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Altas dosis de azul brillante G
intravitreo
High dose intravitreal brilliant blue G

Dada la toxicidad tanto in vivo como in vitro del
verde de indocianina tanto a nivel del endotelio cor-
neal como retiniano, como la falta de intensidad en la
tincion de la limitante interna por el azul tripdn (mem-
brane-blue®), se ha iniciado el uso clinico del azul
brillante G , que comparado con los anteriores colo-
rantes ha demostrado una similar capacidad de tin-
cién con menos toxicidad tanto clinicamente como in
vitro (1,2). Altas concentraciones de azul brillante son
necesarias para tefiir la cipsula anterior del cristalino,
sin observarse toxicidad endotelial incluso a dosis de
10 mg/ml (3). El objetivo de la presente, es comuni-
car la eficacia y utilidad de dicha mayor concentra-
cién tanto en la tincion de la retina como en la mani-
pulacién de la limitante interna posterior.

Brilliant- Blue G (BBG) — Standard Fluka 250, N°
2785-25G-F- (Sigma Aldrich®) es adquirido en fras-
cos de 25 gr en polvo. Dividido en alicuotas mono-
dosis de 25 mgr. En el momento previo a la cirugia
se diluye una alicuota en 30 ml de suero fisiol6gico
—en vez de los habituales 50 ml para preparacion de
la tincion de retina -; con ello se obtiene una concen-
tracion de 0,83 mg/ml, en vez de la habitual de 0,5
mg/ml previamente usada en cirugia vitreoretinal
(1,2), y similar a la utilizada habitualmente para tin-

Fig. 1: Inyeccion intravitrea del Brilliant Blue G.

cioén de la cédpsula anterior del cristalino durante la
facoemulsificacion (3). El resto de pasos es similar:
introduccién intraocular de 0,5 ml con la via de infu-
sién cerrada (fig. 1), a través de filtro milipore, con
tiempo de contacto entre un minimo de 5 a un maxi-
mo de 15 segundos antes de lavarlo.

La visualizacién y pinzamiento tanto de la hia-
loides posterior como de la limitante interna es muy
superior a la obtenida con las concentraciones infe-
riores previamente publicadas (1,2) (fig. 2), sin
cambios significativos en el electroretinograma
multifocal, y obteniéndose muy buenos resultados
tanto anatémicos como funcionales (fig. 3).
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Fig. 2: Visualizacion de la hialoides posterior y de la
membrana limitante interna.

Fig. 3: Resolucion anatomica en OCT.



