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CIERRE ESPONTANEO DE UN AGUJERO MACULAR
IDIOPATICO TIPO IV. SEGUIMIENTO MEDIANTE
TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

SPONTANEOUS RESOLUTION OF IDIOPATHIC MACULAR HOLE
TYPE IV: OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY FOLLOW-UP
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RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Paciente vardn de 55 afios que acudeCase report: A fifty-five year old patient with
por pérdida de vision en ojo izquierdo, diagnosti-visual loss in the left eye was diagnosed to have
candose de agujero macular idiopético estadio Ivcomplete idiopathic macular hole. After a three
Tras un periodo de observacién de 3 semanas week observational period, spontaneous resolutic
produce el cierre espontaneo del agujero maculeof the macular hole was observed with vision recc
con recuperacion de la vision, todo ello bien docuwvery, all of this clearly demonstrated by optica
mentado mediante tomografia de coherencia 6pticcoherence tomography (OCT).
(OCT). Discussion:Spontaneous resolution of the idiopat:
Discusion: El cierre espontdneo de un agujerohic macular hole is infrequent (3-6%). OCT follow-
macular idiopéatico es poco frecuente (3-6%). Elup enabled monitoring of the closure mechanism
seguimiento mediante OCT permite visualizar losComplex surgery was avoided by a short observ
mecanismos de reparacion a nivel retiniano. Urtional period (Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81.:
periodo corto de observacion nos puede evitar un229-232).
intervencion quirdrgica compleja y laboriosa.
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INTRODUCCION

El agujero macular estadio IV se caracteriza po
la presencia de un defecto mayor a 400 micras en
area macular asociado a una separacion complg
de la hialoides posterior de la retina (1), pérdida dg
agudeza visual y escotoma central.

El cierre espontaneo de un agujero macular idio
patico estadio Ill y IV, se ha descrito raramentef
asociado en la mayoria de los casos a la preseng
de un desprendimiento del vitreo posterior (2).

Eric Ezra et al (3), comparando los resultados de
tratamiento del agujero macular idiopatico completg
mediante cirugia versus observacion, concluyen que
11,5% de los agujeros maculares idiopaticos estadio
se cierran espontaneamente en los 3-6 meses siguieﬁé 1: Agujero macular completo tipo IV al diagnésti-
tes al diagnostico, mientras que en los estadios Illy N\ ™ ™
solo se produce en el 3-6% de los casos. Ademas, se
estima que la mejoria de la agudeza visual es leve, tan o i )
s6lo entre el 3'y el 10% de los casos, incluso llegandi® intrarretiniano en uno de sus margenes (fig. Z

Presentamos el caso de un agujero macular cor§l€ |a hialoides posterior que si era evidente en
pleto, idiopatico, estadio IV, bien documentado€Xamen fundoscopico. )
mediante tomografia de coherencia 6ptica (OCT), El paciente acude a las tres semanas de la prin
en el que se produce un cierre espontaneo del mi§ Visita y refiere una mejoria importante de su agi

mo 20 dias tras el diagndstico con una recuperacioh€za visual y del escotoma central. La mejor agud
completa de la agudeza visual. za visual corregida del OD es de 0,6 y en el fondo

0jo se observa un cierre del agujero macular. El te
de Watzke-Allen es negativo. Mediante el estudi
CASO CLINICO con OCT se confirma el cierre espontaneo, obse
vandose un pequefio puente de epitelio pigmenta

Varén de 55 afios que acude a nuestro servicio dé€ laretinay capas externas de retina neurosenso
oftalmologia en noviembre 2004. No presenta anteSobre un area quistica subretiniana (fig. 3). ]
cedentes de interés. Refiere una pérdida progresiva A l0s tres meses, el paciente contintia asintoma
de la agudeza visual del OD (ojo derecho) con ur§0 con una agudeza visual en el OD de 1y en la O(
escotoma central de 10 dias de evolucién. A |$€ observa una restitucion completa de la morfolog
exploracion, se observa una agudeza visual corregifacular con un pequefio engrosamiento del epite|
da en el OD de 0,2 y en el Ol (ojo izquierdo) de laPigmentario de la retina a nivel foveolar (figs. 4 y 5)
unidad. Mediante la rejilla de Amsler se pone de
manifiesto un escotoma central con metamorfopsi
pericentrales en OD. Se realiza un fondo de ojo,
en el examen macular mediante una lente de 78D J——
observa una imagen similar a un agujero maculaiie
completo con desprendimiento del vitreo posteriof e
asociado sin liquido subretiniano en los bordes degt
mismo (fig. 1). Test de Watzke-Allen, positivo. El
fondo de ojo del Ol es normal. Posteriormente, Sq
realiza un estudio mediante tomografia de coherersig. 2. OCT del agujero macular al diagnéstico. Se
cia optica del agujero macular, confirmandose léobserva un defecto completo de la capa de fibras ne
presencia de un agujero macular completo de 45viosas a nivel macular sin signos de traccion, confir
micras de diametro horizontal con un pequefio quismando la sospecha de agujero macular completo.
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Agujero macular idiopatico tipo IV y OCT

Fig. 3: OCT del agujero macular a las tres semanas del
diagnéstico. Se observa un pequefio puente de retin
neurosensorial sobre un area quistica subretiniana.

Fig. 5: OCT macular a los tres meses. Se observa ul
restitucién de la morfologia macular con un pequef
engrosamiento del epitelio pigmentario a nivel foveolat

DISCUSION — Desprendimiento completo de la hialoide:
posterior sobre la fovea, evitando asi las fuerzas

El cierre espontaneo de un agujero macular comt/accion.

pleto idiopatico es poco frecuente con una recupe- — Proliferacion celular en la base del agujero.
racion visual pobre (3). Los agujeros maculares de — Formacion de una membrana epirretiniana.
pequefio tamafio (50-150 pm de diametro), se pro- — Formacion de un puente de retina sobre |

ducen principalmente por un desprendimiento pos@9UJ€ro. _
terior de vitreo agudo sobre la févea. Su pronostico EN €l caso que se presenta, se observa medie
visual en general es bueno, ya que la mayoria maCT la aparicion de un puente EPR con algun:
tienen o mejoran su estructura anatémica y su agig2Pas externas de retina neurosensorial sobre
deza visual (4). En este caso, aunque el agujerd€@ vacia subrretiniana. Este mecanismo ha si
macular presenta un didmetro mayor, la recuperad®SCrito en agujeros maculares traumaticos y
cién anatémica y funcional es completa. produce porque en las capas internas de la reting
Se han propuesto cuatro mecanismos de cierrédPone la presencia de un tejido glial reparador g

del agujero tanto tangencial como horizontalment

En la imagen de OCT vemos una banda hiperr
flectiva correspondiente a una duplicacion del con
plejo EPR-membrana de Bruch-coriocapilar, sobi
el que se suponen dos hipoétesis: proliferacion gli
o crecimiento del EPR a partir del tejido neurosel
sorial en crecimiento (b).

Asi pues, en aguellos casos de agujero macu
completo idiopético, de pequefio tamafio y con ul
agudeza visual aceptable, se deberia hacer un e:
dio exhaustivo del caso en concreto antes de plan
ar una cirugia, que es compleja y laboriosa,
paciente.
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