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CARTA AL DIRECTOR

El grosor macular podria ser un
predictor de la probabilidad de recidiva
de los edemas maculares por oclusiones
venosas de la retina tratados mediante
inyecciones intravitreas repetidas de
antiangiogénicos

Macular thickness might be a recurrence
probability predictor in macular edema due
to retinal vein occlusions treated with
repeated intravitreal injections of
antiangiogenics

Sr. Director:

La patologia venosa oclusiva de la retina consti-
tuye junto con la retinopatia diabética, la causa
principal de alteraciones de la visién central en
sujetos menores de 50 afios (1). En ambas entidades
el principal factor implicado en la pérdida visual es
el edema macular (2).

A lo largo de los dltimos afos las diversas opcio-
nes terapéuticas disponibles a la hora de abordar el
edema macular asociado a oclusiones venosas reti-
nianas se podrian resumir en la fotocoagulacion
retiniana, el uso de corticoides intravitreos o subte-
nonianos o la cirugia vitreorretiniana. No obstante,
con la entrada en el mercado de los farmacos intra-
vitreos antiangiogénicos (Pegaptanib y Ranibizu-
mab) los algoritmos terapéuticos previos han expe-
rimentado notables modificaciones. Se ha asociado
al Factor de Crecimiento Vascular Endotelial
(VEGF) como determinante en la patogenia del

Fig. 1: Paciente con oclusion de rama venosa temporal
superior en su ojo derecho (A). Tras dos tratamientos
intravitreos presenta perfil foveal normalizado, con gro-
sores en el mapa retiniano de 300 micras (B), matenién-
dolo asi a lo largo de las 8 semanas siguientes sin inyec-
ciones adicionales.
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Fig. 2: Paciente con oclusion de rama venosa temporal
superior en su ojo izquierdo (A). Tras dos tratamientos
intravitreos presenta perfil foveal normalizado, con gro-
sores en el mapa retiniano superiores a 300 micras. La
recidiva se produce a los 15 dias de no retratar (B).

edema de la mdcula en pacientes con oclusiones
venosas retinianas (3) y, por lo tanto, su inhibicién
pasa por ser crucial en el abordaje terapéutico.

En nuestro caso, los edemas maculares asociados
a oclusiones de rama venosa de la retina son trata-
dos con inyecciones de antiangiogénicos en nime-
ro dependiente de la reduccidén en el grosor macular
estimado por OCT. Contamos con una serie de 17
pacientes (15 oclusiones de rama temporal superior
y dos oclusiones de vena central) tratados de este
modo desde enero del afio 2007 hasta agosto del
ano 2008. Hemos percibido que en aquellos sujetos
en los que conseguimos reducir el grosor macular
por debajo de 300 micras en todo el mapa retiniano
calculado por OCT (protocolo de andlisis retinal
thickness map) desaparecen las recidivas del ede-
ma. Esta circunstancia se ha dado en cuatro de los
17 pacientes y en todos ellos no han sido necesarios
los retratamientos y los resultados visuales son
excelentes; el grosor macular medio en esos sujetos
fue de 244,75 micras tras 2,75 tratamientos intravi-
treos (con grosor medio inicial de 493 micras) con
una vision final media de 0,625 (visién inicial
media de 0,24). Los cuatro sujetos presentaron una
oclusién de rama venosa temporal superior. El
seguimiento de esos pacientes ha sido de 8,5 sema-
nas de media que, aunque ciertamente es un perio-
do corto, contrasta con la precocidad con la que la
OCT detecta la recidiva del edema en los 13 casos
restantes; en todos ellos la revisiéon programada
después de cuatro semanas recoge grosores macula-
res por encima de las 300 micras y cuando no se tra-
tan en ese momento la siguiente revision a las cua-
tro semanas (ocho semanas tras el ultimo tratamien-
to intravitreo) refleja grosores maculares constante-



mente superiores a los de la visita previa. La proba-
bilidad de recidiva se ha mostrado independiente
del grosor macular basal al inicio.

Confiando en que los ensayos multicéntricos y
los numerosos estudios puestos en marcha en todo
el mundo puedan ayudarnos a planificar una estra-
tegia que optimice los resultados de los tratamien-
tos para el edema macular asociado a oclusién
venosa retiniana, planteamos la diana terapéutica en
estos pacientes en conseguir un grosor macular por
debajo de 300 micras, puesto que parece que de este
modo desaparece la recidiva del mismo y se obtie-
nen resultados visuales definitivos.
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