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RESUMEN

Caso clinico: Paciente varén de 81 afos con proli-
feracion angiomatosa retiniana (PAR) en estadio 2
identificado mediante angiografia fluoresceinica y
tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y con agu-
deza visual (AV) de 20/40. Una semana tras la
inyeccidn intravitrea de bevacizumab (1,25 mg), la
AV mejor6 a 20/25, y la OCT demostré reduccion
del edema intrarretiniano y del desprendimiento del
epitelio pigmentario. Tres meses tras la inyeccidén
no se detectd ninguna complicacién a nivel ocular,
la AV era de 20/20 y la OCT mostraba un contorno
macular pricticamente normal.

Discusién: La inyeccién intravitrea de bevacizu-
mab puede aportar una nueva opcién terapéutica
para los pacientes con PAR.

Palabras clave: Bevacizumab, inyeccién intravi-
trea, proliferacién angiomatosa retiniana, degenera-
cién macular asociada a la edad, tomografia de
coherencia optica.
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ABSTRACT

Clinical case: An 81-year-old man presented with
stage 2 retinal angiomatous proliferation (RAP) as
identified by fluorescein angiography and optical
coherence tomography (OCT), and was shown to
have a visual acuity (VA) of 20/40. One week after
an intravitreal injection of bevacizumab (1.25 mg)
the VA improved to 20/25, and the OCT showed a
reduction of both intraretinal edema and pigment
epithelium detachment. Three months after the
injection, no ocular complications were observed,
VA was 20/20 and the OCT showed an almost nor-
mal macular contour.

Discussion: Intravitreal injection of bevacizumab
may provide another treatment option for patients
with RAP (Arch Soc Esp Oftalmol 2008; 83: 53-
56).
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INTRODUCCION

La proliferacién angiomatosa retiniana (PAR) es
un tipo de degeneracién macular asociada a la edad
(DMAE) que caracteristicamente presenta muy
mala evolucién y para el cual no ha sido estableci-
da atn la eficacia de ningtn tratamiento (1). El tra-
tamiento de la PAR sigue siendo dificil. Una vez se
ha establecido el complejo vascular, rara vez se
consigue el cierre anatémico.

La PAR es un tipo de neovascularizacién oculta,
descrita por primera vez en 1992. Se cifra su fre-
cuencia en torno al 10-15% de todos los pacientes
con neovasularizacion en el contexto de DMAE,
existiendo series como la de Coleman en que este
porcentaje asciende al 21% (1). Se presenta habi-
tualmente en pacientes mayores, en torno a la octa-
va década de la vida. La clinica es similar a la pre-
sente en otras formas de neovascularizacion de la
DMAE, presentandose generalmente de forma bila-
teral y localizacién yuxtafoveal. La alteracion fun-
duscdpica mds caracteristica es el desprendimiento
del epitelio pigmentario de la retina (EPR) pudien-
do aparecer desde el estadio 2 de la enfermedad y
siendo de tipo neovascularizado en el estadio 3,
constituyéndose una anastomosis retinocoroidea.
La angiografia con fluoresceina contribuye en el
diagnostico pero la angiografia con verde indocia-
nina es el mejor método para determinar la PAR.

Se han ensayado diversas terapias, contando con
poco éxito en las series publicadas (1). La fotocoa-
gulacioén directa sobre lesiones extrafoveales en esta-
dios 1 y 2 precoces puede presentar buenos resulta-
dos, siendo rara esta localizacion. Se han obtenido
resultados mediocres tras la aplicacion de terapia
fotodindmica asociada a inyeccién intravitrea de ace-
ténido de triamcinolona. La inyeccién de anecortave
yuxtaescleral tiene minima efectividad, mejorandose
los resultados al combinarla con terapia fotodindmi-
ca. Cuando se asocia un desprendimiento del EPR, el
éxito de todas las terapias decae dramdticamente.

El bevacizumab (Avastin, Genentech) es un anti-
cuerpo monoclonal recombinante humanizado anti-
VEGEF (factor de crecimiento endothelial vascular)
que se une a todas las isoformas del VEGF-A y que
ha demostrado buenos resultados en el tratamiento
de la DMAE (3,5).

En esta comunicacion, describimos el efecto de
una inyeccién intravitrea tnica de bevacizumab
(1,25 mg) en un paciente con proliferacién angio-
matosa retiniana.

CASO CLINICO

Un varén de 81 afios de edad acudi6 a nuestro ser-
vicio con una mejor agudeza visual corregida
(MAVC) de 20/40 asociada a percepcién de metamor-
fopsia intensa en el ojo derecho de varias semanas de
evolucion. En la exploracion mediante lampara de
hendidura presentaba las anomalias vasculares de la
PAR, identificindose mediante angiografia fluorescei-
nica (AF) (fig. 1) y tomografia de coherencia dptica
(OCT) (fig. 2) una PAR en estadio 2. Al paciente no se
le realiz6 angiografia con verde indocianina.

Una semana tras la inyeccidn intravitrea de beva-
cizumab (1 mg), la MACV del paciente mejord a
20/25, atenuandose de forma sustancial la percep-
cién de metamorfopsia y el OCT demostré una dis-
minucién del espesor macular, con reduccién tanto
del edema intrarretiniano como del desprendimien-
to del epitelio pigmentario de la retina (DEPR)
(fig. 3) (de 738 wm a 332 um).

Cuatro semanas mds tarde, el paciente presentd
una MACYV de 20/20 y un marcado adelgazamiento
del DEPR fue demostrado mediante OCT (de 332u
a 157w).

Fig. 1: Angiografia fluoresceinica en el momento del
diagnostico. La linea amarilla sefiala la zona explorada
con el barrido de la OCT.

Fig. 2: Scan horizontal de OCT sobre el drea macular
en el momento del diagndstico. Se observa lesion intra-
rretiniana (flecha blanca) compatible con PAR con des-
prendimiento seroso del neuroepitelio (DNEP) y gran
desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina
(DEPR) asociado.
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Fig. 3: Scan horizontal de OCT sobre el drea macular a
las 4 semanas de seguimiento. Disminucion del espesor
retiniano.

Tres meses tras la inyeccidn no se detectd ningu-
na complicacion a nivel ocular, la AV era de 20/20
y la OCT mostraba un contorno macular practica-
mente normal (fig. 4).

DISCUSION

La terapia fotodindmica con verteporfin (TFD) pue-
de ser efectiva para la DMAE neovascular con PAR y
un pequeilo desprendimiento del epitelio pigmentario
de la retina (DEPR) pudiendo sin embargo provocar
una rotura del EPR cuando el tamaiio del DEPR exce-
da el 50% del tamaiio total de la lesion (2).

El bevacizumab (Avastin, Genentech) es un anti-
cuerpo monoclonal humanizado recombinante anti-
VEGF que ha sido aprobado inicialmente para el

Fig. 4: Scan horizontal de OCT sobre el drea macular a
los 3 meses de seguimiento. Anatomia macular cercana
a la normalidad.

tratamiento del cdncer colorrectal metastdtico, y los
estudios utilizando la inyeccidn off-label de bevaci-
zumab intravenoso para la DMAE neovascular han
encontrado inicialmente resultados prometedores
(3). El uso intravitreo de bevacizumab ha sido
publicado recientemente, mejorando esos resulta-
dos y presentando un buen perfil de seguridad (4,5).

Esta es la primera comunicacién de inyeccién
intravitrea de bevacizumab para el tratamiento de la
proliferacion angiomatosa retiniana. A las 4 sema-
nas tras la inyeccién de 1,25 mg de bevacizumab,
hubo una mejoria de la visién y la OCT demostré
una reduccion del espesor macular, tanto del edema
intrarretiniano, como del desprendimiento del epi-
telio pigmentario. Los resultados anatémicos y fun-
cionales mejoraron durante todo el periodo de
seguimiento de 3 meses hasta alcanzar caracteristi-
cas cercanas a la normalidad.

La inyeccion intravitrea de bevacizumab puede
proporcionar una opcién de tratamiento efectiva,
segura y de bajo coste en el manejo de los pacientes
con una proliferacion angiomatosa retiniana.
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