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TERAPIA FOTODINAMICA EN DISTROFIA
FOVEOMACULAR VITELIFORME DEL ADULTO

PHOTODYNAMIC THERAPY IN ADULT-ONSET FOVEOMACULAR
VITELLIFORM DISTROPHY
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RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Se describe el caso de un paciente aCase report: We present the case of a patient wh
que se le realiz6 terapia fotodindmica con Verteporunderwent photodynamic therapy (PDT) for adult
fin (TFD) en una distrofia foveomacular viteliforme onset foveomacular vitelliform dystrophy (AFVD)
del adulto (DFVA) en otro servicio al ser confundi- at another clinic, having been misdiagnosed ¢
do con una membrana neovascular coroidea. Lhaving a choroidal neovascular membrane. Tw
tomografia de coherencia 6ptica (OCT) es de grayears post-treatment, the patient had severe cent
ayuda en el diagnéstico diferencial. El pacientevisual loss and showed angiographic signs of ch
sufrié una disminucion de la agudeza visual (AV)roidal hypoperfusion.
severa a los dos afios del tratamiento con signcDiscussion:AFVD is a rare clinical entity, usually
angiogréficos de hipoperfusion coroidea. having a fair visual prognosis, although some cas
Discusion: La DFVA es una entidad poco frecuen- may show episodes of severe visual loss durir
te caracterizada por tener un buen prondstico visudheir clinical course. Optical coherence tomograph
si bien existen casos con limitacion de la AV sever{OCT) is valuable in revealing the distinct image
en cortos periodos de tiempo en su historia naturaof AFVD from the features of a choroidal neovas
La OCT presenta una imagen claramente diferentcular membrane. PDT using verteporfin may hav
respecto a la neovascularizacion coroidea. La terenegative long term effects if used in patients wit|
pia fotodindmica con Verteporfin puede no tener urAFVD (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 117-120)
efecto positivo a largo plazo en pacientes cor
DFVA. Key words: Photodynamic therapy, adult-onset
foveomacular vitelliform dystrophy, optical cohe-
Palabras clave: Terapia fotodinamica, distrofia rence tomography, age-related macular degene
foveomacular viteliforme del adulto, tomografia detion, choroidal neovascular membrane.
coherencia optica, degeneracion macular asociada
la edad, membrana neovascular coroidea.
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INTRODUCCION coherencia optica (OCT) es de gran ayuda en
diagnéstico diferencial.
La distrofia foveomacular viteliforme del adulto
(DFVA) es una enfermedad poco frecuente con un ;
patron de herencia autosomico dominante. Se CASO CLINICO
caracteriza por presentar una disminucion de visiéon
moderada en la edad adulta y tener un buen pronds-Varén de 65 afios de edad con antecedentes
tico en la mayoria de casos. La afectacion es bilatedos sesiones de terapia fotodindmica con Vertepc
ral si bien se han descrito casos unilaterales. Hin (TFD) y propuesto para una tercera acude pa
electrooculograma suele ser normal o levementgaloracion. Su agudeza visual actual es de 0,7
alterado. Biomicroscopicamente se caracteriza poojo derecho (OD). Se trata de un ojo Unico ya qt
presentar un depdsito amarillento subretiniano locael ojo izquierdo (Ol) esta en ptisis bulbi debido a u
lizado en el area macular. Esta entidad presenta urtecedente traumatico ocurrido en su nifiez. |
imagen angiografica que puede ser confundida copaciente no refiere cambios desde el inicio del cu
una neovascularizacion coroidea. La tomografia delro y tampoco habia notado variacién de su agud
za visual antes de haberle realizado las sesiones
TFD. La imagen funduscoépica revela una lesio
viteliforme sobreelevada en é&rea foveal con drus:
duras en el polo posterior (fig. 1). En la angiografi
fluoresceinica (AGF) se aprecia una hiperfluores
cencia en anillo progresiva e intensa en tiempos te
dios con una zona central hipofluorescente (figs. :
y 2b). En la angiografia con verde de indocianin
(AVI) no se aprecian alteraciones de interés. En
OCT se observa la presencia de una estructt
cuneiforme de reflectividad media-alta entre el ep
telio pigmentado y la retina neurosensorial con u
desprendimiento de la retina neurosensorial bord
ando la lesion (fig. 3). Se le realizé un electrooct
lograma siendo su resultado dentro de los limites
la normalidad.
Fig. 1: Lesion viteliforme subfoveal. Drusas duras en El paciente es diagnosticado de DFVA y se dec
polo posterior. de realizar controles periodicos. En los controles ¢

Fig. 2: Hiperfluorescencia en anillo que aumenta con el tiempo angiografico con un area de hipofluorescencia ce
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TFD en distrofia viteliforme del adulto

Fig. 3: Lesion de reflectividad media localizada entre el
epitelio pigmentado y la retina. Existe un levantamiento
neurosensorial en cufia junto al material subfoveal.

los 3, 6 y 12 meses los resultados de las pruebas
muestran variacion respecto a la primera visita y s
agudeza visual permanece estable.

En el control de los 24 meses su agudeza visu
es de 0.02. En el fondo de ojo no se observa |
lesion viteliforme sino una lesion redondeada an
ranjada en el area foveal (fig. 4). Tanto en la AG
como en la AVI existe una hipofluorescencia inten-
sa mantenida en todo el tiempo angiografico (figs
5a, 5b y 5c¢). En la OCT se aprecia una depresio
foveal normal con ausencia de la masa de reflect
vidad media apreciada en la primera visita y u
aumento de la reflectividad posterior a la altura de
complejo epitelio pigmentado-coriocapilar (fig. 6).

Fig. 4. Lesion redondeada anaranjada en area fovealFig. 5: Hipofluorescencia mantenida en todo el tiemps
donde estaba localizada la estructura viteliforme. angiogréfico por hipoperfusion coroidea.
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do de responsabilidad de la TFD en este cuadro
gque la merma visual se detecta a los 2 afios de ha
realizado la segunda sesion de tratamiento. Exist
referencias bibliogréficas describendo la reabso
cién del material subretiniano tras la TFD y sin dis
minucion de la agudeza visual (3). La historia natt
ral de esta enfermedad también sefala la posibi
dad de disminucion de la agudeza visual en cor
espacio de tiempo y no de manera paulatina cor
es mas frecuente observar en esta entidad (4). E>
Fig. 6: Depresion foveal conservada con aumento de laen autores que refieren la inocuidad del tratamie
reflectividad posterior. Ausencia del material localizado to aunque sus series Unicamente llegan al afio
entre el epitelio pigmentado y la retina neurosensorial. seguimiento. En nuestro caso al afio no presente
ningiin cambio respecto a la primera visita. Existe
series mas extensas y de seguimiento superior dt
de se ha podido evidenciar una pérdida severa de
agudeza visual por hipoperfusién coroidea (5).
Asi pues, debemos conocer claramente el cor

rtamiento angiografico y tomografico de le
FVA ya que confundirla con una neovasculariza
ion coroidea y realizar tratamiento con TFD podri
ventualmente provocar una disminucidn severa
3reversible de la agudeza visual.
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DISCUSION

El comportamiento angiogréafico de la primera
visita puede hacer pensar en la existencia de u
membrana neovascular subfoveal debido a la inte
sa hiperfluorescencia en tiempos tardios pero
patrén de la OCT es muy caracteristico de la DFVA,
donde el levantamiento neurosensorial podria est
ocasionado por la limitacion funcional del epitelio
pigmentado debido a la presencia de la lesién vite-
liforme. 7

La OCT aporta una imagen claramente diferen- BIBLIOGRAFIA
ciadora entre la DFVA y la neovascularizacion 1. pierro L, Tremolada G, Introini U, Calori G, Brancato R.
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La presencia de una severa disminucién de visiéon
con hipofluorescencia intensa angiografica y con
ausencia del material viteliforme por OCT sugiere
una hipoperfusion coroidea. Es dificil saber el gra-
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