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TRATAMIENTO DE LA PROLIFERACION ANGIOMATOSA
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RESUMEN ABSTRACT

Objetivo: Evaluar la evolucién y respuesta terapéu-Purpose: To assess the follow-up and response |
tica de los pacientes con RAP. treatment in patients with RAP.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientesMethods: A retrospective follow-up study of
con diagnéstico de RAP, atendidos en nuestro sepatients with RAP diagnosed between March 20C
vicio entre Marzo/2002 y Agosto/2005. Se analiza-and August 2005. Baseline and subsequent ang
ron los angiogramas y OCT basales y durante egrams and optical coherence tomography resu
seguimiento para el diagnéstico y estadiaje del RAIwere reviewed and RAP classified according to tr
(clasificacion de Yannuzzi). Se analizaron 4 tera-3 stages described by Yannuzzi. The changes obs
péuticas diferentes: Termoterapia transpupilaived and the best visual acuity were assessed se
(TTT), Terapia fotodinAmica (TFD), tratamiento rately for each of the 4 different treatments use:
combinado de TFD con triamcinolona intravitreaTranspupillary thermotherapy (TTT), Photodyna
(TIV) vy, por ultimo, tratamiento combinado de mic therapy (PDT), combined treatment with PD
Fotocoagulacion directa con laser de argon de land Intravitreal triamcinolone (IVT), and combinec
lesion angiomatosa retiniana (FD) mas TFD y TIV.treatment with PDT, IVT and direct laser photocos
Resultados:Se evallan 15 ojos de 14 pacientes corgulation of the vascular intraretinal lesion (DLPh.)
el diagnostico de RAP. La edad media fue de 77,'Results: Fifteen eyes of 14 patients with RAP were
afos. El tiempo medio de seguimiento fue de 15,'studied (mean age, 77.5 years). The mean follow-i
meses, con una media de 2,5 tratamientos por ojwas 15.9 months and the mean number of tre:
La agudeza visual final fue peor en 7 (46,7%)ments was 2.5. The final visual acuity was worse |
pacientes, igual en otros 7 (46,7%) y mejor en 17 (46.7%), stable in 7 (46.7%) and better in
(6,6%). La mejoria de la agudeza visual, en los dife(6.6%). Visual acuity improvement, in regard to the
rentes tratamientos evaluados, fue: 2 de 14 (14,2%reatment used, was: TTT group: 2 out of 1.
en el grupo de las TTT; 1 de 5 (20%) con la TFD; 2(14.2%): PDT group: 1 out of 5 (20%); PDT + IVT
de 5 (40%) con la combinacion de TFD y TIV, y por group: 2 out of 5 (40%) and DLPh. + PDT + IVT
ultimo, 3 de 5 (60%) con la triple asociacion group: 3 out of 5 (60%).
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(TFD+FD+TIV). Conclusions:The final prognosis for RAP, in terms
Conclusiones:A pesar del mal pronostico final de of visual acuity, was generally poor. However the
la RAP, el tratamiento mas eficaz en cada brote fubest treatment was the combined treatment wi
la asociaciéon de terapia fotodinamica, fotocoagulaDLPh + PDT + IVT, while the worst was TTT
cién focal y triamcinolona intravitrea. Mientras que (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 27-36).
el peor fue la TTT.

Key words: Retinal angiomatous proliferation,
Palabras clave:Proliferacion angiomatosa retinia- Intravitreal triamcinolone acetonide, Aging Macu-
na, terapia fotodinAmica, degeneracién maculalar Degeneration, Photodynamic therapy, Transpi
asociada a la edad, triamcinolona intravitrea, terpillary thermotherapy.
moterapia transpupilar.

INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

La proliferacion angiomatosa retiniana (RAP) ha Estudio retrospectivo de los pacientes con ¢
sido descrita y sistematizada (1), recientementediagndstico de RAP que fueron atendidos en nue
como una variante clinica de la Degeneraciértro servicio entre marzo/2002 y agosto/2005. L
macular asociada a la edad (DMAE). naturaleza retrospectiva del estudio hizo que alg

Las mejoras técnicas como la ICG dinamica o lanos pacientes fueran descartados por falta de sec
OCT (2) han permitido conocer con mas precisiormiento o datos incompletos, limitdndose el analis
los detalles anatomicos y funcionales de esta pat®s6lo a aquellos con seguimiento adecuado y q
logia, caracterizada por la apariciéon de una lesidacudieron de forma regular a las revisiones.
angiomatosa retiniana o neovascularizacion intra- Los criterios de inclusién, para el diagnéstico d
retinal que progresa rapidamente, al espacio subr&AP, fueron la asociacién de lesibn angiomatos
tiniano, se suele asociar a un desprendimiento serdatraretinal en:
so del epitelio pigmentario y concluye con la apari- — Edad igual o superior a 55 afos.
cion de una neovascularizacién coroidea con la que — Signos de DMAE, incluyendo drusas blanda
se fusiona a través de gruesas comunicaciones ret- duras, alteraciones pigmentarias o desprenc
no-coroideas (3). miento seroso de epitelio pigmentario, y signos ¢

En general tiene mal pronéstico y se bilateralizaatrofia de epitelio pigmentario y/o coriocapilar.
con mucha frecuencia, (algunas series incluso lle- — Se excluyeron aquellos pacientes con otre
gan al 100% a los 3 afios) (4). Se han empleadcausas, posibles de neovascularizacién coroidee
diferentes tratamientos, solos o asociados, en ektiniana, como miopia degenerativa, estrias angic
manejo de esta enfermedad: terapia fotodindAmicdes, enfermedades infecciosas o inflamatoric
(TFD), termoterapia transpupilar (TTT), fotocoagu- coriorretinianas, tumores, enfermedades heredoc
lacion directa con laser de argdn, farmacos antiangenerativas o traumatismos.
giogénicos y corticoides intravitreos, e incluso ciru- — ICG dinamica. Zona hiperfluorescente que s
gia (5-7). Sin embargo, son series pequefias y todeellena desde vaso retiniano, con alteracion de e|
via no esta sistematizado su manejo. telio pigmentario-coriocapilar subyacente. Pudier

En nuestro centro se han empleado diferentes tralo coexistir otras lesiones retinocoroideas.
tamientos en el manejo de los brotes o recidivas de — OCT. Zona hiperreflectante en capa neurorre
los pacientes con RAP. El presente trabajo tienéinal, asociado o no a desprendimiento de epitel
como finalidad la revision de estos tratamientos empigmentario subyacente. Pudiendo coexistir otre
cuanto a efectividad y complicaciones, con todagdesiones retinocoroideas.
las limitaciones que tiene un estudio retrospectivo Tras la recogida de la presentacién de los sint
en una serie pequefia. mas y datos epidemiologicos se efectud un estuc
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oftalmoldgico completo: agudeza visual con optoti-el dolor (si lo tenia) o recuperaba vision. Se efe:
pos estandar de Snellen, examen de polo anteridnaba control de la presion intraocular y de la exi:
con lampara de hendidura, presion intraocular, ytencia de efectos adversos a la semana.

exploracion de fondo de ojo con cristal de Gold- — Fotocoagulacién directa, se administraba cc
mann o lente Volk Superfield NC. Tras la sospechaun laser de argon verde (frecuencia 532 nm, desc
y en un tiempo inferior a 15 dias desde la primerdlada laser Nd:YAG), se comienza con un tamar
exploracion, se efectuaron: angiografia dindmicade 100 p y una intensidad de 100 mW y tiempo ¢
retiniana con fluoresceina y verdeindocianinaexposicion de 100 msg, aumentando los parameti
(HRA Engineering, Heidelberg) y OCT (OCT 3, de intensidad y tiempo de exposicidn hasta lograr
Zeiss). Se clasificaban en los 3 estadios de la clasblanqueamiento de la lesion vascular superficial.
ficacion de Yannuzzi. En un paciente, se utilizé fotocoagulacién direct

En el mismo dia se efectuaba el tratamiento, cuyaon laser infrarojo potenciado con verde Indocianir
técnica quedaba a discrecion del oftalm6logo emmas Triamcinolona intravitrea, en uno de los brote
funcién de los hallazgos clinicos y de la técnica mas El seguimiento del paciente se efectuaba a
Gtil a la vista de los conocimientos del momento. semana, en los que se inyectaba Triamcinolona,

Se han analizado las siguientes terapéuticas utilios restantes al mes, durante los 3 primeros mese
zadas, de forma aislada o combinada: luego cada 3 meses hasta completar el afio. Si

— Terapia fotodinAmica con verteporfino, se producia una recidiva o aparicion de nueva lesion
siguieron las recomendaciones standard, si bien ssomenzaba el ciclo nuevamente.
realizaba a continuacion de la exploracion, aprove- Los resultados se han recogido en una tabla Ex:
chando la via venosa periférica utilizada para lalel programa informatico Office XP (Microsoft Excel,
administracion de los colorantes. Como fuente délicrosoft Co, USA), realizandose el estudio descrif
laser se utilizo el equipo Activis de Quantel Medi- tivo de las variables cualitativas y cuantitativas.
cal (Quantel Mediacal Inc, Clermont-Ferrand, Fran- La agudeza visual se ha evaluado en 5 rangos
cia)- BVI que emite laser rojo de 689 nm. Cuandovision: inferior a 0,05, entre 0,05y 0,1, entre 0,2
se combiné con fotocoagulacion directa, se realizad,3, entre 0,4 y 0,5, e igual o superior a 0,6. Inte
ba primero la TFD y a continuacién se aplicaba epretando mejoria 0 empeoramiento un salto ent
laser argon verde (frecuencia 532 nm, desdobladengos en uno u otro sentido. La mejor agude:
laser Nd:YAG). Cuando se combiné con Triamci- visual tras el tratamiento era la utilizada para valc
nolona intravitrea, esta se administraba entre 3 y far la efectividad de la técnica terapéutica. Lc
dias después de la TFD. pacientes fueron seguidos hasta que se obten

— Termoterapia transpupilar, se administrabalesiones atréficas o secas, 0 se consideraban ag:
con el equipo de Iris Medical (Iris Medical Instru- das las posibilidades terapéuticas o siguen en obs
ments, Mountain View, CA, USA) que utiliza una vacion, el seguimiento minimo es de 3 meses.
fuente de diodo (810 nm), se usa una técnica
subumbral, con lente Mainster de Volk de campo
amplio 1259, utilizando la tabla recomendada por el RESULTADOS
fabricante. El tiempo de administracion era fijo de 1
minuto, y cuando se utiliz6 un diametro de salida de Se recogen los resultados en 15 ojos de
3 mm (diametro real 4,41 mm) la potencia fue depacientes. Los datos epidemioldgicos y de la expl
1094 mW. y cuando se utilizo la de 2 mm (didme-racién inicial aparecen en la tabla I. La edad med
tro real 2,94 mm) la potencia fue de 729 mW. es de 77,5 (DS 6,7) afios.

— Triamcinolona intravitrea. Tres dias antes Yy En |a tabla Il se muestran la agudeza visual «
después utilizaban colirio de cloranfenicol cada &partida, la final tras los tratamientos administradc
horas; en una sala especifica, fuera del area quirly-|a visién y patologia del ojo contralateral (adelfo)
gica y tras anestesia tépica y gotas de Betddine" Dado que los pacientes fueron sometidos a di
monodosis [povidona iodada al 10%] diluido altintas técnicas terapéuticas en los brotes, éstos
50%, se ponia blefarostato, se utilizaban guantegyaliian por separado para valorar la eficacia de
estériles y se inyectaban 0,1 ml (4 mgrs) de Triamtécnica.
cinolona (Trigon dep®, sin manipulacién previa.  E| estadio de las lesiones en el primer tratamie
El paciente estaba bajo observacion hasta que cedi@fueron siete en estadio 1 y ocho en estadio 2,
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Tabla I. Datos epidemioldgicos de la serie

N.© S Edad Enf. General Oj Cristalino Pio TEP. (m) AVI
1 H 87 | Catarata ++ 15 1 0,1
2 \Y 80 HTA, Linfoma | Pseudo. 14* 1,5 CD1m
3 H 81 HCL, E. Caro. | Catarata + 15 8 CD1/2m
4 H 79 C. Isqué. D Pseudo. 16 4 0,05
5 H 76 D Pseudo. 14 1 0,7
6 H 67 D 23 1 0,8
7 H 87 HTA D Pseudo. 17 DESC CDh2m
8 H 70 HTA D 16 0,25 0,1
9 H 81 DM, HTA | Pseudo. 20 4 0,1
10 H 69 HTA I 17 0,25 0,4
D 15 0,5 0,6
11 \% 76 I Catarata + 18 1 0,1
12 H 85 EPOC | Catarata + 16 4 0,2
13 H 69 HTA I 18 2 0,2
14 H 79 HTA, Valvulop. D 23 7 0,3

N.%: N.° Paciente; S: Sexo; H: Hembra; V: Varon; Oj.: Ojo; Enf. General: Enfermedad general asociada relevante; HTA: diigetésiad E.
Caro.: Estenosis carotidea; HCL: Hipercolesterolemia; C. Isqué.: Cardiopatia Isquémica; DM: Diabetes Mellitas; EPOC: Brohstpativa
crénica; Valvulop.: Valvulopatia cardiaca; Pseudo.: Pseudofaquia; Pio: Presion intraocular en milimetros de mercuriompBERle Siatomato-
logia previa en meses; AVI: Agudeza visual inicial; CD: Cuenta dedos en metros; * El paciente n.° 2 tenia un glaucommptériontsolado
con tratamiento médico.

medida que avanzaba en nimero de brotes aumen-La termoterapia transpupilar se efectu6é en 1
taban los estadios més avanzados. En total y sumabrotes de forma aislada y en dos asociada a triam
do todos los brotes tratados hubo: nueve estadios @iplona intravitrea. Los resultados aparecen en
diecisiete estadios 2 y doce estadios 3. tabla IV.

La terapia fotodindmica se utilizé en 18 brotes: En una ocasion se han utilizado como Unico tre
cinco de forma aislada, tres asociado a fotocoaguldamiento en ese brote: triamcinolona intravitree
cién directa, cinco asociado a triamcinolona intravi-fotocoagulaciéon directa mas triamcinolona intravi
trea y cinco con triamcinolona intravitrea y fotoco-trea, fotocoagulacion directa en vaso aferente ct
agulacion directa. Los resultados aparecen en ldiodo potenciado con verde indocianina mas trian
tabla Ill. cinolona intravitrea, y sélo fotocoagulacion directs

Tabla Il. Tratamientos y resultados

N.° AVI N.° TTOs Segui. (Mm.) AVF AV Adelfo Pat. Adel.
1 0,1 3 15 CD1m. CD 1/2m DMAE h.
2 CD1m. 1 4 CD 1/2m 0,7
3 CD1/2m 1 3 CD11/2m 0,5 Catarata
4 0,05 1 19 0,05 0,05 DMAE h.
5 0,7 5 25 0,1 0,05 DMAE h.
6 0,8 1 11 0,7 0,5 DMAE atro
7 CD2m 3 26 CD 1/2m 0,7
8 0,1 1 15 M.M. 1
9 0,1 2 17 0,05 CD1/2m D.R.

10 04 2 23 CD 1/2m 0,2 DMAE h.

0,6 5 18 0,2 CD 1/2m DMAE h.

11 0,1 2 5 0,1 M.M. DMAE h.

12 0,2 4 24 CD 1/2m M.M. DMAE h.

13 0,2 1 3 0,6 0,1 DMAE h.

14 0,3 6 33 0,05 M.M. DMAE h.

N.°: N.° Paciente; AVI: Agudeza visual Inicial; N.° TTOs: Nimero de tratamientos; AVF: Agudeza visual Final; AV Adelfo: Agsdakzajo
adelfo; Pat. Adel.: Patologia ojo adelfo; CD: Cuenta dedos (en metros); M.M.: Movimiento de manos; DMAE atro.: Degenerdaitatmotc
ca; DMAE h.: Degeneracion macular asociada a la edad hiumeda o cicatricial o RAP.
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Tabla Ill. Tratamientos con terapia fotodinamica, sola o — Terapia fotodinamica: mejora en un casc
combinada estable en un y empeora en tres.

Estadio AVP Tratamiento MAV — Terapia fotodinamica y triamcinolona intravi-
trea: mejora en dos, estable en dos y empeora

2 0,1 TFD1 0,3 uno.

2 0.7 TFD1 0.4 — Terapia fotodindmica con triamcinolona

2 0,1 TFD1 CD1m

2 0.2 TED1 CD1m intravitrea y fotocoagulacion directa: mejora en tre

2 0,3 TFD1 0,3 y estable en dos.

2 CD1m. TFD1 + FD1 CD12m — Termoterapia transpupilar: mejora en dos

2 CD 1/2 m. TFD1 + FDL CDLIM  estable en once y empeora en un caso.

2 0,05 TFD1 + FD1 0,05 . ; . :

3 0.1 TED2 + TIV2 0.1 De los 14 pacientes de la serie, la triamcinolor

2 0,1 TFD3 + TIV3 0,4 intravitrea se utilizé en siete pacientes (siete ojos

3 01 TFD3 + TIV3 01 otro paciente rechazo su uso y por ultimo en otro 1

2 0.1 TFD2 + TIV2 0.5 se podia usar por padecer glaucoma, se analizan

3 0,05 TFD3 + TIV2 CD1m - F . P '

2 0,05 TED2 + TIV2 + FD3 0,4 siguientes COfnpllC&CloneS:

1 0,4 TFD1 + TIV1 + FD2 0,5 Se pusieron 15 intravitreas en los siete 0jos (

i 8% %'zgi + HQ/& + EB% 8,3 dos casos uno, en dos casos dos y en tres casos t

s + + , ., . e
1 0.2 TEDL + TIV1 + EDL 06 no produciéndose ninguna endoftalmitis.

En 3 ojos (42,8%) se produjo un glaucoma cort
AVP: Agudeza visual previa; MAV: Mejor agudeza visual postrata- SGNiCO controlandose con tratamiento médico.

T croasutocn aca, s e 08 g by s geson ep POI (Mo, doS ojos eran pseudofacos y cinc
metros. El nimero al lado de la técnica indica el n.° acumulado de esfe’iQUICOS, de estos, al final del segwmlento se INnc
tratamiento. co cirugia de la catarata en dos, que rechazaron g
el mal pronostico visual final y en otro progreso |

, L, .. catarata.
So6lo se analizaran los resultados de las técnicas utl-

lizadas, al menos en 5 ocasiones.
Evaluacion de la agudeza mejor agudeza visual <
o€ 'a ag jor ag DISCUSION
tras el tratamiento:

La RAP es una variante clinica de la DMAE des
crita y sistematizada recientemente (1), cada v
con mayor frecuencia tenemos que enfrentarnos
Estadio AVP Tratamiento MAV este problema en la practica clinica diaria, si
embargo existen pocas publicaciones que estand:

Tabla IV. Tratamientos con TTT, sola o combinada

Estadio AVP TRATAMIENTO MAV I o d loai

> cD2m TTT1 cD2m cen el manejo de esta patologia. _

1 0,1 TTT1 0,2 Se caracteriza por la aparicion de una prolifer:
1 0,4 TTT1 0,2 cion vascular intraretinal yuxta o extrafoveal, col
g (?625 E% 8& un gran componente edematoso-exudativo, y que
1 0.3 TTT1 03 acompafia, en el 75-80% de los casos, de un d
2 0,1 TTT1 0,1 prendimiento seroso de epitelio pigmentaris
3 CD1m TTT2 CD1m (DSEP) subyacente y en un 30% se acompafia ta
! 05 LLILEC 0.6 bién de un desprendimiento seroso del neuroepi
3 0,1 TTT2 0,1 :

2 02 TTT2 02 lio (DSNE) adyacente (2,3).

3 CD1/2m TTT3 CD1/2m A pesar de su origen yuxta o extrafoveal se care
2 0,2 TTT1 03 teriza por su mal pronéstico (1,3,7); en nuestra se
2 0.3 TTT2 02 se aprecian como, al final del seguimiento, el 80¢
3 0,1 TTT3 + TIV1 0,2 : . =2

2 01 TTT1 + TIVL 0.2 de los ojos queda con una agudeza visual inferiol

0,1, y se produce una pérdida de visién con respe
AVP: Agudeza visual previa; MAV: Mejor agudeza visual postrata- {g g |a agudeza visual inicial. Teniendo en cuen
miento; TFD: Terapia Fotodinamica; TIV: Triamcinolona intravitrea; L. . .

CD: Cuenta dedos, en metros; El nimero al lado de la técnica indica /U€ €l seguimiento medio ha sido de 15,9 (DS 9,

n.° acumulado de ese tratamiento. meses Yy la media de tratamientos de 2,5 (DS 1,7),
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resultado funcional, con respecto los recursos utiligia, esto podria explicarse porque por su mecan
zados para su manejo, han sido decepcionantes, mlo de accion, tiene su utilidad en neovasos de o
46,7% perdi6 vision, el 46,7% se estabilizd y sologen coroideo, especialmente en la forma clésic
un 6,6% mejoro. sin embargo en esta patologia, en los primert
La otra caracteristica es su alta frecuencia destadios, la lesion neovascular es puramente inti
bilateralizacion, frente al 43% de bilateralizacidnretiniana.
en el conjunto de las DMAE (8), la RAP lo hace en La termoterapia transpupilar tiene la ventaja d
el 40% al afno, el 52% a los 2 afos y el 100% a losonservar la capa de fibras, y tiene mejor penetr
3 afios (3). El 65% de nuestros pacientes tenian urddn a través de las hemorragias subretinianas (1
DMAE humeda avanzada o RAP en el ojo contralateniendo en cuenta que el 94% de las RAP lleve
teral, siendo la causa de que la mayoria de los ojasociadas hemorragias retinianas (3) y teniendo
contralaterales tuvieran, también, una visién infe-cuenta la publicacion de Gass en la que asegure
rior a 0,1 (fig. 1). que en estos casos existia siempre una membr:
Se han utilizado multiples tratamientos quirrgi- oculta (11), nosotros aplicamos esta técnica en |
cos y médicos para la DMAE humeda; en el RAP s@rimeros casos. Se utilizé en 14 brotes, de forn
ha utilizado, en pacientes aislados, la seccion de lagislada, y s6lo dos casos mejoraron la vision (14%
vasos aferentes y eferentes de la neovascularizaci@ottoni trata en su serie solo cinco casos (5) y log
intraretiniana (6); sin embargo, su naturaleza multi-obliteracion en dos (en estadio 2), aunque en nue
ple y recidivante, hace que la cirugia no sea un&a serie solo evaluamos agudeza visual , no mejc
opcion logica, aunque podria estar indicada eminguno de los siete casos en estadio 2, tratados.
algun caso. general, la TTT no es una técnica indicada en
La terapia fotodinAmica ha sido utilizada en lIaRAP, y las ideas y clasificacién de Gass no han sit
RAP, en su serie de trece casos, Boscia (9) obtiermrroboradas.
oclusion de la lesion y aplanamiento del DSEP en El laser de argdn, se ha demostrado como la té
tres (23%) y como complicacion tuvo una rotura denica mas eficaz en el estadio 1, con un 73% de ok
epitelio pigmentario en tres casos con grandegeraciones, sin embargo en estadio 2 la tasa baje
DSEP, algo parecido ocurre en la serie de Bottonl7% a pesar de que el tratamiento precoz de
(5) donde solo el 11% (en estadio 2) se inactivanenfermedad (figs. 2-6), mejora los resultados (5);
En nuestra serie (tabla Ill), se han utilizado TFD erfotocoagulaciéon directa es imprescindible en ¢
cinco casos, todos en estadio 2 y sélo uno mejorastadio 1. También se ha utilizado el laser corr
vison y otro se estabiliza. La TFD, de forma aisla-rejilla, o fotocoagulando el vaso aferente de la ne:
da, no es un tratamiento muy eficaz en esta patolosascularizacion intrarretiniana.

AV A AMAL AV ADEL

<31 @2-050>05

Fig. 1: Agudeza visuales inicial, final y del ojo adelfo. Fig. 2: Caso clinico. Estadio Il incipiente. Retinografia
Puede verse que la columna de las visiones mas bajas OD. Pueden verse exudados en disposicion circinada
la m&s numerosa en los 3. edema retiniano.
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Fig. 5: OCT, corte horizontal de 5 mm. a nivel de le
. lesion (marcado en la figura 5). Se ve una pequefia zo
Fig. 3: Angiofluoresceingrafia del caso clinico. Puede de desprendimiento de epitelio pigmentario con un
verse un pequefio vaso con gran salida de colorante (flezona hiperrefringente adyacente.

cha negra), que aumenta en tiempos tardios.

La triamcinolona intravitrea (T1V) se ha utilizado
en el tratamiento de la DMAE por su efecto repara
dor de la barrera hematorretiniana interna y antial
giogénico (12,13), mejora el edema macular quisti
co asociado y disminuye el tamafio de la membra
y el numero de retratamientos cuando se asocia
TFD. Una simple dosis dura 3-4 meses, por lo qu
se recomienda su uso combinado (14); en nuest
serie se ha utilizado de forma aislada, y combinad 4
con TTT, TFD y TFD mas fotocoagulacion directa.
El mayor inconveniente reside en las complicacio
nes: en nuestra serie, no hubo ninguna endoftalm
tis en las 15 inyecciones intraoculares, sin embarg
de los siete ojos en los que se usaron, tres tuvierco
hipertension ocular controlada con tratamientoy

medico (42,8%), este porcentaje es similar otr
series en DMAE como la de Jonas (13) con u

49,3% (dosis 25 mgrs), y la de Gillies (12) con unrig, 6: Verde Indocianina del caso clinico 2 meses de:
41% (dosis 4 mgrs). Por Ultimo, la catarata, que spués (tiempo precoz). Vaso ocluido tras un tratamien
es una complicacion importante en otras indicaciocombinado, que incluy6 la fotocoagulacion.

Fig. 4. Verde Indocianina. Puede verse el vaso, en la imagen de 10°. En tiempos tardios es hiperfluorescentt
existencia de fibrina que se tifie con el VIC.
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nes, en la edad senil, no lo es tanto, porque algun@so la triamcinolona que actuaria como antiangic
son ya pseudofacos o la cirugia a esta edad es facgjénico y disminuyendo la exudacion perilesione
mente asumida, se indico cirugia en dos de nuestrdan importante en la RAP.
cinco pacientes faquicos y en uno mas progreso la A falta de la experiencia con los nuevos anti
catarata preexistente. VEGF intravitreos o peribulbares, la asociacio
Los tratamiento combinados, son los que mejore3FD mas TIV mas fotocoagulacién directa es I
resultados han ofrecido. Sélo podemos comentamds util en el manejo de la RAP, en estadio 1y
dos asociaciones, porque al menos se efectuaron @or el contrario, la técnica menos eficaz, en cue

5 ocasiones: la asociacion de TFD mas TIV seajuiera de los 3 estadios es la TTT.

empleo en brotes con estadios 2 y 3, lograndose
mejoria de agudeza visual en dos.

Los mejores resultados se obtuvieron con la aso-
ciacion TFD mas TIV mas fotocoagulacion directa,
se empleo en estadios 1y 2, y si bien es cierto que.
los mejores resultados se obtienen en estadios pre-
coces (5), la diferencia es muy grande, en cuatro de
los cinco tratamientos la vision mejoro. A pesar de ,
gue las agudezas visuales de partida son mejores en
este grupo, esto no debe influir y es valida la com-
paracion, ya que en el analisis global de la serie (fig.
7), cuanta mas agudeza visual mas pierden. Tal vez:
solo la fotocoagulacién directa y el Trigon intravi-
treo fueran suficientes en el estadio 1, nosotros no
lo hemos analizado, pero la asociacion con terapiag.
fotodinamica ha sido la técnica mas eficaz de las
empleadas. Probablemente actien de forma dife-
rente y sinergista, la fotocoagulacion directa oblite- 5.
ra, por efecto térmico, la neovascularizacion intra-
retinal, la terapia fotodinAmica puede actuar sobre
el componente intraretinal y/o subretinal si existe,
asi como la coroides, contribuyendo a resolver e}
desprendimiento de epitelio pigmentario y por ulti-

EVOLLCION = AVI

i
8.
1]
) 9.
14
10.
i]

=0, >0.2

B PIERDEN O IGUAL O GAMON 11

Fig. 7: Resultados globales, segun la vision inicial. Los
0j0s que comienzan con mejor vision son los que mas
pierden. 12.
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