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ANGIOGRAFIA DI[\IAMICA CON VERDE INDOCIANINA
EN EL DIAGNOSTICO DE VASOS NUTRICIOS DE
COMPLEJOS NEOVASCULARES SUBFOVEALES
COROIDEOS EN LA DEGENERACION MACULAR

ASOCIADA A LA EDAD

FEEDER VESSEL DETECTION BY MEANS OF DYNAMIC
INDOCYANINE GREEN ANGIOGRAPHY OF SUBFOVEAL
CHOROIDAL NEOVASCULARIZATION SECONDARY TO AGE-
RELATED MACULAR DEGENERATION

YOUSSFI-RICH A, CLEMENT-FERNANDEZ F, GARCIA-URTUETA E2, CLEMENT-CORRAL Al

RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Detectar y caracterizar los vasos nutri- Purpose: This study aimed to assess the detectic
cios (VNA) de las membranas neovascularesand characteristics of feeder vessels (FV) of subf
(NVC) subfoveales en la degeneracion macular ascveal choroidal neovascularization (CNV) in age
ciada a la edad (DMAE). related macular degeneration (ARMD).

Métodos: Estudio retrospectivo en 59 ojos conse-Methods: A retrospective study of 59 consecutive
cutivos con NVC subfoveal secundaria a DMAE.eyes presenting subfoveal CNV secondary t
Los VNA fueron detectados gracias a la videoan-ARMD was performed. Feeder vessels were dete
giografia verde-indocianina, con un oftalmoscopioted by means of indocyanine green video angi
laser confocal de barrido. Se analizaron los factoregraphy using a confocal scanning laser ophthalmc
siguientes: edad, AV con los optotipos de Snellercope. The following factors were analyzed: patier
y/o ETDRS, patrén de la AFG, tamafio de la NVCage, visual acuity using Snellen lines and/c
y tiempo de evolucién. En los VNA se estudié elETDRS, fluorescein angiographic (FA) patterns
patrén angiografico, en paraguas o en raqueta, size of CNV, and time of evolution. The following
ndmero, grosor y localizacion con respecto a lecharacteristics of FV also were evaluated: FV pa
févea. tern (umbrella or racquet-like pattern), numbel
Resultados:Se detectaron VNA en 36 NVC subfo- width and the location with respect to the fovea.
veales (61%). No se encontraron diferencias signiResults: FV were detected in 36 subfoveal CNV
ficativas entre la presencia de vaso nutricio y la AV(61%). No significant differences were noted betwee
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(U Mann Whitney, p=0,816), el patrén de la AFG the presence of FV in terms of visual acuity (L
(fisher test, p=0,265), el tamafio de la NVC (UMann-Whitney, p=0.816), FA patterns (Fisher’s
Mann Whitney, p=0,267), o el tiempo de evolucidnexact probability test p=0.265), size of the CNV (L
(U Mann Whitney, p=0,099). El patrén de la AFG Mann-Whitney, p=0.267) and time of evolution (U
mas comun fue el tipo raqueta, con nacimienttMann-Whitney, p=0.099).
nasal extrafoveal, con un recorrido medio de 1,2The most common pattern FV was a the racquet-lit
mm (rango 0,1-2,9) y un diametro medio de 83,3pattern, inserted in the subfoveal CNV from an extre
pm (rango 20-150). foveal origin on the nasal side after a variable cour:
Conclusiones:Se pudo identificar VNA en el 61% of approximately 1.27 mm (range 0.1-2.9 mm), witt
de una poblacion con NVC bien o mal delimitadasa diameter of 83.3 um (range 20-150 pm).
y solo 16 NVC subfoveales (25,4%) reunieron lasConclusions: FV were detected in 36 subfoveal
caracteristicas necesarias para realizar tratamienCNV (61%) in ARMD. Only 16 subfoveal CNV
con laser del VNA. (25.4%) were considered eligible for FV treatmen
(Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 79-84).
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INTRODUCCION SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

La degeneracion macular asociada a la edad Se analizaron, 59 videoangiografias de DMALE
(DMAE) constituye la causa mas frecuente deexudativa por CNV obtenidas en 53 pacientes co
ceguera legal en pacientes por encima de los 6&ecutivos de julio de 2000 a agosto de 2002.
afos en los paises desarrollados (1). La presencia deSe realizd en todos los pacientes, tras conser
un complejo neovascular coroideo (CNV) es menosniento previo firmado, una exploracion oftalmologi-
frecuente, pero produce una pérdida de visibn masa completa. Se incluyé agudeza visual con equiv
rapida y severa que la forma atréfica. La fotocoagutente Snellen (ETDRS y/o Snellen), fundoscopia, ret
lacion directa de todo el CNV si bien es eficaz, solnografia (CANON CF-60, Canon Inc. USA), angio-
permite un resultado funcional aceptable en las forgrafia fluoresceinica (AGF) (Canon CF-60 o Heidel
mas extrafoveales, y la terapia fotodinamica aunquberg Retina Tomograph, HRT), e ICG dinamica. Esl
consigue el cierre permanente de la membrana datima se realizé inyectando 2,5 ml de una solucid
lugar a pobres resultados funcionales (2). La transde verde de Indocianina (ICG-pulsion, Pulsion Medi
locacion macular de los CNV si bien obtiene resul-cal System) al 10% en la vena cubital seguida de 5
tados funcionales satisfactorios en casos selecionde una solucion salina. Las grabaciones con el HF
dos, presenta un porcentaje de complicacionese iniciaron 4 segundos tras la inyeccion del colora
severas muy elevado (3). te, y durante 15 segundos. Se obtuvo una videoang

En los ultimos afos, diferentes grupos hangrafia ICG de 12 imagenes por segundo, con ul
demostrado, mediante el uso de la videoangiografieesolucién de 512 x 512 pixeles y un campo de 20¢
con verde de indocianina (ICG), la posibilidad de30°, y fotografias a los 15, 30, 60 segundos, 5y
localizar los vasos nutricios aferentes (VNA) delminutos de la prueba. Se han excluido los casos ¢
CNV, y tras fotocoagulacion directa de dichos vasosnala calidad del estudio angiografico por mala col:
el cierre de la membrana neovascular (4,5). boracion o por medios turbios, y, aquellos casos ci

El propdsito de este estudio, es el valorar la capadesprendimiento seroso vascularizado o con hemor
cidad de deteccion de los VNAS, en los CNVs subgia severa que ocultaban la membrana.
foveales, mediante la videoangiografia con ICG de Las grabaciones fueron evaluadas por dos retin
alta velocidad, asi como estudiar las caracteristicdsgos (EGU, FCC) con experiencia en videoangic
de los VNA respecto al comportamiento de losgrafia con el HRT.

CNV subfoveales, y la posibilidad de fotocoagula- Se utilizé la clasificacién del MPS (6) para cata
cion de los mismos. logar las CNV en clésicas y ocultas tipo 1, con de:
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prendimiento fibrovascular, y tipo 2, con rezume
tardio del colorante de origen no determinado.

Las membranas se subdividieron en tres grup
segun el tiempo de evolucién (inferior a 6 meses
entre 6 meses y un afio, y mas de un afo), y seg
el tamafio (menos de 5 Mprentre 5y 15 mA) y
mas de 15 mA).

Se analiz6 la presencia o no de VNA(s), la loca+
lizaciobn con respecto a la fovea, la longitud del
tronco principal, considerando éste desde el inici
del vaso hasta su primera bifurcacion, y su diam
tro. Se catalogé el tipo de VNA segun el patron neo
vascular descrito por Staurenghi (5), en raqueta (R
cuando el tronco principal aparecia en el plano de I
membrana (fig. 1), y en paraguas (P) cuando €
VNA nacia de debajo del CNV (fig. 2), apreciando-
se la seccion del tronco principal. Las medidas s
han realizado mediante el software del HRT. Sd§
correlaciond la presencia del VNA con el tipo de

membrana neovascular mediante la prueba exaCE 2: Membrana neovascular subfoveales con patré
de Fisher; el test de Mann-Whitney nos permitic’)engioaéagUIaS P

analizar la presencia, o no, de VNA con respecto ai
tiempo de evolucion, el tamafo de la membrana, y

la agudeza visual. Las pruebas estadisticas se reali- RESULTADOS
zaron mediante el programa SPSS (Statiscical Pac-

kage for the Social Sciences de SYSTAT software)Caracteristicas de la poblacién
version 11 para Macintosh.

Se incluyeron en el estudio 34 mujeres y 19 var
nes, de edad media 72,4 DE 8,9 afios y un rango
50 a 91 aflos. 47 pacientes presentaron una me
brana CNV subfoveal unilateral, y 6 bilateral. E
54,4% de los 59 ojos presentaban una agude
visual menor de 0,16. La media fue de 0,21 DE 0,
en equivalente de Snellen.

El 38,2% presentaban antecedentes de hiperts
sion arterial o enfermedad cardiovascular.

Caracteristicas de las membranas

La forma clasica fue descrita en ocho casc
(13,6%), la mixta en seis (10,1%) y 45 paciente
(76,3%) presentaron una CNV oculta de las cual
32 de tipo 1 (54,2%) y 13 de tipo 2 (22%).

El tamafio medio fue de menos de 5%am 12
pacientes (20,4%), 23 tenian una membrana entr:
y 15 mn? (39%), y en otros 24 mas de 15 fm
(40,6%). El tiempo de evolucion fue inferior a €
meses en 29 pacientes (49,1%), entre 6 meses y
Fig. 1: Membrana neovascular subfoveal con patrén enafio en 12 casos (20,4%), y mas de un afio en
raqueta. casos (30,5%).
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Caracteristicas de los VNAs Tabla Il. Correlaciéon entre la identificaciéon de un vaso
nutricio aferente (VNA) y el tipo del complejo

. o ., . . . neovascular (CNV): clasica, mixta, oculta con
La identificacion por videoangiografia del VNA desprendimiento fibrovascular (OC1) y oculta

ha sido posible en 36 membranas CNV subfoveale con rezume tardio de origen indeterminado
(61%). En cuatro casos se pudieron reconocer dc (OD2)

vasos nutricios, y en uno fueron identificados 3
VNA en el mismo CNV.

CNV Sin VNA Con VNA total

Se encontrd un patron en R en 18 CNV (50%), elclasica 3 5 8
un caso con dos VNA y en otro con tres. En 1€Mixta 1 5 6
casos (45,5%) se describié un patrén en P, uno ¢9¢1 12 1? f§
los cuales tenia dos VNA. En dos ojos se desClyqg 23 36 59
brieron ambos patrones en la misma membran
(5,4%)_ Prueba exacta de Fisher, p=0,265.

La longitud media del tronco principal fue de 127
DE 88 micras, con valores extremos de 100 y 290

. .. . Tabla Ill. Correlacion entre la identificacion de un vaso
micras, el didmetro medio fue de 83,3 DE 43,3 nutricio aferente (VNA) y el tamafio del

micras con un rango entre 20 y 150 micras. complejo neovascular (CNV)

El VNA principal se situaba extrafoveal (XF) en
12 casos (33,3%), yuxtafoveal (YF) en 14 caso<lalla del CNV Sin vasos Con vasos total
(38,9%)1 y s,ubfoveal (SF) en 10 casos (27,1,3%). Scs mn? 8 4 12
encontro mas frecuentemente nasal a la macula, &5y <15 mm 6 17 23
11 de los casos, seguido de temporal en seis case15 mn? 9 15 24
hemicampo superior en cuatro y cinco en el inferioiTta! 23 36 59

En particular, el patron en raqueta se localizd efeg; g Mann-Whitney, p=0,267.
once casos XF, en cinco YF y en cuatro SF. Se pue-
de apreciar la capacidad de detectar los VNA con la _ o
agudeza visual en la tabla I, el tipo de DMAE en lafocal de los mismos, en el caso de ser visibles, «
tabla 11, el tamafio de la lesion en la tabla Ill, o elCNV recidivantes retrofoveolares o yuxtafoveola
tiempo de evolucion en la tabla IV. res (6). S .
Sin embargo, la identificacion de dichos VNA, er
CNV subfoveales muestra importantes dificultade:
DISCUSION debido fundamentalmente a la escasa visibilidad «
dichos vasos dentro de la trama neovascular, y
pecho de que son visible en un periodo muy cor
gel angiograma (1 a 4 segundos). En 1998, graci
a la angiografia de alta resolucion y alta velocida
ediante laser confocal de barrido, se publicarc
s primeros resultados sobre la identificacion d
VNA, y su fotocoagulacién selectiva como trata:
iento de CNV subfoveal en DMAE (4).

La poblacion estudiada presenta las caracterist
cas tipicas encontradas en una poblacién d
DMAE. También, los hallazgos de la AGF son
compatibles con los resultados de un estudio recierfﬂ
temente publicado (7). 0

La identificacion de los VNA fue ya preconizada
en 1991 por la Macular Photocoagulation Studym
Group (MPS) que recomendaba la fotocoagulacion

Tabla IV. Correlacion entre la identificacion de un vaso

Tabla I. Correlacién entre la identificacion de un vaso nutricio aferente (VNA) y el tiempo de
nutricio aferente (VNA) y la agudeza visual (AV) evolucion

AV Sin VNA Con VNA total Evolucion Sin VNA Con VNA total

>0,3 6 8 14 <6m 8 21 29

>0,1y<0,3 6 13 19 >6m<12m 6 6 12

<0,1 11 15 26 >12m 9 9 18
23 36 59 Total 23 36 59

Test de Mann-Whitney, p=0,861 Test de Mann-Whitney, p=0,09.
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Resulta sorprendente la escasez de estudios y laPor ultimo, la mayor incidencia de deteccién e
variabilidad de los datos en cuanto a la identificanuestro trabajo con respeto a las encontrados
cion de los VNA en la DMAE. Shiraga o Piermarocchi puede también explicar:

En nuestro trabajo, donde predominan las mempor el posible sesgo en los criterios diagnoésticos ¢
branas ocultas (45 de 59 0jos), la identificacion demismo VNA; estos autores solo han valorado Ic
dichos vasos, mediante ICG dinamica con HRT, s@asos con el tronco principal en el mismo plano d
ha logrado en el 61% de los 59 ojos con MNVCcomplejo neovascular. Si nos limitamos a est
subfoveal secundaria a DMAE. Dichos resultadogatron en raqueta, mas susceptible de ser fotoci
contrastan con los aportados por otros autores en tulado, se reduce en nuestra casuistica la exister
bibliografia; ya que estas cifras resultan notablede VNA a un 30% de los pacientes.
mente superiores a las encontrados por Shiraga queLa deteccion del VNA no es suficiente, debr
pudo identificar el VNA en un 22%, 37 pacientes depoderse fotocoagular y por eso situarse preferen
una poblacién de 170 pacientes con membrana sumente extrafoveal o por lo menos yuxtafoveal,
foveal NVC (27 con membrana clasica y 10 oculta)mas de 300 micras de la fovea. Asi los casos si
(4). Y, también, Piermarocchi consiguié unos resul-ceptibles de ser tratados en nuestro grupo se re:
tados muy similares al identificar el VNA en 35 cen a 16 pacientes (25,4%). El grupo de reduccit
(22,4%) de 156 ojos con MNVC subfoveales pre-a cinco pacientes si se utilizaron los criterios ¢
dominantemente clasicas (8). Por otro lado, StauStaurenghi, que consideré casos favorables pars
renghi, en un estudio piloto, detecté el VNA en 19tratamiento aquellos cuyo VNA presenta un diame
de 22 membranas NVC subfoveales clasicas (86%yo inferior a 85 micras. Cinco (8,4%). No result:
(5), v, Glaser visualizo el VNA en mas del 75% deextrafio constatar que cuatro de estos pacientes ter
las NVC ocultas (datos presentados en el curso 308na evolucion de menos de 6 meses.
de la Academia Americana de Oftalmologia, en Los siguientes factores tampoco mostraron as
Dallas, en noviembre de 2000), cifras todas ellagiacion estadisticamente significativa con la prese
superiores a las de este estudio. cia del VNA: la edad del paciente, la agudez

La explicacion de esta discrepancia en las incivisual, o el tamafio de la lesion.
dencias puede deberse a varios hechos, en primerDe los resultados de este trabajo se puede ct
lugar por el tiempo de evolucidn, dato no mencio-cluir que se han podido identificar el VNA en e
nado en otros estudios. En los pacientes de nuestéd% de una poblacion con NVC bien o mal delimi
serie hemos encontrado una tendencia a visualizatadas, y en 24,5% de los casos dicho vaso est:
se mejor los VNA si el tiempo de evolucion erasituado extra o yustafoveal, y por lo tanto era su
menor de 6 meses (p<0,099). Con menor tiempo deeptible de tratamiento con laser.
evolucion la trama neovascular es menos densa y

or lo tanto es mas facil de encontrar el VNA. Lo .

pmismo gue ha sido descito por Piermarocchi que BIBLIOGRAFIA
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