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COMUNICACION CORTA

FUGA DE TRIAMCINOLONA INTRAVITREA A CAMARA
ANTERIOR

LEAK OF INTRAVITREAL TRIAMCINOLONE TO THE ANTERIOR
CHAMBER

BLANCO C!, FAGUNDEZ A%, BUZNEGO L!, LOPEZ-MOYA J!

RESUMEN

Caso clinico: Un hombre de 78 afios de edad,
faquico, es sometido a terapia fotodinamica seguida
de una inyeccién de triamcinolona intravitrea.
Durante la inyeccién se observé el paso de una sus-
tancia blanca a cdmara anterior. En el examen en la
ldmpara de hendidura se observé una opacidad
blanca en el angulo inferior de la cdmara anterior
pero sin signos inflamatorios ni alteracién corneal.
Discusién: La triamcinolona intraocular se ha usa-
do para el edema macular y diversas enfermedades
inflamatorias retinianas. Describimos el paso de
esta sustancia a camara anterior como una compli-
cacion muy poco frecuente, probablemente por un
defecto de la zénula.

Palabras clave: Aceténido de triamcinolona,
inyeccién intravitrea, complicaciones, presion
intraocular, cdmara anterior, faquico.

ABSTRACT

Case report: A 78-year-old man with phakic eyes
underwent photodynamic therapy followed by
intravitreal injection of triamcinolone. During the
injection a white solution was observed in the ante-
rior chamber. Slit lamp examination revealed white
opacities in the inferior anterior chamber angle and
neither inflammatory activity nor corneal changes
were noticed.

Discussion: Intravitreal triamcinolone has been
used for treating macular edema and various retinal
vascular and inflammatory diseases. We describe
the passage of triamcinolone to the anterior cham-
ber during the injection in a phakic eye as a very
unusual adverse effect, observed probably as a
result of a zonular defect (Arch Soc Esp Oftalmol
2007; 82: 781-784).

Key words: Triamcinolone acetonide, intravitreal
injection, complications, intraocular pressure, ante-
rior chamber, phakic.

INTRODUCCION

Se ha comprobado que la triamcinolona intravi-
trea puede estabilizar o mejorar la agudeza visual
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en pacientes con neovascularizacién coroidea trata-
dos con terapia fotodindmica (TFD) (1).

Estan descritas complicaciones secundarias a esta
practica como el aumento de presién intraocular
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(PIO), catarata, desprendimiento de retina, hemorra-
gia vitrea y endoftalmitis infecciosa o aséptica.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de 78 anos de
edad, faquico, diagnosticado de degeneracién
macular asociada a la edad exudativa (DMAE) en
ojo derecho al que se le realiza terapia fotodindmi-
ca (TFD). 48 horas después se le inyecta en camara
vitrea 20 mg en 0,1 ml de acetato de triamcinolona
obtenida mediante la técnica de sedimentacion.

La operacion se realiz6 en el quiréfano bajo
medidas asépticas. La inyeccion se hizo con aguja
de 27 G a4 mm del limbo en el cuadrante temporo-
inferior ayudado de un blefarostato. Durante el pro-
cedimiento, y coincidiendo con un intento de cierre
forzado de los parpados, se observo con el micros-
copio cémo parte de la sustancia lechosa pasaba a
cdmara anterior.

Se decidi6 actuar de forma expectante instilando
colirio de ciprofloxacino y observando el pulso
arterial espontdneo. Al dia siguiente el paciente pre-
sentaba la triamcinolona precipitada en cdmara
anterior (fig. 1) y en cdmara vitrea sin otros signos
inflamatorios. La PIO era de 25 mm Hg, por lo que
se prescribié maleato de timolol al 0,5% en colirio
cada 12 horas.

Se le realizaron controles periddicos en los que se
detect6 un descenso de la PIO hasta valores norma-
les, una reabsorcion progresiva de la triamcinolona

Fig. 1: Depdsito de triamcinolona en camara anterior
al dia siguiente de la inyeccion.

y la cérnea transparente sin reaccién inflamatoria.
A los dos meses quedaban escasos restos de la sus-
tancia (fig. 2), la PIO era de 17 mm Hg sin trata-
miento y la biomicroscopia endotelial resulté un
recuento celular normal e igual que en el ojo con-
tralateral.

DISCUSION

Durante décadas se han utilizado los corticoides
en oftalmologia para suprimir la inflamacién intra-
ocular y reducir la extravasacion de liquido desde
los vasos dafiados.

Para evitar los efectos adversos de este medica-
mento se han investigado distintos métodos de
administracion.

Las complicaciones descritas tras estas técnicas
son diversas. Se puede producir un aumento de la
PIO. En la mayoria de los casos este aumento es
transitorio y se controla con tratamiento tépico. En
los pocos casos en que no es posible el control de la
PIO, es preciso una intervencion quirurgica.

Otra de las complicaciones descritas es la apari-
ci6én de un hipopion en pacientes pseudofaquicos y
con mucha menos frecuencia en faquicos. El cuadro
se presenta pasados unos dias de la inyeccién, lo
que obliga a hacer un diagndstico diferencial con la
endoftalmitis aguda (2,3). En algunos de estos
casos se ha demostrado la existencia de cristales de
triamcinolona en el liquido aspirado de cdmara
anterior, sin células inflamatorias (4).

Fig. 2: Escasos restos de triamcinolona en cdmara
anterior a los dos meses de la inyeccion.
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Se ha descrito en pacientes pseudofdquicos con
rotura de la cdpsula posterior, por lo que el pseu-
dohipopion es explicado por el paso de la triamci-
nolona desde la cavidad vitrea a cdmara anterior
debido a los movimientos sacadicos oculares. Otras
de las teorias que explican este cuadro es una reac-
cion inflamatoria aséptica al excipiente del medica-
mento (5). Se produce una reaccidn en cdmara ante-
rior sin dolor ni reaccidn ciliar ni fotofobia, lo que
permite descartar un cuadro infeccioso.

Nuestro caso trata de un paciente faquico en el que
durante la inyeccion intravitrea se observa el paso de
la triamcinolona desde la cavidad vitrea a cdmara
anterior. Se produce la acumulacién de triamcinolo-
na en camara anterior inmediatamente al pinchazo.
Creemos que podria ser debido a la existencia de una
dehiscencia zonular que permiti6 el paso de la medi-
cacion ayudado por la presion ejercida por el pacien-
te en un intento de cerrar el ojo ante la molestia pro-
ducida por el pinchazo en esclera.

Tras el seguimiento de nuestro paciente observa-
mos que la cantidad que pasa a cdmara anterior no
es toxica para el endotelio corneal.

El paso de triamcinolona a cdmara anterior tras
inyeccién en cdmara vitrea no sélo se produce en
pacientes pseudofiaquicos; también puede ocurrir en
pacientes que no han sido sometidos a ninguna cirugia.

Se trata de una complicacion leve que no produ-
ce alteraciones en las estructuras oculares y que se
resuelve de forma espontdnea con la reabsorcién
del corticoide de camara anterior.

A pesar de la no toxicidad del corticoide en estas
concentraciones en camara anterior creemos nece-
sario un seguimiento estricto del proceso.
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