo izquierdo Ol mejoré a 0,6 cuatro meses después de haber re
(Ol) de 2 semanas de evolucion. No presentabhido el tratamiento y tras un seguimiento de 1
antecedentes sistémicos ni oftalmolégicos de intemeses no se han producido recidivas y la AV
rés. La agudeza visual corregida (AVc) era de 1 egvolucionado a la unidad.
el ojo derecho (OD) y de 0,3 en el Ol. El polo ante-
rior de ambos ojos (AO) era normal. No se encon
traron alteraciones en la retina del OD. En la explo
racion del fondo de ojo del Ol se objetivaron multi- &
ples focos exudativos en polo posterior que provof
caban desprendimientos neurosensoriales seros
con afectacion foveal. La angiografia con fluores
ceina (AFG) de dicho ojo mostraba hiperfluores
cencia precoz a nivel de los focos exudativos qu
aumentaba en intensidad y tamafio en las fases t4
dias del angiograma. En las sucesivas revisiones
observé mayor acumulo de liquido subretiniano &
nivel macular con empeoramiento de la AV del Ol.
Se optod por tratar con TFD con verteporfina aque
llos focos activos identificados en la AFG; en una
primera sesién se traté el foco responsable de |
afectacion foveal (fig. 1) y en una segunda sesidiFig. 2: Caso 1: Angiografia con fluoresceina del Ol.
las lesiones mas periféricas (fig. 2). Se utilizaron losFocos a tratar con TFD (el foco responsable de la afec
parametros del estudio TAP-Treatment of Age-relatacion foveal ya ha sido tratado con TFD).
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TFD en epiteliopatia pigmentaria difusa

Fig. 3: Caso 1: Angiografia con fluoresceina del Ol
pasado un mes de la Ultima sesién de TFD.

El segundo caso clinico es un varén de 42 afios d
edad que es remitido a nuestro centro con el diag
noéstico de EPRD recurrente AO para valoracion. E
paciente habia presentado mdltiples brotes en A(
desde 1992 tratados mediante fotocoagulacién co
laser Argon. A pesar del tratamiento, el OD presen-_ , . _ i
taba un desprendimiento retiniano exudativo de"9- 5 Caso 2: Retinografia y angiografia con fluores-
polo posterior con focos activos crénicos y altera-°¢'"@ del Ol previo al tratamiento con TFD.

ciones del EPR a nivel foveal (fig. 4) con una AV de

cuenta dedos. ) verteporfina en el Ol tratando en una Unica sesi

En el Ol la Avc era de 0,7. El polo anterior no todos |os focos detectados con la AFG. Se utiliz:
presentaba hallazgos patologicos. El FO del Ol reveypn jos mismos parametros que en el caso anteri
laba lesiones multifocales exudativas en polo poste- pasados 11 meses desde el tratamiento la AV p

rior y ecuador; I_a macula estaba respetada PEro Prenanece estable y los focos inactivos (fig. 6).
sentaba alteraciones leves del EPR. En sector infe-

rior de la retina se observaban los caracteristicos
tractos atréficos del EPR. Al realizar la AFG se DISCUSION
apreciaba hiperfluorescencia desde tiempos iniciales
en relacion con los focos activos, que aumentaba en

tamafio e intensidad en los tiempos tardios (fig. 5)'do ser eficaz en la resolucién anatémica de I

Debido a las multiples recidivas y a la mala eV0-asiones de la EPRD pero presenta una serie

lucion del ojo adelfo se decidio realizar TFD CONinconvenientes: esta contraindicada en focos sub

veales, puede provocar escotomas, no previene
recurrencias, y lo que es mas importante, no es cc
cluyente que pueda mejorar, de manera estadisti
mente significativa, la AV a largo plazo (2,5).

Las ventajas de la TFD serian: se puede usar
focos subfoveales, al producir menor dafio retiniar
el riesgo de escotoma es menor, y se puede cor
derar un tratamiento fisiopatolégico; la hipoperfu
sion coroidea inducida por la TFD contrarrestaria
Fig. 4: Caso 2: Retinografia del OD. hipermeabilidad de la coroides que como hem

La fotocoagulacion con laser Argén ha demostr:
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Fig. 6: Caso 2: Angiografia con fluoresceina del Ol tras

tratamiento con TFD. 3

comentado seria el trastorno primario de esta enfer-
medad. Dadas las caracteristicas de este estudio, n
podemos afirmar que la TFD mejore la AV final o
prevenga las recurrencias a largo plazo.

Aungue existen varios casos descritos de CSC
tratados con TFD, hasta la fecha solo hemos halla-
do un caso publicado en la literatura de EPRD tra-
tada mediante TFD (4), con buenos resultados ana-’
tébmicos y funcionales. Definimos la EPRD como

una variante atipica de la CSC caracterizada pc
lesiones exudativas multifocales en el polo postt
rior, tractos de atrofia del epitelio pigmentario de |
retina, y desprendimientos de retina no regmatdg
nos periféricos en casos graves. Los resultado ob
nidos con TFD en nuestros dos pacientes son sai
factorios. Consideramos que se trata de una opci
terapéutica eficaz y segura, aunque son necesar
estudios aleatorizados a largo plazo.
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