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ARTICULO ORIGINAL

TERAPIA FOTODINAMICA EN ESTRIAS ANGIOIDES

PHOTODYNAMIC THERAPY IN ANGIOID STREAKS
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GARCIA-SANCHEZ J?

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la
Terapia Fotodindmica (TFD) en la neovasculariza-
cién coroidea (NVC) asociada a estrias angioides
(EA).

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de
ocho pacientes (once ojos) diagnosticados de EA,
que presentan neovascularizacion subfoveal, yuxta-
foveal o extrafoveal, tratada al menos una vez con
TFD. Se obtiene la mejor agudeza visual corregida
(MAVC), retinograffa asi como angiografia con
fluoresceina (AFG), antes y después del tratamien-
to para valorar su eficacia. El seguimiento medio
fue de 13,2 meses.

Resultados: Diez ojos presentaban membranas
subfoveales, un ojo yuxtafoveal y otro extrafoveal.
Tras la TFD, la AV se mantuvo igual en dos pacien-
tes, aumentd en un paciente y disminuyé en ocho
pacientes. En cuanto a la respuesta angiografica,
nueve 0jos presentaron respuesta fibrética tras una
sesion de TFD, mientras que en dos 0jos persistio
exudacion. Hubo tres casos de recidiva de la NVC.
Conclusiones: La TFD en la NVC asociada a EA
no parece alterar el curso de esta enfermedad, sélo
enlentece su progresion.
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ABSTRACT

Objetive: To evaluate the efficacy and safety of
photodynamic therapy in choroidal neovasculariza-
tion associated with angioid streaks.

Methods: We performed a retrospective study of
eleven eyes (eight patients) with subfoveal, juxtafo-
veal or extrafoveal neovascularization, which recei-
ved at least one session of photodynamic therapy.
Treatment efficacy was evaluated by visual acuity
(VA) testing, color photography and fluorescein
angiography. The mean follow-up was 13.2 months.
Results: Ten eyes presented subfoveal neovascula-
rization, one eye presented juxtafoveal and another
eye extrafoveal neovascularization. VA was
unchanged in two patients, increased in one patient,
and decreased in eight patients following photody-
namic therapy. Nine eyes presented conversion to a
fibrotic disciform lesion, whereas leakage persisted
in two eyes after one session of photodynamic the-
rapy. Recurrence of choroidal neovascularization
appeared in three eyes.

Conclusions: Photodynamic therapy in choroidal
neovascularization related to angioid streaks does
not appear to alter the course of this disease, but it
does slow its progression (Arch Soc Esp Oftalmol
2007; 82: 741-746).

Key words: Angioid streaks, photodynamic the-
rapy, choroidal neovascularization.
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INTRODUCCION

Evaluar la eficacia y seguridad de la terapia foto-
dinamica (TFD) en el tratamiento de la neovascula-
rizacién coroidea asociada a estrias angioides (EA).

Las EA son roturas en la membrana de Bruch que
aparecen en la funduscopia como bandas anaranja-
das o grisdceas alrededor del disco 6ptico, por ser
en este punto dénde la musculatura ocular extrinse-
ca ejerce mayor traccioén, y desde alli tienen una
extension radial (fig. 1). Existe una serie de patolo-
gias que se asocian al desarrollo de EA como son el
pseudoxantoma eldstico, la enfermedad de Paget, la
elastosis senil cutdnea y la fibrodisplasia hiperplas-
tica o sindrome de Ehlers-Danlos.

Fig. 1: Retinografia y Angiografia fluoresceinica depa-
ciente con estrias angioides. Se aprecia en la angiogra-
fia hiperfluorescencia precoz y tardia a nivel de las
estrias angioides.

La importancia de las EA reside en el desarrollo
tardio de neovascularizacidén coroidea (NVC), ori-
ginando mayoritariamente membranas subfoveales
clasicas. La patogénesis del desarrollo de estas
membranas es semejante a la de la NVC existente
en la retinopatia midpica: a través de las roturas en
la membrana de Bruch penetran los vasos de la
coroides hacia el epitelio pigmentario de la retina
(EPR) y el espacio subretiniano.

Cuando se desarrolla la NVC, los pacientes
empiezan a tener clinica, con disminucién de agude-
za visual (AV) y metamorfopsias. En la campimetria
aparece un escotoma central y en las pruebas de
visién cromatica se altera el eje azul-amarillo (1).

En el diagnéstico de las EA juega un papel impor-
tante la Angiografia con fluoresceina (AFG), que
nos ayuda asimismo a detectar la aparicién de NVC.

Existen diferentes posibilidades terapéuticas para
la NVC asociada a estrias angioides, tales como la
fotocoagulacién con laser argon, la cirugia macular
y la TFD.

La fotocoagulacion con laser drgon de los neova-
sos se emplea en membranas yuxtafoveales y extra-
foveales. Asocia un alto nimero de recidivas asi
como el desarrollo de escotomas centrales de gran
tamafio, secundarios al dafio producido en el tejido
sano, al ser éste un laser no selectivo (2).

La cirugia consiste en la extraccién de la mem-
brana neovascular y traslocacién macular, asociada
a un gran porcentaje de complicaciones (3).

La terapia fotodindmica (TFD) con verteporfino
se ha empleado en la NVC secundaria a DMAE,
Miopia patolégica y otras causas.

El objetivo del presente estudio es valorar la efi-
cacia de la TFD en la NVC secundaria a EA.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Se presenta un estudio retrospectivo de ocho
pacientes (once 0jos) con membranas neovasculares
coroideas activas angiograficamente asociadas a EA.

El diagnéstico de la NVC se realizé en todos los
casos mediante una AFG, clasificando las membra-
nas, en funcién de su patrén angiogréfico en clasi-
cas u ocultas y segtn su localizacion en extrafovea-
les, yuxtafoveales o subfoveales. En nuestro estudio
se diagnosticaron nueve membranas cldsicas y dos
ocultas, de las que nueve estaban localizadas subfo-
veolares, y las dos restantes extra y yuxtafoveolares
respectivamente (fig. 2).
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La mejor agudeza visual corregida (MAVC)
antes de iniciar el tratamiento oscilaba entre 20/200
y 20/40, con una media de 20/80.

La TFD se aplic6 segtn el protocolo conven-
cional consistente en Verteporfin (Visudyne®;
Novartis Ophthalmic, Hettlinger Suiza), diluido
en solucién salina balanceada y dextrosa al 5%
para conseguir una dosis del fairmaco de 6 mg/m?
de superficie corporal y un volumen total de infu-
sién de 30 ml. La solucién se administré via intra-
venosa a una velocidad de 3 ml/min durante alre-
dedor de 10 minutos. El ldser se aplicé a los 15
minutos del inicio de la infusién. El tamafio del
spot del laser se determind en funcién del eje
mayor de la lesion, y afiadiendo 1.000 mm a ese
valor. El tiempo para administrar 50 J/cm? de
laser fue de 83 segundos.

Terapia fotodindmica en estrias angioides

Los pacientes fueron revisados cada 12 semanas,
y en cada revisiéon se determind la AV segun el
ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy
Study), y se les realizé una retinografia y una AFG
para estudiar la actividad de la NVC. En caso de
exudacién de la membrana se dio otra sesion de
TFD. El nimero de sesiones de TFD oscil6 en nues-
tra serie entre una y tres, con una media de 1,33
sesiones.

El tiempo medio de seguimiento fue de 13,2
meses (rango entre 3 y 24 meses).

RESULTADOS (tabla I)

Se estudiaron 8 pacientes, 3 hombres y 5 mujeres
cuya edad media fue de 56,87 afios (rango, 43-78).

Fig. 2: Caso 1. Retinografia y angiografia antes de TFD, se observa neovascularizacion coroidea subfoveal en ambos

0jos.
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Tabla I. Caracteristicas clinicas de la poblacion de nuestro estudio

Caso Edad Sexo Ojo PXE N.° sesiones Seguimiento AV inicial AV final AFG final
nimero TFD (meses)

1 67 \Y% oD + 2 24 20/200 CD Fibrética

1 67 \Y% Ol + 1 24 20/100 20/200 Fibrética

2 50 M OD - 1 6 20/60 20/100 Minima exudacién
2 50 M Ol 1 6 20/40 20/60 Fibrética

3 59 M Ol - 1 19 20/200 CD Fibrética

3 59 M OD - 1 19 20/125 20/125 Fibrética

4 45 M Ol + 2 12 20/60 CD Cicatricial

5 78 \Y oD - 2 17 20/100 CD Cicatricial

6 55 M Ol + 1 12 20/60 20/80 Minima exudacién
7 58 v Ol + 1 3 20/100 20/60 Fibrética

8 43 M Ol - 1 3 20/200 20/200 Fibrética

PXE: Pseudoxantoma eldstico; V: Varén; M: Mujer; OD: Ojo derecho; OI: Ojo izquierdo; CD: Cuenta dedos; AV en Snellen.

Su MAVC media pretratamiento fue de 20/80 (ran-
go 20/200-20/40).

Tras el tratamiento, la MAVC se mantuvo en 2
casos (18%), disminuy6 en 8 casos (73%) y aumen-
té en 1 caso (9%). La AV final media fue 20/200
(rango cuenta dedos-20/60).

La exudacién de la NVC tras TFD disminuy6 o
desapareci6 en todos los casos tras una sesioén de
TFD, observandose una respuesta fibrética (fig. 3)
en 9 0jos (82%), 3 de los cuales (27%) evidenciaron
reactivacion de la lesion (fig. 4) en un ojo, la recidi-
va apareci6 al afio del tratamiento, y en los otros 2
a los 6 meses de la sesién de TFD. En los 3 casos,
tras una segunda sesiéon de TFD desaparecio la exu-
dacién de la NVC.

Sélo en 2 ojos (18%) persistié exudacion, siendo
necesaria otra sesioén de TFD.

DISCUSION

Atn siendo poco comun, el impacto de la NVC
asociada a estrias angioides es grande, ya que cau-
sa escotomas centrales, y aunque los pacientes, en
su mayoria jovenes, mantienen una buena vision
periférica queda dificultada su vida laboral. Sin tra-
tamiento, estas lesiones progresan rapidamente
hacia la ceguera.

Se ha utilizado la fotocoagulacién con laser
argon para NVC yuxtafoveal y extrafoveal asociada
a EA, observidndose remision de la exudacion, pero
escotomas grandes y recidivas en un alto porcenta-
je de los casos. En cualquier caso, esta modalidad
de tratamiento no era recomendable en NVC subfo-
veal (2).

El uso de la TFD para el tratamiento de membra-
nas subfoveales en miopia y degeneracién macular
asociada a edad (DMAE) con resultados satisfacto-
rios, especialmente en membranas cldsicas, abri6 un
nuevo horizonte en el tratamiento de esta patologia.

La TFD consiste en la inyeccién de un agente foto-
sensibilizante, el verteporfino, seguido de su activa-
cién con una luz de lser no térmico, en su pico de
absorcidn, a 690 nm. Al ser excitado el agente sensi-
bilizante, genera radicales de oxigeno y otros pro-
ductos que causan dafio en la membrana endotelial
de los neovasos, produciendo trombosis de €stos.

En pacientes con NVC secundaria a DMAE, se
vio que la exudacién recurria a las 12 semanas de
una sesion de TFD, pero el grupo TAP (Treatment
of Age-related macular degeneration with Photody-
namic Therapy) public6 que la incidencia de recidi-
va de la NVC era menor en las sucesivas sesiones
de TFD (4).

En nuestro trabajo se encontré una pérdida de AV
del 58% y una persistencia de la exudacion deter-
minada angiograficamente en un 17%. Se han
observado resultados similares en diversos estudios
(5-7), mientras que otros autores presentan resulta-
dos mas optimistas sin disminucién de AV postrata-
miento y falta de actividad de la NVC tras una
sesion de TFD (8).

En conclusion, la TFD en la NVC asociada a
estrias angioides no mejora la AV final de los
pacientes ni modifica el tamafio de la NVC. No obs-
tante, parece enlentecer la progresion de la enfer-
medad al disminuir la exudacién de las membranas.

Se han descrito recidivas de la neovasculariza-
cion coroidea tras TFD, aunque en menor porcenta-
je que con la fotocoagulacién con ldser argén.
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Fig. 3: Caso 1. Angiografia post TFD: respuesta fibrotica.

Fig. 4: Caso 5. Retinografia mostrando recidiva de la
neovascularizacion coroidea. Se visualiza sangre y exu-
dacion al lado de cicatriz disciforme.

Terapia fotodindmica en estrias angioides
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