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Estimados miembros y amigos de Acorey,

Con gran emocion y satisfaccion hoy me dirijo a ustedes para retomar oficialmente la
revista Retina Colombia, una iniciativa que representa un hito significativo para la Asocia-
cion Colombiana de Retina y Vitreo (ACOREV). Esta publicacion es el resultado del arduo
esfuerzo y la perseverancia de nuestra junta directiva, y en particular, quiero destacar el
incansable trabajo de la Dra. Elena Oudovitchenko, quien durante mas de dos anos ha
liderado la gestion logistica y el apoyo necesario para hacer realidad este valioso espa-
cio acadéemico.

La revista Retina Colombia tiene como objetivo principal brindar un espacio de inter-
cambio y difusion de nuestras investigaciones, casos clinicos e imagenes, con el fin de
fomentar la educacion continua y promover el avance cientifico en nuestra especialidad.
Nos enorgullece presentar esta publicacion como el 6rgano acadéemico y cientifico ofi-
cial de nuestra asociacion, siendo un reflejo de la experiencia clinica, casuistica y epide-
miologia.

La revista Retina Colombia se presenta como una herramienta invaluable para el inter-
cambio de conocimientos, el aprendizaje mutuo y la mejora constante de nuestras prac-
ticas clinicas. Siendo un elemento fundamental para brindar un abordaje mas personali-
zado a nuestros pacientes, desde las experiencias propias y la realidad local.

En este momento de relanzamiento, quiero darles una calida bienvenida a todos los
miembros de ACOREV y a todos aquellos interesados en el campo de la retina y el vitreo.
La participacion de cada uno de ustedes es vital para el exito y la trascendencia de nues-
tra publicacion especializada.

Los invitamos a compartir sus investigaciones, casos clinicos y experiencias, contribu-
yendo asi al enriquecimiento de la comunidad y al avance de la retina y el vitreo en
Colombia.

Esperamos que esta sea solo la primera de muchas ediciones y que se convierta en un
referente indispensable en nuestro ambito.

iBienvenidos y que sean muchos mas los éxitos que compartiremos juntos!

Atentamente,

A,

Camilo A. Tobon, MD.
Presidente de la Asociacion Colombia de Retina y Vitreo (ACOREV)

ASOCIACION COLOMBIANA DE RETINA Y VITREO



Noticias ACOREV

Informe de Gestion Cientifica ACOREV 2022-2024.

Es un honor presentar el informe de gestion Cientifica de la Asociacion Colombiana de Retina y Vitreo (ACOREV)
para el periodo 2022-2024.

Durante estos anos, ACOREV hemos experimentado un notable crecimiento tanto en términos de membresia como en la reputa-
cion a nivel nacional e internacional. Nuestra participacion en actividades acadéemicas y gubernamentales ha fortalecido nuestro
rol en la comunidad oftalmologica, permitiendonos contribuir significativamente al avance de la supraespecialidad en Colombia.

Crecimiento de membresia

Nos complace informar que, en la gestion del ano 2023, en ACOREV hemos alcanzado una membresia de 132 asociados. Este
incremento demuestra el interés y compromiso de los profesionales oftalmologos en nuestra asociacion y su contribucion al
desarrollo de la retina y el vitreo en Colombia.

Actualizacion del manual tarifario.
Para incentivar la participacion de nuestros asociados en actividades académicas, se actualizo el manual tarifario de ACOREYV,
asegurando que todos los miembros puedan acceder a eventos y oportunidades de aprendizaje de manera equitativa.

Participacion en eventos cientificos.

Durante este periodo, ACOREV ha tenido una destacada presencia en eventos cientificos nacionales e internacionales, reforzan-
do la visibilidad y posicion en la comunidad oftalmologica global.
Algunos de los eventos en los que hemos participado incluyen:

+ Euretina 2022: Por primera vez, ACOREV organizo un simposio en el Dia Internacional de Retina, enriqueciendo la discusion
sobre los avances en el campo de la retina a nivel internacional.

+ XL Congreso Nacional e Internacional de Oftalmologia (Socoftal) Agosto 2022: ACOREYV contribuyd con 4 simposios y 3 invitados
internacionales, consolidando el compromiso con la educacion y actualizacion constante en oftalmologia.

« Estimulo a la Investigacion: Hemos promovido la investigacion a traves del Premio ACOREYV, otorgado tanto en el Congreso de
la Asociacion como en el Congreso Nacional de Oftalmologia. Este estimulo ha fomentado la produccion cientifica en el campo
de retina y vitreo.

- ACOREV 2023 - El Gran Reencuentro: En marzo de 2023, llevamos a cabo ACOREV 2023 en el Hyatt Regency Cartagena. Este
evento conto con la participacion de 234 asistentes provenientes de 7 paises y 18 conferencistas de 14 naciones. Esta destacada
participacion internacional demuestra el alcance y prestigio que el congreso organizado por ACOREV ha adquirido dentro de la
comunidad cientifica alrededor del mundo.

- XV Congreso Mundial de Trauma Ocular, agosto de 2023 en Cartagena.

Fomento de la nueva generacion.

Durante este periodo, hemos dado especial énfasis al desarrollo de jovenes oftalmologos interesados en la retinay el vitreo. Las
reuniones mensuales de ACOREV JOVEN en 2023 han proporcionado un espacio invaluable para el intercambio de conocimien-
tos y experiencias entre profesionales emergentes y consolidados.

De esta manera, durante el periodo 2022-2024 se puede visualizar el crecimiento y éxito de ACOREV en términos
de membresia, participacion en eventos

cientificos y consolidacion de la reputacion de la Asociacion a nivel nacional e internacional.

Estamos emocionados por las oportunidades y desafios que el futuro nos depara, y reafirmamos nuestro compro-

miso de continuar elevando los estandares de la oftalmologia de retina y vitreo en Colombia y mas alla.

Junta Directiva Acorev 2022 - 2024
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ACOREVJOVEN

i hay algo que la ciencia y la medicina nos ensenhan constantemente, es que el cono-
cimiento avanza cuando se comparte y se cultiva la colaboracion. En este espiritu de
aprendizaje colectivo, nace ACOREV JOVEN, conformado por un grupo de retindlogos
recien graduados, respaldados por la Asociacion Colombiana de Retina y Vitreo (ACO-
REV), cuya mision trasciende mas alla de los consultorios y quirofanos.

Los objetivos de ACOREV JOVEN son tan claros como inspiradores: fomentar la academia y la
investigacion, nutrir la excelencia clinica y quirurgica entre los retindlogos jovenes y tejer una red
solida de apoyo que abarque fronteras nacionales e internacionales.

Desde suinicio en febrero de 2021, en ACOREV JOVEN hemos construido un espacio virtual unico
e innovador, donde reunimos diversas voces: desde las principales instituciones formadoras de
retinologos en el pais, residentes, fellows, oftalmologos, retindlogos consolidados, hasta profeso-
res nacionales e invitados internacionales.

Las reuniones virtuales, son citas inaplazables que se celebran el tercer jueves de cada mes a las
7:30 pm, y estan abiertas a todos aquellos apasionados por la retinologia.

Pero en ACOREV JOVEN no nos limitamos solamente al mundo virtual, cada ano, organizamos
un evento presencial que brinda un espacio para la integracion de todos los miembros. Recono-
cemos la academia como nuestro eje central, convirtiendo este momento es un testimonio que
ratifica la importancia de la colaboracion conjunta y el enriquecimiento mutuo.

Como muestra de compromiso con la investigacion local y aplicada, en ACOREV JOVEN hemos
constituido un solido grupo de investigacion. Nuestro enfoque radica en generar datos relevantes
y especificos de nuestra poblacion, contribuyendo asi al avance continuo de la retinologia.
Invitamos a todos los retindlogos menores de 40 anos interesados en investigacion o que deseen

compartir un caso interesante o desafiante en retina, que participen de esta iniciativa contactando
a alguno de los miembros del comité organizador:

« Carlos Felipe Penaranda, MD
+ Cesar Atencia, MD

« Carlos Mario Rangel, MD

* Denis Anaya, MD

- Diego Rodriguez, MD

* Luis Escaf, MD

- Catalina Leon, MD

En ACOREV JOVEN, estamos comprometido con impulsar el futuro de la retinologia en Colombia
através del aprendizaje colaborativo, la investigacion y la pasion compartida por el conocimiento.
iUnete a nosotros en esta emocionante travesia!




Oftalmologia en enfermedades sistémicas.

Pseudoxantoma elastico:

Sospecha diagnostica a partir de hallazgo de estrias angioides en retina.

Reporte de caso

Estupinan Bucheli, Maria I.1, Quezada Castillo, David. 2 Escaf Jaraba, Sonia 3, Vélez Londoio, Carlos Esteban3
1 Residente de primer afio de Oftalmologia, Fundacion Oftalmolégica Del Caribe, Universidad Simoén Bolivar

2 Fellow del departamento de Retina y vitreo, Fundacion Oftalmologica Del Caribe.

3 Oftalmologo, Supra especialista en Retina y vitreo, Docente, Fundacion Oftalmolégica Del Caribe.

Correspondencia: Maria Isabel Estupifian Bucheli, E-mail: misabeleb-30@hotmail.com
David Quezada Castillo, E-mail: dr_davidquezada@hotmail.com

Resumen:

es una enfermedad autosomica

recesiva del tejido conectivo,
que se caracteriza por una calcifi-
cacion y fragmentacion de las fibras
elasticas, afectando el sistema car-
diovascular, la retina y la piel, siendo
los hallazgos cutaneos en la mayoria
de los casos el primer signo de PXE.
El diagndstico se basa en las mani-
festaciones clinicas, el analisis histo-
logico de las lesiones y las pruebas
genéticas.

EL pseudoxantoma elastico (PXE),

Actualmente es una enfermedad
que no dispone de tratamiento, pero
si se previenen sus complicaciones
tanto cardiovasculares como retinia-
nas se obtendra un mejor pronosti-
co.

Propdsito y justificacion: Reportar
el caso de un paciente con pseu-
doxantoma elastico y estrias angioi-
des, poniendo de manifiesto la aso-
ciacion entre ambas entidades.

Palabras clave: Pseudoxantoma
elastico, estrias angioides retinale,
neovascularizacion coroidea, gen
ABCC6

Abstract: Pseudoxanthoma elasti-
cum (PXE) is an autosomal recessi-
ve disease of the connective tissue,
characterized by calcification and
fragmentation of the elastic fibers,
affecting the cardiovascular system,
retina and skin, being the cutaneous
findings in most cases the first sign
of PXE, The diagnosis is based on-

clinical manifestations, histological
analysis of the lesions and genetic
testing, currently, it is a disease that
has no treatment but if its cardiovas-
cular and retinal complications are
prevented, a better prognosis will
be obtained.

Purpose and justification: To report
the case of a patient with pseu-
doxanthoma elasticum and angioid
streaks, showing the association
between both entities.

Keywords: Pseudoxanthoma elasti-
cum, retinal angioid streaks, choroi-
dal neovascularization, ABCC6 gene

Introduccion:

El Pseudoxantoma elastico (PXE), es
una enfermedad genética, poco fre-
cuente, con un patron de herencia
autosomico recesivo, determinado
por calcificacion y fragmentacion de
tejidos elasticos, afectando princi-
palmente el sistema cardiovascular,
los ojos vy la piel. Con una mutacion
del gen ABCC6 en el cromosoma 16,
ubicacion p13.1, (1,2) se desconoce
la prevalencia exacta, pero se es-
tima una incidencia de 1:1.600.000
individuos, con mayor predominio
en mujeres y un inicio temprano de
la enfermedad, no obstante, los ha-
llazgos clinicos suelen iniciar entre
la segunda y tercera década de la
vida (3)

Darier en 1896 describe las lesiones
cutaneas como Pseudoexantoma

elastico (PXE) (4), en relacion a la
laxitud de la piel en areas de flexion,
su coloracion amarillenta (xantoma)
y los hallazgos histologicos caracte-
risticos (5), Gronblad y Strandberg en
1929 vincularon las manifestaciones
oftalmologicas (estrias angioides)
y cutaneas a la enfermedad, por lo
que es también conocido como sin-
drome de Grénblad y Strandberg (6)

A nivel ocular, las estrias angioides
se describen como lineas oscuras,
asimétricas, bilaterales e irregulares
en region peripapilar, con roturas
de la membrana de Bruch. Aunque
son un hallazgo en PXE, debe con-
siderarse otras condiciones como
enfermedad de Paget, betatalase-
mia, anemia de células falciformes,
Ehlers-Danlos, entre otras (7). A nivel
cardiovascular se relaciona con hi-
pertension arterial, angina de pecho,
prolapso de la valvula mitral, enfer-
medad arterial periférica, miocar-
diopatia restrictiva y muerte subita
cardiaca (8,9). Sin embargo, siguen
siendo las lesiones cutaneas el pri-
mer sistema afectado en mayor por-
centaje.

El diagndstico es clinico y para la
confirmacion de este se deben
cumplir criterios clinicos, genéticos
e histopatologicos (10). Actualmente
no se dispone de un manejo efecti-
vo 0 especifico para el PXE, aunque
cabe resaltar es una enfermedad
con un pronostico favorable siempre
y cuando se realice un seguimiento
multidisciplinario.

.§7
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Caso Clinico:

Presentamos el caso de un pacien-
te masculino de 50 anos, quien acu-
de al servicio de oftalmologia por
cuadro clinico de metamorfopsias
en ojo izquierdo, con antecedente
patologico de hipertension arterial
y quirurgicos de facoemulsificacion
mas implante de lente intraocular
en ojo izquierdo, no se reportaron
antecedentes familiares.

Al examen oftalmologico presenta
agudeza visual mejor corregida de
20/25 en ojo derecho (OD) y 20/40
en ojo izquierdo (Ol. En el seg-
mento anterior se observa catarata
NO3.0 NC3.0 (LOCS lIl) en OD, Lente
intraocular en saco capsularen Oy
el resto del examen por biomicros-
copia dentro de limites normales.

A la oftalmoscopia indirecta se ob-
serva vitreo transparente, retina
aplicada, estrias angioides siguien-
do el curso de los vasos a partir de
papila Optica, alteraciones del EPR
macular y ausencia de lesiones pe-
riféricas en ambos ojos. Ademas,
zona grisacea perifoveal con hemo-
rragia subretiniana perilesional que
compromete fovea en ojo izquierdo
sugerente de membrana neovasu-
lar coroidea.

Se realiza retinografia a color para
documentar el caso, en la cual se
observa lo descrito: estrias angioi-
des peripapilares en ambos ojos y
membrana neovascular
activa en O, (Figura 1),

macular

La Tomografia de coherencia op-
tica (OCT) revelo alteracion de la
arquitectura macular con acumulo
de liquido bajo el neuro epitelio en

la regidn central, alteracion en la
union de fotorreceptores vy altera-
cion de la reflectividad del epitelio
pigmentario en Ol (Figura 2).

Figura 1. Retinografia a color que evidencia presencia de estrias angiodes
gruesas que parten de la papila hacia la periferia en ambos ojos, hemorragias
subretiniana parafoveal nasal superior y SUbEPR perimacular sugerentes de
membrana neovascular macular activa en ojo izquierdo.

e -
-

e
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Figura 2. OCT estructural de macula que muestra cambios reflectivos en el
EPR subfoveal sin otras alteraciones en el ojo derecho y fluido subretiniano
central asociado a desprendimiento focal del EPR con imagen hiperreflectiva
sugerente de membrana neovascular macular en el ojo izquierdo

"""""w-.
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El hallazgo de estrias angiodes esta asociado a una condicion sistemica en 50% de los casos siendo PXE una posibi-
lidad diagnostica. En el caso que presentamos el examen general evidencio placas indoloras, irregulares, rugosas,
en region cervical anterior (figura 3), por lo que se solicitd biopsia de lesiones cutaneas y estudio genético, siendo
este ultimo positivo para el gen ABCC6.

FIGURA 3. Lesiones cutdneas a manera de placas maculo-papulosas localizadas en region cervical

Aunque aun esta pendiente el resultado de anatomia patologica, se confirmo el diagnostico de Pseudoxantoma
elastico segun la clasificacion de Plomp et al, dado la presencia de 3 criterios mayores (tabla 1). Ademas, se decidio
Iniciar tratamiento con inyecciones intravitreas de aflibercept ante la presencia de membrana neovascular coroidea
activa en ojo izquierdo. La valoracion por medicina interna y cardiologia reporto examenes sin alteraciones.
Actualmente el paciente continua en tratamiento y seguimiento por nuestro servicio.

Criterios Diagnosticos

a. Papulas y/o placas amarillentas en la cara lateral del cuello y/o areas de flexion del cuerpo; o
n PIEL b. Aumento de elastina morfolégicamente alterada con fragmentacioén, aglomeracién y
calcificacion de fibras elasticas en una biopsia de piel tomada de piel clinicamente afectada.

n 0JO a. Piel de naranja en la retina; o

b. Una o mas estrias angioides (AS), cada una al menos tan larga como el diametro de un disco.

n GENETlC A a. Una mutacion patégena de ambos alelos del gen ABCC6; o
b. Un familiar de primer grado que cumple los criterios para PXE definitivo.

Criterios Menores

a. Un AS mas corto que el diametro de un disco; o

n oJo b. Uno o mas 'cometas’ en la retina; o

c. Uno o mas 'signos de alas’ en la retina

n GENETICA a. Una mutacion patoégena de un alelo del gen ABCC6

Criterios Menores
- Diagnostico definitivo: presencia de dos (o mas) criterios mayores que no pertenecen a la
misma categoria (piel, ojo, genética).

- Diagnostico probable: presencia de dos criterios mayores oculares o dos criterios mayores
cutaneos, o la presencia de un criterio mayor y uno o mas criterios menores que no
- pertenecen a la misma categoria que el criterio mayor.

- Posible diagndstico: La presencia de un solo criterio mayor, o la presencia de uno o mas
criterios menores.

Tabla 1. Criterios diagndsticos de PXE. Adaptada de Plomp et al (10)
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Discusion:

El pseudoxantoma elastico (PXE)
también conocido como sindrome
de Grénblad-Strandberg, es una
enfermedad genética, con heren-
cia autosdmica recesiva, la cual se
relaciona por la mineralizacion y
fragmentacion de las fibras elas-
ticas, el PXE se expresa por muta-
ciones del gen ABCC6 ubicado en
el cromosoma 16p13.1, dicha mu-
tacion hace que el transporte de
peptidos anionicos se vea afectado,
desencadenando la acumulacion y
calcificacion de las fibras elasticas,
comprometiendo principalmente el
sistema cardiovascular, los ojos y la
piel (11- 8) .

Las caracteristicas cutaneas suelen
ser el primer signo de PXE, estos
hallazgos se evidencian en la in-
fancia y adolescencia con una pro-
gresion lenta hacia la edad adulta,
inicialmente compromete la parte
posterior del cuello y areas de fle-
xion, también se ha reportado com-
promiso en rostro especificamente
en labio inferior y region genital. Las
lesiones se presentan como papu-
las de pequeno tamano entre 1- 5
mm, de color amarillo-marfil o del
color de la piel en patron reticular
y asintomaticas, estas se terminan
fusionando en placas mas grandes
a medida que progresa la enferme-
dad dando un aspecto empedrado
a la piel, finalmente la piel se vuelve
inelastica, laxa y redundante(12).En
algunos casos, pacientes con diag-
nostico de PXE con pruebas ge-
neticas positivas, pueden tener un
reporte de biopsia normal(13).Este
hallazgo cutaneo llamo la atencion
en nuestro paciente razon por la
cual se decidido tomar biopsia para
confirmar el diagnostico de PXE, sin
embargo en el momento de la con-
sulta se evidenciaron complicacio-
nes oculares.

Los hallazgos oftalmologicos in-
cluyen piel de naranja, lesiones en
cometa, estrias angioides, membra-
nas neovasculares, hemorragias y
formacion de cicatrices (14), siendo
el PXE la enfermedad mas comun
asociada a estrias angioides (15),
las cuales se desencadenan por la
degeneracion y calcificacion de las

fibras elasticas de la retina que con-
llevan a rupturas en la membrana
de Bruch (16) y se evidencian como
lineas irregulares y dentadas, de
color marrén grisaceo, con irradia-
cion desde el disco dptico hacia la
periferia, siendo mas pronunciadas
en polo posterior con desvaneci-
miento hacia el ecuador y division
en ramas mas pequenas(17) .

las estrias angioides pueden estar
precedidas por cambios en piel de
naranja ubicadas en la parte tem-
poral de la region macular (10) , este
signos se evidencio en el 96% de los
pacientes con lesiones cutaneas de
PXE (18) . Por otra parte las lesiones
en " sacabocados’, * alas empareja-
das"y “ cola de cometa” tambien se
han descrito en pacientes con PXE,
y se ha propuesto que las lesiones
en cometa son patognomonicas de
PXE (10) . Sin embargo las estrias
angioides también pueden estar
presentes en enfermedades como
la enfermedad de celulas falcifor-
mes, la talasemia y, mas raramente,
el sindrome de Ehlers-Danlos por
lo que no son patognomonicas de
PXE (19-20)

Las manifestaciones cardiovascula-
res se desencadenan por la calcifi-
cacion de la lamina elastica interna,
medial y adventicia de las arterias
de pequeno y mediano calibre,
estos pacientes pueden presentar
hipertension, claudicacion intermi-
tente, disminucion del pulso, an-
gina de pecho e incluso sintomas
gastrointestinales (21) . En el pa-
ciente ademas de su antecedente
de hipertension arterial controlada
se descarto otras patologias car-
diovasculares asociadas con exa-
menes correspondientes sin altera-
ciones.

El diagnostico es clinico y se de-
ben cumplir ciertos criterios para
la confirmacion del mismo. Para
este caso nos basamos en los cri-
terios de Plomp et al. (propuesta en
2010) en la cual se incluyo la iden-
tificacion de mutaciones en el gen
ABCCG6 y el diagnostico definitivo se
describio como la presencia de dos
(0 mas) criterios mayores que no
pertenezcan a la misma categoria,
confirmando el diagnostico por ha-

10

llazgos clinicos, geneticos e histo-
patologicos. (10)

Actualmente no se cuenta con un
tratamiento particular o seguro para
las manifestaciones cutaneas o sis-
témicas del PXE, razon por la cual la
prevencion y seguimiento de estos
pacientes es crucial para disminuir
complicaciones y progresion de la
enfermedad. En cuanto al manejo
de las estrias angioides este va a
depender de varios factores, uno
de ellos la ubicacion de las lesiones
si estan cerca o lejos de la fovea y si
el paciente desarrolla membranas
neovasculares. En caso de que esta
esté presente el tratamiento mas
actual son las inyecciones que inhi-
ben la accion del factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF),
como ranibizumab, aflibercept vy
bevacizumab (off label), las cuales
han comprobado mejorar o estabi-
lizar la agudeza visual. (22)

Conclusion:

Aunqgue la manifestacion ocular de
aparicion mas precoz en el PXE es
una alteracion del pigmento reti-
niano en “piel de naranja’, es mas
caracteristica (aunque no patog-
nomonica) la presencia de las de-
nominadas “estrias angioides" que
corresponden a desgarros de la
membrana de Bruch y pueden dar
lugar a hemorragias a partir de
membranas neovasculares.

En nuestra presentacion de caso
clinico resaltamos el hecho de ha-
ber llegado al diagndstico de una
enfermedad sistémica a partir de
un hallazgo oftalmologico. Es im-
portante conocer y saber recono-
cer este tipo de asociaciones en la
practica clinica pues nos permiten
hacer un manejo mas integral vy
multidisciplinario de las patologias
que puedan presentar nuestros pa-
cientes.
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Caso clinico desafiante

Descifrando el enigma de una central Serosa:

investigacion y hallazgos

Elena Oudovitchenko, MD
Sociedad de Cirugia Ocular,
Bogota, Colombia.

n este articulo, presento un
Ecaso clinico inusual que me

resultd muy desafiante. Mis
conocimientos en el campo de la
retina no fueron suficientes para ex-
plicarlo, tanto que me desafio en to-
dos los sentidos y decidi investigar
mas para comprenderlo mejor.

A continuacion, les presento mis
deducciones y les invito a participar
activamente aportando sus pro-
pias ideas y comentarios sobre este
caso tan misterioso y desafiante.

CASO CLINICO:

En abril de 2021, tuve la oportunidad
de atender a un paciente masculino
de 41 anos, quien fue remitido con
el diagnostico de Coroideoretino-
patia Central Serosa Cronica en el
ojo izquierdo (Ol). El paciente infor-
mo que desde abril de 2018 expe-
rimentaba alteracion en la agudeza
visual de Ol. La alteracion era prac-
ticamente nula en condiciones fo-
topicas, pero iniciaba a manifestar-
se en condiciones mesopicas con
un minimo cambio de la agudeza
visual, y se acentuaba hasta un es-
cotoma central en condiciones de
poca luz.

Durante los anos 2018, 2019 y el pri-
mer trimestre de 2020, el paciente
fue evaluado en multiples ocasio-
nes por oftalmologos y especialis-
tas en retina, quienes confirmaron
el diagnostico de Coroideoretino-
patia Central Serosa Cronica en el
Ol. A lo largo de este periodo, se le
administraron multiples tratamien-
tos topicos con AINEs sin lograr éxi-
to anatomico.

Antecedentes sistémicos: sin importancia.
En el examen fisico se encontro:

Agudeza visual:

Ojo derecho (OD): -0.25, 20/20;

Ojo izquierdo (OI): N -0.25 x 90, 20/ 25,

Segmento anterior y presion intraocular dentro de los parametros normales.
Fondo de ojo: OD sin alteraciones. Ol se observo un desprendimiento sero-
so plano en la region foveolar y perifoveolar nasal y superior de aproxima-
damente 3 diametros de disco (DD).

Estudios de AGF y OCT previos:

1.En mayo de 2018 se realizd una angiografia en el ojo izquierdo (Ol). En la
Figura No. 1 se observan los siguientes hallazgos: a) Foto a color y b) Foto
aneritra muestran la presencia de un pequeno desprendimiento macular
seroso en la region central y en la zona nasal superior. Estudio angiografico
(c) en la fase tardia (6 minutos y 39 segundos) se observa un area de hiper-
fluorescencia en la region parafoveolar nasal y superior.

Figura No. 1.

a) Foto a color,
b) Aneritra,
c) Angiografia

2. En septiembre de 2019 se realizé una angiografia en el ojo izquierdo (Ol).
En la Figura No. 2 se encuentran los siguientes hallazgos: a) Foto a color y
b) Aneritra se observa la presencia de un pequeno desprendimiento macu-
lar en la region central y en la zona nasal superior, d) Estudio angiografico:
en la fase tardia (7 minutos y 11 segundos), se identifica un area de hiper-
fluorescencia en la region parafoveolar nasal y superior. No hay cambios
al comparar AGF mayo 2018 y septiembre 2019. Ademas, examen de sep-
tiembre 2019 presenta imagen de autofluorescencia c), donde se delimita
claramente el area afectada, presentando una imagen granular hiperauto-
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fluorescente, lo cual sugiere la pre-
sencia de depositos de lipofuscina.

Figura No. 2.

a) Foto a color,

b) Aneritra,

c) Autofluorescencia
d) Angiografia

3. En enero 2020 se realizdé OCT de macula. Figura No. 3 OCT de macula
Stratus: muestra desprendimiento de retina neurosensorial seroso plano
con compromiso del area foveolar central, para y perifoveolar nasal y su-
perior.
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c) vertical foveolar.

RETINA COLOMBIA

214



4. Marzo 2020. Estudio Angiografico
Ol . Figura No 4 a) Foto a color y b)
Autofluorescencia muestra lesion
similar al examen AGF del 2019 (Fi-
gura No. 2) } »

FiguraNo 5.
Foto a color, Autofluorescencia y AGF.

2. Abril 2021. OCT de macula Ol (OCT de macula Cirrus).

Figura No.6. Se observa en el Mapa cuantitativo elevacion en cuadrante
central y nasal superior similar a la imagen del enero 2020.

Figura No 7. Imagen de corte horizontal foveolar muestra desprendimiento
foveolar seroso. Llama la atencion el aumento de tamano e irregularidad de
los segmentos externos por edema vy alteraciones focales en zona elipsoi-
de (puntos mas oscuros).

OfF LM-APE Thickness Map

Figura No 4.
Foto a color y Autofluorescencia

Se realiza nuevos examenes de An-
giografia Fluoresceinica Ol y OCT
de macula Ol

1.Abril 2021. Angiografia Fluoresce-
ninica Ol. Figura No. 5; Foto a color
y Autofluorescencia muestra lesion
similar al AGF de 2019 y 2020. Es-
tudio angiografico en la fase tardia
(7min 24 seg) muestra area de hi-
perfluorescencia parafoveolar na-
sal y superior similar al AGF de 2018 e e

y 2019. b wer)
g Cube (pmj

‘
- oy
B R R i T ae

Figura No.6 (OCT de macula Cirrus) El Mapa cuantitativo .
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5 Figura No 7.
ik OCT de macula, corte horizontal.

RESUMEN:

Caso clinico de un paciente con desprendimiento de retina neurosensorial seroso cronico, con compromiso fo-
veolar aparentemente sin cambios durante los ultimos tres anos y muy buena AV.

Curiosamente, en los ultimos anos he observado con cierta frecuencia pacientes con desprendimientos serosos
de la neurorretina, con semanas o pocos meses de evolucion, y relativamente buena agudeza (entre 20/25 y
20/60). Estos datos siempre han llamado mi atencion y han generado cierta inquietud. Sin embargo, el paciente
actual, quien ha tenido un tiempo de evolucion tan prolongado y una vision tan inexplicablemente buena, me
motivo a iniciar esta investigacion.

¢Como se puede explicar la preservacion de una agudeza visual tan excepcional en este caso?

Ante este enigma, decidi revisar detalladamente la anatomia y fisiologia de la retina externa, con el fin de buscar
respuestas.

Entonces, los invito a repasar juntos la teoria.

Direccion de la luz

cQue es la Retina externa ? *
La Retina Externa es una region ?:3?:2;10
crucial para el inicio del proceso 3
visual. Cuando un foton estimula el Célula Capa de
ganglionar células ganglionares

disco del segmento externo del fo-

torreceptor, se desencadena la foto 4
transduccion, convirtiendo el esti- Capa sindptica
mulo eléctrico en un impulso quimi- Célula intema,

co. Es el espacio internamente de- amcring 3

limitado por la membrana limitante Célula T
externa MLE (formada por las pro- Bipolar . bipEIares
longaciones de las células de Mu- Célula P

ller) y externamente por el Epitelio horizontal 7 -
Pigmentario de la Retina (EPR). Copa shiglica

extema

Es un espacio peculiar € intimo don-
de hay contacto estrecho entre los
segmentos de los fotoreceptores y
el EPR en un ambiente especial y Bastin
amigables lo que se conoce como
la Matriz Inter fotorreceptor (1, 6,7.8).

A

Capa de células

Cono fotorreceptoras

-

Célula

pigmentaria ] Capa pigmentaria

Figura No. 8. Capas de la retina.
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Epitelio Pigmentario de la Retina (EPR).

Tradicionalmente, en la educacion méedica, especialmente en oftalmologia,
se nos ha ensenado que el EPR es una célula fundamental e irremplazable
para el bienestar, mantenimiento y funcionamiento adecuado de los foto-
rreceptoras. (1,6,7,8) Figura No 9

EL EPR desempena multiples funciones vitales, incluyendo:

1. Transporte activo y selectivo de nutrientes, iones y agua.

2. Absorcion de luz y proteccion contra la fotooxidacion.

3. Fagocitosis de los discos utilizados.

4. Regeneracion del pigmento visual a traves del Ciclo Visual o Ciclo
Retinoide.

5.Secrecion de diversos factores esenciales para la integridad
estructural de la retina.

6.Secrecion de factores inmunosupresores, creando un privilegio
inmunologico.

7.Sintesis de factores neuro reguladores, entre otros.

H,O

Vitamina A

Transporte Absorcidn de la

Ciclo Visual Glia 2
epitelial luz

Secrecion | Fagocitosis

Figura No. 9. Esquema EPR - Fotorreceptor.

Fototransduccion. La absorcion de un foton de luz por el pigmento visual
en los discos mas externos de los fotoreceptorres desencadena un proceso
crucial conocido como fotoisomerizacion, donde el 11-cis-retinal se con-
vierte en all-trans-retinal, iniciando la fototransduccion. Sin embargo, este
proceso deja los discos degenerados e inactiva el pigmento visual. La con-
tinuidad de la vision depende en gran medida de la renovacion constante
de los discos utilizados vy la reconversion del all-trans-retinal nuevamente
en 11-cis-retinal. La fagocitosis de los discos utilizados y la renovacion con-
tinua de vitamina A, también conocida como el ciclo retinoide, son funcio-
nes esenciales y reconocidas del Epitelio Pigmentario de la Retina (EPR)
(1,2,3.6,7).

Es evidente que el adecuado funcionamiento del Epitelio Pigmentario de
la Retina (EPR), junto con la proximidad y la correcta comunicacion entre el
EPR vy los fotoreceptores, es fundamental para la funcion visual (6,7). Cual-
quier alteracion en esta interaccion puede conducir a la degeneracion de la
retina y a una disminucion irreversible de la agudeza visual.

¢Como podemos explicar la vision 20/25 en un paciente con desprendimiento
macular durante 3 anos? ;Podria tratarse de un caso excepcional?
Comparto mis hallazgos:

Concepto previo #1: Se creia que los conos y los bastones eran fotorrecep-
tores anatomica vy fisiologicamente muy similares, con alguna diferencia en

Figura No. 10.
Fagocitosis Segmentos Externos de
fotorreceptores.

cuanto al tipo de pigmento y la for-
ma del segmento.

Actualizacion: Estudios recientes
demuestran que los conos son cé-
lulas evolutivamente mas recientes
y presentan adquisiciones distintas
en comparacion con su precursor,
el baston.

En el parrafo sobre la retina exter-
na, he incluido intencionalmente la
Figura No. 8 y No 10, que muestra
las capas de la retina con represen-
taciones de imagenes similares de
conos y bastones. Este tipo de es-
quemas todavia se encuentra en
las ediciones mas recientes de los
textos de anatomia (1,2).

Reajuste del Concepto #1: En rea-
lidad, los bastones presentan un
segmento externo mas largo vy ci-
lindrico, formado por una acumu-
lacion de discos membranosos en
forma de pilas de monedas rodea-
dos por la membrana celular. Por
otro lado, los conos tienen un seg-
mento externo mucho mas corto y
conico, y los discos estan formados
por repliegues de la propia mem-
brana plasmatica (1,2,4).

correcta de

La representacion

% Figura No. 11.
Esquema
actualizada -
Capas de la
Retina
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los fotorreceptores se muestra de
acuerdo con la Figura No. 11. (1,2,4)
Con esta informacion aparece una
nueva pregunta:

¢Como se lleva a cabo la fagocito-
sis si los segmentos externos de los
conos no estan en contacto directo
con el EPR?

Actualizacion: Los datos recientes
muestran que la separacion de los
discos utilizados en los conos ocurre
de forma autonoma, sin necesidad
de intermediacion directa por parte
del EPR. Este proceso se activa au-
tomaticamente con el inicio de la fo-
totransduccion. EL hecho de que los
discos estén formados por replie-
gues aislados permite a los conos
una mayor velocidad de renovacion
y, por lo tanto, una mejor calidad vi-
sual. Posteriormente, es probable
que los discos sueltos presentes en
el espacio Interfotorreceptor sean
atrapados y fagocitados por el EPR
(.

Continuamos...

Concepto previo #2: La cercania en-
tre el fotorreceptor y el EPR es fun-
damental para la adecuada nutri-
cion, oxigenacion, mantenimiento y
control idnico en el espacio interfo-
torreceptor, asi como para el sumi-
nistro y reciclaje de vitamina A. Una
separacion entre el fotorreceptor
y el EPR aumenta la dimension del
area, lo que tiene un impacto nega-
tivo en el mantenimiento, recorrido
y transporte de moléculas esencia-
les. Este impacto seria aun mas sig-
nificativo en los segmentos internos,
ya que se encuentran mas distantes
6.7).

Concepto previo #3: El EPR es una
célula fundamental e irremplazable
para el bienestar, mantenimiento y
funcionamiento adecuado de los fo-
toreceptores.

Actualizacion: Ceélulas de Muller.
Recientes investigaciones han re-
descubierto el papel sorprendente
de las células de Muller en la reti-
na (1,5). Aunque se conocen desde
hace mucho tiempo como parte
estructural de la retina (Santiago Ra-
mon y Cajal las describio en 1892),

hasta hace poco se reconocié su
importancia para la retina neurosen-
sorial. Anteriormente, se creia que
su funcion principal era de caracter
tectonico y con una participacion
menor en la actividad metabdlica de
la retina interna.

Sin embargo, estudios recientes de-
muestran que las células de Muller
son capaces de realizar la mayoria
de las tareas y funciones del EPR.
Varios grupos de investigacion han
confirmado su participacion activa
en funciones como la nutricion, oxi-
genacion, intercambio ionico y man-
tenimiento del pH en la retina exter-
na. Ademas, estudios mas recientes
revelan la capacidad de las céelulas
de Muller para proveer vitamina A
serica a los fotorreceptores, parti-
cipar en el ciclo visual y el reciclaje
de vitamina A, y tener la capacidad
fagocitica de eliminar los desechos
neuronales (1,5).

Reajuste para Concepto #2 y #3:
Tanto el EPR como las células de
Mlller desempenan un papel cru-
cial como guardianes y cuidadores
de la retina externa. El protagonismo
del EPR en la homeostasis de toda el
area es indiscutible, pero.. las celu-
las de Muller refuerzan las funciones
del EPR en las porciones internas e,
incluso en casos especiales, pueden
reemplazarlos.

Concepto previo #4: EPR y Fotore-
ceptor son las protagonistas de la
Retina externa. La Matriz interfoto-
rreceptor es solamente un relleno.
Actualizacion: En la retina externa,
la Matriz interfotorreceptor, en lu-
gar de ser simplemente un relleno
sin importancia, se revela como un
componente fundamental para el
bienestar y el funcionamiento ade-
cuado de los fotorreceptores. Esta
matriz unica esta compuesta por
glucoaminoglucanos, diversos tipos
de proteinas, incluyendo transporta-
doras, neuroreguladoras y neurono-
troficas, asi como electrolitos, antio-
xidantes y agua (1,7.8).

La Matriz interfotorreceptor des

empena multiples funciones esen-
ciales. En primer lugar, actua como
una sustancia viscosa que separa
los segmentos externos de los foto-
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rreceptores, proporcionando un pH
especial y ambiente propicio para
su funcionamiento optimo y protec-
cion. Ademas, actua como un aislan-
te eléctrico excepcional, evitando
interferencias no deseadas en las
senales eléctricas transmitidas por
los fotorreceptores (1,7,8).

Las alteraciones ionicas en la Ma-
triz interfotorreceptor pueden te-
ner consecuencias graves para los
fotorreceptores. Estas alteraciones
pueden desencadenar una toxici-
dad intracelular que puede resultar
en darno celular e incluso la muerte
(1.7.8).

Asimismo, la disminucion de la con-
centracion de antioxidantes en este
espacio puede acelerar la degene-
racion de los fotorreceptores causa-
da por radicales libres. Los cambios
en la viscosidad y el pH de la matriz
tambien pueden afectar el movi-
miento de las proteinas transporta-
doras, alterando asi la nutricion y el
metabolismo de los segmentos de
los fotorreceptores (1,7,8).

De esta manera, cualquier desequi-
librio en la Matriz interfotorreceptor
puede ser perjudicial para los fo-
torreceptores, aunque el impacto
variara dependiendo del grado de
la alteracion quimica presente. Por
ejemplo, en una coroidoretinopatia
central serosa no complicada, el tra-
sudado seroso puede alterar mini-
mamente la calidad de la matriz sin
causar un dano importante en los fo-
torreceptores. Sin embargo, en caso
como el desprendimiento exudativo
secundario a una epitelitis posterior,
la alta concentracion de citoquinas y
otros mediadores inflamatorios pue-
de producir un cambio en el pH, au-
mentar el estrés oxidativo y afectar
gravemente los fotorreceptores.

Otro ejemplo de dano extremo de
la retina externa seria el despren-
dimiento regmatogeno, donde una
abundante cantidad de vitreo licua-
do diluye y arrastra toda la matriz,
dejando los fotorreceptores despro-
tegidos y generando una alteracion
irreversible (8).

Estos ejemplos ilustran por qué un
desprendimiento retina regmato-




geno con macula de tan solo un
dia puede afectar mas la agudeza
visual que un desprendimiento ma-
cular seroso de tres anos.

Reajuste para Concepto #4: La im-
portancia de la matriz interfotorre-
ceptor y su correcto equilibrio qui-
mico es esencial para la salud de

CONCLUSION:

los fotorreceptores y el funciona-
miento visual adecuado.

Estos hallazgos refuerzan la idea
de gue no existe un unico protago-
nista en la retina externa, sino que
todos los componentes, incluyendo
el EPR, células de Mlller, los foto-
rreceptores y la Matriz interfotorre-

ceptor, desempenan roles funda-
mentales y estan interconectados
en su funcion. El entendimiento de
la importancia de cada uno de es-
tos elementos nos acerca a una
comprensidon mas completa de la
fisiologia y patologia de la retina ex-
terna.

La retina externa es un sistema altamente complejo en el cual el EPR, los fotorreceptores, las células de Miiller y la matriz
interfotorreceptor desempefan roles interconectados y esenciales para el funcionamiento visual.
A medida que nuestro conocimiento se expande, los enigmas que alguna vez rodearon estos procesos se desvanecen.

Los Misterios No Existen.
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RESUMEN

bjetivo: Evaluar la seguridad
Oy eficacia de la vitreolisis YAG

laser en pacientes con flota-
dores vitreos.

Diseno del estudio: Estudio obser-
vacional descriptivo tipo serie de
Casos.

Metodologia: Se recolectaron datos
de historias clinicas comprendidas
entre enero de 2017 a diciembre de
2020 de pacientes con flotadores vi-
treos sintomaticos que afectaran su
calidad de vida que fueron someti-
dos a vitreodlisis YAG laser.

Resultados: El estudio incluyo 38
ojos de 29 pacientes con flotado-
res vitreos, edad media de 55.2 anos
(DE. +11.3), el 62% fueron hombres
y 36.8% mujeres. El promedio de
sesiones de laser realizadas para
obtener mejoria de los sintomas
oscilaron entre 1y 6 con una media
de 2.05 (DS 1.1). El tipo de opacidad
mas frecuente fue la opacidad di-
fusa (39.5%), seguidas por la central
focal (23.7%) y en menor proporcion
el anillo de weiss puro(15.8%). El pro-
medio de mejoria de los sintomas
fue de 65% (DS 25%). Se encontro

una tasa de complicaciones repor-
tadas del 5.2% las cuales fueron un
impacto capsular, y un impacto len-
ticular. ELl tiempo promedio de se-
guimiento posterior al procedimien-
to fue de 11.8 meses

Conclusiones: La vitredlisis YAG
laser como tratamiento para flota-
dores vitreos ofrece mejoria de los
sintomas con bajo riesgo de eventos
adversos.

INTRODUCCION

Los flotadores vitreos sintomaticos
son comunes y aumentan con la
edad1 También conocidos como
moscas flotantes pueden ser prima-
rias o secundarias, primarias aque-
llas inducidas por cambios degene-
rativos asociados al envejecimiento
0 miopia que generan licuefaccion
del cuerpo vitreo por disociacion del
hialuronato del colageno, transfor-
mando el gel vitreo en una consis-
tencia liquida, formando pequenas
cisternas que generan dispersion de
la luz, percibidas visualmente como
patrones grises lineales, circulares
o nodulares que se mueven con los
movimientos de los ojos y la cabe-
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za; secundarias aquellas generadas
por causas exogenas al vitreo ge-
neralmente compuesto por protei-
nas, amiloide o células, su principal
causa es hemorragia preretiniana o
vitrea. 2, 3

La causa mas comun de flotadores
vitreos es el desprendimiento de
vitreo posterior (PVD), presente en
aproximadamente el 65% despues
de los 65 anos 4,5 Existe una creen-
cia comun acerca de los sintomas
de las moscas volantes no son mo-
lestos y que mejoran con el tiempo
por efecto de gravedad, por lo que
es frecuente tratarse mediante ob-
servacion. Sin embargo, un grupo
de pacientes reportan sintomas que
afectan su calidad de vida significa-
tivamente por fendmenos visuales
molestos y la sensibilidad al contras-
te afectada.6 Existen varios tipos de
tratamiento reportados: Observa-
cion, Vitrectomia, Vitredlisis YAG La-
ser, y Vitreolisis farmacologica. 7

Por tal motivo con el presente
reporte se presenta una serie de
casos en las cuales se decidio el
manejo de pacientes con moscas
flotantes sintomaticos mediante Vi-
tredlisis YAG laser.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo,
retrospectivo, tipo serie de casos,
donde se hizo una busqueda de
historias clinicas de pacientes a los
que se les ha realizado vitredlisis
(Nd:YAQG) laser por miodesopsias en
2 centros oftalmologicos de 2 ciu-
dades de Colombia, entre enero de
2017 a diciembre de 2020. El estu-
dio se adhirid a la declaracion del
Helsinki de 1975 y revisada en 2013.
Todos los datos fueron obtenidos
de los registros clinicos de pacien-
tes que consultaron por miodesop-
sias en este periodo de tiempo vy
que fueron tratados mediante vi-
treolisis YAG laser. Paciente mayo-
res a 18 anos, con grado de agude-
za visual mejor corregida mayor a
20/200 y seguimiento mayor a tres
meses luego de la vitreolisis YAG
laser fueron incluidos en el estudio.

Se excluyeron pacientes con: an-
tecedente de desprendimiento de
retina y cirugia intraocular diferente
a cirugia de catarata no complicada
previa. El procedimiento fue reali-
zado por 2 retindlogos, Mediante el
uso de un oftalmoscopio directo, se
detectaron opacidades vitreas me-
diante el uso de un oftalmoscopio
directo, bajo anestesia topica, me-
diante laser de granate de itrio y
aluminio dopado con neodimio (Nd:
YAG) Ultra Q Reflex system (Ellex
Medical, Adelaide, Australia). La
energia laser se utiliza para gene-
rar una fotodisrupcion y fragmentar
las opacidades vitreas de forma no
invasiva. Al enfocar pulsos de laser
cortos con energia intensa en re-
giones opacas del vitreo es posible
elevar la temperatura de estos pun-
tos confinados a unos 1000° Kelvin.
A esta temperatura, se produce
plasma con una degradacion opti-
call

Todos los participantes fueron so-
metidos a examen oftalmologico
antes y después del procedimiento
laser, el primer y séptimo dia pos-
terior al procedimiento,yalos1, 2,3
y 6 mes. Las variables fueron: edad,
sexo, condicion del cristalino, tipo
de opacidad vitrea, comorbilidades
oculares asociadas, numero de se-
siones de laser realizadas, grado

de mejoria referido por el paciente,
complicaciones, y tiempo de se-
guimiento. Se realizd la tabulacion
de los registros obtenidos en una
base de datos en Excel, se impor-
to a SPSS para su correspondiente
procesamiento.

RESULTADOS

Se realizo la revision de historias cli-
nicas, cumplieron con los criterios
de inclusion 38 ojos de 29 pacientes
(ojo derecho: 23, ojo izquierdo: 15),
el 62% fueron hombres y 36.8% mu-
jeres, con una edad media de 55,2
anos (D.E. 11.3) con un rango entre
27 hasta los 77 anos, de los cuales
el 50% fueron menores de 58 anos,
figura 1. De los 38 ojos incluidos
60.5% eran faquicos y 39.4% pseu-
dofaquicos.

Edad
27 39 40 41 43 44 45 49 50 53 5B 59 60 Gl 63 G4 65 66 69 77
Edad

Figura 1. Distribucion por edad

Frecuencia

El tipo de opacidad mas frecuente
fue la opacidad difusa (39.5%), se-
guidas por la central focal (23.7%)
y en menor proporcion el anillo de
weiss puro (15.8%). Figura 2. EL 57.8%
de los ojos evaluados no tenia co-
morbilidad a nivel ocular o sistemi-
co, seguido por el 21% con miopia
magna.

Figura 2. Distribucion por tipo de
opacidad

El promedio de sesiones de laser
realizadas para obtener mejoria de
los sintomas oscilo entre 1y 6 con
una media de 2.05 (D.E. 1.1). figura 3.
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Observamos que 34.2% de los casos
requirid 1 sesion y en ellos la mejo-
ria sintomatica fue del 74. En el 42%
de los casos se requirio 2 sesiones
de laser con una mejoria del 63%.

Distribucién por nimero de sesiones de YAG liser

E )

‘, o

il
0
ﬂ | oo
o
1 2 . | 4 6
sesion

Grafico 3. Distribucion por numero de
sesiones de vitreolisis YAG laser.

El promedio de mejoria de los sin-
tomas fue de 65% (DE. 25%). Se
encontré una tasa de complicacio-
nes reportadas del 5.2% las cuales
fueron un impacto capsular, y un
impacto lenticular. El tiempo pro-
medio de seguimiento posterior al
procedimiento fue de 11.8 meses
(D.E. 7.9), en un minimo de 3 y maxi-
mo de 24 meses.

DISCUSION

Se ha reportado tratamiento con
YAG laser para lesiones retinianas
desde 1980 sin embargo el primer
reporte de vitreolisis YAG laser por
flotadores vitreos en 15 pacientes
fue en el 1993.(8)

El manejo de flotadores vitreos que
inicialmente era expectante ha lle-
gado a ser proactivo en busca de
mejorar la calidad de vida del pa-
ciente. En el presente estudio re-
trospectivo se realizd revision de
historias clinicas de pacientes que
consultaron con moscas volantes o
miodesopsias y recibieron manejo
con vitreolisis YAG laser encontran-
dose una mejoria de los sintomas.
Estudios previos realizados para
este procedimiento son escasos y
la mayoria son retrospectivos. Tsai
y colaboradores en 1993 reportaron
un estudio con 15 casos de moscas
volantes que se fotodisruptaron con
laser de neodimio YAG, utilizando
niveles de energiade 5a7,1mJ.Los
sintomas desaparecieron por com-
pleto inmediatamente después del
tratamiento en los 15 casos. No se
observaron complicaciones duran-

RETINA COLOMBIA



te un periodo de seguimiento de al
menos 1 ano. Los resultados de-
mostrados en ese trabajo muestran
una mayor resolucion y mejoria de
los sintomas, menor complicacio-
nes respecto a nuestros hallazgos,
probablemente por una muestra de
menor tamano, y menor tiempo de
seguimiento.

Delaney y colaboradores en 2002,
realizaron un estudio comparando la
vitreolisis YAG laser con la Vitrecto-
mia posterior para moscas volantes.
Incluyeron 39 pacientes a quienes
realizaron vitreolisis laser donde 38%
encontro que la vitreolisis Nd: YAG
mejord moderadamente sus sinto-
mas, mientras que el 61,5% no en-
contro ninguna mejora. Después de
una media de seguimiento de 14,7
meses, no se registraron complica-
ciones postoperatorias. En nuestro
estudio encontramos un promedio
de mejoria de los sintomas referidos
por los pacientes de 65% mayor a lo
reportado en el estudio de Delaney.
Shah y colaboradores en 2017 reali-
zaron un ensayo clinico aleatorizado
queincluyo 52 pacientes. Comparan-
do vitredlisis YAG laser y laser simu-
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lado en pacientes que presentaran
moscas volantes con anillo de weiss
encontrandose una mejoria del 54%.
Probablemente este estudio encon-
tro mejor resultado dado que solo
incluyo pacientes que tuvieran opa-
cidad focal por anillo de weiss. No
reportaron diferencia en los eventos
adversos respecto al grupo control,
lo cual es debido a estrictos criterios
de inclusion y evaluacion previa de
los pacientes mediante ecografia
y tomografia optica coherente. Sin
embargo, 2.3 anos después Shah re-
porta el seguimiento de 35 de estos
pacientes encontrandose 3 casos de
desgarros retinianos tardios, no se
realizo seguimiento al grupo control.
(10)

Singh reportd por medio de poster
en la Academia Americana de oftal-
mologia en 2017 un analisis retros-
pectivo de 1272 procedimientos de
vitredlisis YAG laser en pacientes
con flotadores vitreos con eventos
adversos del 0.8%, entre los cuales
encontro 7 picos de presion ocular, 2
casos de disparos al cristalino y una
hemorragia retiniana. (11)

Liuy colaboradores en 2020 realizan
un reporte de caso de desprendi-
miento de retina posterior a vitreo-
lisis yag laser por moscas volantes y
capsulotomia posterior. (12) En nues-
tro estudio encontramos eventos
adversos en el 5.2% de los pacientes
tratados, las cuales fueron un im-
pacto capsular, y un impacto lenti-
cular sin afectacion de la agudeza
visual. Esta tasa es probablemente
mas alta por el tamarno de la mues-
tra. Los ultimos estudios reportados
por Souza y Nunes en Brazil no re-
portan eventos secundarios en estu-
dios prospectivos (13, 14).

De acuerdo con lo reportado en la
Literatura hasta ahora parece un
procedimiento seguro y efectivo.
Sin embargo, se requieren estudios
prospectivos con seguimiento a lar-
go plazo aleatorizados comparando
la vitredlisis YAG laser y la vitrecto-
mia posterior para el tratamiento de
flotadores vitreos. Adicionalmente
los estudios deberian incluir la du-
racion, intensidad, localizacion y nu-
mero total de disparos laser.

of Nd:Yag laser vitreolysis for symptomatic vitreous floaters [Internetl. 2021. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.21203/rs.3.rs-466147/v1
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Hemorragia sublimitante interna macular

secundaria a retinopatia por Valsalva
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Introduccion:

Presentacion del caso:

aciente de 67 anos que asistio
a urgencias de oftalmologia

con un cuadro de aparicion
subita de escotoma central denso
en el ojo izquierdo, de un dia de
evolucion, sin antecedentes de im-
portancia, excepto hipotiroidismo.
Habia referido episodios de tos dias
dos dias antes del cuadro. Al exa-
men fisico inicial, AV ojo izquierdo:
movimiento de manos, presentd
movimientos oculares normales,
segmento anterior sin alteraciones
y pupilas isocoricas y reactivas. El
fondo de ojo bajo dilatacion revelo
un nervio optico de caracteristicas
normales, con emergencia vascular
preservada. Se observé una hemo-
rragia subhialoidea densa de apro-
ximadamente 3 diametros de dis-
co sobre la superficie macular, sin
otras lesiones en el polo posterior o
periferia retiniana.

Evaluacion y tratamiento:

El paciente fue revaluado un mes
y medio en nuestra clinica de re-
tina después de la presentacion
inicial. Se realizd una angiografia
fluoresceinica que mostro un disco
sano de bordes bien definidos, he-
morragia preretiniana en la region
macular y tortuosidad vascular sin
evidencia de zonas de fuga o isque-
mia. (Fig. 1).

Figura 1A

Foto de fondo de ojo se aprecia
leve tortuosidad de arcada vascu-
lar temporal superior, con hemo-
rragia sub hialoidea macular.

Figura 1B;

Angiografia fluoresceinica en
fase arteriovenosa media, con
presencia de bloqueo retina
macular por presencia de

hemorragia preretiniana.

Adicionalmente, se realizo una tomografia de coherencia optica (OCT) de la
macula, la cual revelo un aumento severo del espesor macular, perdida de
la depresion foveal y una lesion intrarretiniana sub ILM en forma de domo
que generaba sombra posterior, impidiendo una adecuada valoracion de
las capas internas y externas de la retina. (Fig. 2).
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Figura 2. OCT de macula que muestra lesion en domo sub membrana limitante
interna, que genera sombra posterior.

En base a estos hallazgos, se decidio realizar una membranotomia limitante
interna con laser Nd: YAG mediante el siguiente procedimiento: Dilatacion
pupilar farmacologica, colocacion de lente de 3 espejos de Goldmann y a
través del lente central, se identifica plano de hemorragia, realizando proce-
dimiento con Nd: YAG laser (VISULAS® YAG Il Zeiss. Germany) en enfoque
neutro con enfoque de las miras de laser sobre borde mas inferior y tempo-
ral por su cercania con la fovea, poder usado: 4.8 mJ cantidad de disparos: 8.
Observandose modificacion de la integridad del coagulo y posterior drenaje
de la hemorragia sub ILM posterior al procedimiento.

Seguimiento y resultados:

Una semana después de la membranotomia, el paciente informoé una me-
joria significativa en la vision. En el seguimiento a 1 mes post post procedi-
miento, la vision en el ojo izquierdo era de 20/40. En la evaluacion del fondo
de ojo dilatado, se observaron restos de hemorragia vitrea, un disco sano y
escasos restos de hemorragia sub ILM inferiores en la macula, sin brillo y
con cambios de pigmento. (Fig 3.)

Fig. 3. Foto compuesta de polo posterior, se observa ausencia de sangre a nivel
foveal con restos de ésta en cavidad vitrea de predominio inferior
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Se realizé OCT de la macula, la cual
reveld la presencia de restos de
hemo vitreo, una zona de ruptura
en la ILM sin hemorragia sub ILM,
preservacion de la depresion foveal
y disminucion importante de los es-
pesores maculares. (Fig. 4)

Figura 4. OCT de macula mostrado
solucion de continuidad en MLl y
ausencia de sangre a nivel foveal
con dispersion de esta en cavidad
vitrea

Discusion:

Las hemorragias pre retinianas
pueden presentarse en el espa-
cio subhialoideo o por debajo de
la membrana limitante interna (sub
ILM). Hay multiples causas las cua-
les incluyen el sindrome de Terson,
retinopatia por Valsalva, retinopatia
diabética proliferativa, oclusiones
venosas, entre otras.(1)

La retinopatia por Valsalva descrita
por primera vez por Duane en 1972,
se da por la ruptura de capilares
retinianos superficiales secundario
a la elevacion subita de la presion
venosa ocular. (2,3) El mecanismo
de la ruptura capilar propuesto es
la trasmision de la elevacion de la
presion intratoracica o intraabdomi-
nal al sistema venoso retiniano el
cual carece de valvulas en personas
que realizan maniobras de Valsalva
(levantamiento de peso, accesos
de tos, emesis, actividad sexual,
defecacion, entre otros). (2,4) Tipi-
camente los pacientes presentan
una perdida visual subita asociado
al desarrollo de estas actividades.
Clinicamente el hallazgo clasico es
la presencia de una elevacion reti-
niana hemorragica, bien delimitada,
redonda, localizada por debajo de la
membrana limitantes interna.(5) En
ocasiones se puede dar una ruptura
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de la membrana limitante interna y
diseminarse al espacio subhialoideo
O presentarse como una hemorra-
gia vitrea.(2) La hemorragia inicial-
mente es de color rojo brillante con
un reflejo de la luz prominente en
la superficie y posteriormente con
el paso de dias o semanas se pue-
de volver de color amarillento. Se
puede presentar un nivel de flui-
do de manera temprana a medida
que se decantan los eritrocitos.(4) El
prondstico visual en estos pacien-
tes tiende a ser bueno y la mayoria
vuelven a tener buena vision poste-
rior a la reabsorcion de la hemorra-
gia, sin embargo, puede tardar se-
manas a meses en reabsorberse. Se
han descrito técnicas de drenaje en
casos de hemorragias sub ILM que
no se reabsorben con el tiempo o en
pacientes con ojo unico funcional y
mala, dentro de estas opciones se
encuentran la membranotomia con
Nd: YAG o Argon laser o vitrectomia
posterior via pars plana con o sin pe-
laje de ILM.

Cabe destacar que las hemorra-
gias premaculares que no se reab-
sorben por si solas y permanecen
en contacto con la retina por varias
semanas o0 meses pueden llevar a
proliferacion y migracion celular al
tejido intraretiniano generando dano
estructural permanente. Se han en-
contrado en la retina por debajo de
la ILM células similares del epitelio
pigmentario de la retina trans dife-
renciadas, ademas, la persistencia
de una hemorragia vitrea puede
predisponer a la contraccion del
tejido fibrovascular.(6) Ademas el
tiempo prolongado del contacto de
la sangre con la retina, hemoglobina
y el hierro puede generar toxicidad
retiniana y reducir la funcion visual
de manera irreversible.(7)

Multiples autores han descrito el
uso del Nd:\YAG laser para el trata-
miento de las hemorragias prema-
culares subhialoideas o sub ILM. La
membranotomia con Nd:\YAG laser
fue descrite por primera vez por
Faulborn en 1988 para el drenaje de
una hemorragia subhialoidea hacia
la cavidad vitrea.(8) Desde entonces
existen multiples reportes de casos
y series de casos con el uso de esta
herramienta para el drenaje de he-

morragias pre maculares, utilizando
niveles de energias muy variables
desde 25 a 50mJ con buenos re-
sultados en la mayoria de los casos.
(1,5.6,8-25)

Técnicamente se describe que los
disparos con el laser se deben rea-
lizar en el borde inferior de la bolsa
de fluido lo mas alejado de la fovea
para permitir el drenaje de la sangre
por gravedad de esta manera evi-
tando complicaciones relacionadas
a disparos cercanos a la zona foveal.
(6) Se debe iniciar con el menor po-
der posible e irincrementando el po-
der En caso de que el borde inferior
de la hemorragia se encuentre muy
cercano al centro foveal se puede
considerar realizar los disparos en
las zonas laterales de la hemorra-
gia 'y por medio del posicionamiento
de la cabeza del paciente contribuir
al drenaje.(6) Ademas se aconseja
que por razones de seguridad no
se considere realizar el drenaje con
laser en pacientes con hemorragias
de tamanos menores a 3 diametros
de disco ya que al ser la hemorra-
gia muy pequena no tiene el efecto
de proteccion ni una una zona que
absorba la onda de energia genera-
da por el laser y amortigle la retina
subyacente. (26)

El éxito del drenaje de las hemorra-
gias pre maculares con laser Nd:YAG
es dependiente del tiempo de evo-
lucion ya que a medida que se for-
ma y organiza un coagulo la sangre
pierde la capacidad de fluir a traves
de la membranotomia por lo que, en
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caso de considerar esta alternativa
terapéutica se han encontrado me-
jores resultados antes de 6 sema-
nas de evolucion del cuadro clinico.
(26,27) Una de las opciones en los
casos de tener un coagulo organiza-
do podria ser realizar la membrano-
tomia con Nd:YAG laser seguido de
una inyeccion intravitrea de activa-
dor tisular del plasminogeno (TPA)
para disolver el coagulo ha sido
utilizado en conjunto con inyeccion
intraocular de gas para hemorragia
pre macular asociada a retinopatia
diabética.(28) Otro factor importante
es el tamano de la hemorragia, al ser
mayor a 10 diametros de disco se
podria comportar como un factor de
mal pronostico para el drenaje con
laser Nd:YAG. (11)

En el presente reporte de caso no
se presentaron complicaciones re-
lacionadas al procedimiento, con
una buena recuperacion visual y es-
casos restos de hemorragia sub ILM
posterior a 1 mes del procedimiento,
sin embargo, en la literatura se han
descrito complicaciones tales como
desprendimiento de retina por agu-
jeros retinianos, agujeros maculares,
desarrollo de membrana epirretinia-
nay contraccion de la ILM posterior
al procedimiento. (26,29,30) Estas
complicaciones no se relacionan
con la cantidad de energia utilizada
ya que se ha reportado uso de hasta
50mJ de poder en el procedimiento
sin complicaciones asociadas. (12)

Conclusiones

La membranotomia con NA:YAG la-
ser resulta una alternativa segura y
efectiva en el drenaje de las hemo-
rragias premaculares persistentes y
podria prevenir danos permanentes
secundarios a la estancia a largo
plazo de la sangre en esta region. A
pesar de que en la mayoria de los
casos es seguro, tiene potencial de
generar dano retiniano por lo que
se debe considerar el riesgo bene-
ficio de realizar el procedimiento,
las alternativas terapéuticas en cada
caso dependiendo de la etiologia
relacionada. En el presente caso se
presentd el drenaje exitoso de una
hemorragia sub ILM con Nd:YAG la-
ser secundario a retinopatia con Val-
salva.
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RESUMEN:

as tecnicas quirurgicas utilizadas generalmente para ROP en estadios
L4A son Cerclaje escleral y Vitrectomia Posterior sin faquectomiag, téc-

nicas quirurgicas que necesitan anestesia general. Se quiere demostrar
una técnica quirurgica combinada menos invasiva que no requiera aneste-
sia general, ofreciendo resultados similares.

Se presenta una serie casos de 5 pacientes (3 masculinos y 2 femeninos)
con ROP en estadio 4A, quienes recibieron oxigeno entre 3 a 30 dias, con
edades gestacionales al nacer oscilantes entre 27 y 34 semanas, peso al
nacer entre 1280 gr y 3310 gr; y edad gestacional corregida entre 35y 41,6
semanas, a quienes se les implemento la técnica combinada de Laser AR-
GON + Ranibizumab 0.025ml + Gas intravitreo 0.3ml (Gas C3F8) bajo seda-
cion, obteniendo alto éxito anatoémico en 6 ojos (Total: 7 ojos) y agudeza
visual aceptable en 5 pacientes. No hubo complicaciones en ningun pa-
ciente. Esta técnica quirurgica podria utilizarse como tratamiento alternati-
Vo y convertirse en opcion adecuada para pacientes quienes tengan con-
traindicacion para anestesia general prolongada. Sin embargo, se requieren
estudios adicionales para determinar las ventajas, seguimiento y complica-
ciones a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: Retinopatia del Prematuro (ROP), Gas intravitreo, Laser,
Ranibizumab.

CASE SERIES WITH COMBINED TECHNIQUE: LASER + RANIBIZUMAB + IN-
TRAVITREAL GAS IN RETINOPATHY OF PREMATURITY STAGE 4A

SUMMARY: The surgical techniques generally used for stage 4A ROP are
scleral buckling and posterior vitrectomy without phakectomyg, surgical
techniques that require general anesthesia. We want to demonstrate a
less invasive combined surgical technique that does not require general
anesthesia, offering similar results.

A case series of 5 patients (3 male and 2 female) with stage 4A ROP is pre-
sented, who received oxygen between 3 to 30 days, with gestational ages
at birth ranging between 27 and 34 weeks, birth weight between 1280 gr
and 3310 gr; and corrected gestational age between 35 and 41.6 weeks,
to whom the combined ARGON Laser + Ranibizumab 0.025ml + Intravitreal
Gas 0.3ml (Gas C3F8) technique was applied under sedation, obtaining high
anatomic success in 6 eyes (Total: 7 eyes) and acceptable visual acuity in
5 patients. There were no complications in any patient. This surgical tech-
nique could be used as an alternative treatment and become a suitable

option for patients who have con-
traindications for prolonged gene-
ral anesthesia. However, additional
studies are required to determine
the long-term benefits, follow-up,
and complications.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de una técnica
quirdrgica en pacientes con ROP
estadio 4A.

INTRODUCCION

La retinopatia del prematuro es la
principal causa de ceguera infantil,
prevenible, tanto en paises desa-
rrollados como subdesarrollados.
Es una enfermedad causada por
una vasculogénesis anomala de la
retina, debido al mal funcionamien-
to del VEGF (factor de crecimiento
vascular endotelial) y IGF-1 (Factor
de crecimiento insulinoide tipo 1)
a causa de factores internos y ex-
ternos que aumentan el riesgo de
esta retinopatia en pacientes pre-
maturos, especialmente en aque-
llos menores de 32 semanas segun
edad gestacional y con peso menor
de 15009 al nacer, ademas de pre-
sentarse en neonatos con sepsis y
en quienes necesitan ventilacion
mecanica. Sin tratamiento oportu-
no, esto puede provocar traccion,
desprendiendo la retina y produ-
ciendo perdida parcial o total de la
vision.22 ,23,24

Se han implementado multiples
herramientas terapeuticas con el fin
de prevenir la progresion de la en-
fermedad y evitar la ceguera.
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Los tratamientos que han demos-
trado beneficios hasta la actualidad
son; la ablacion de la retina perifé-
rica avascular isquémica con criote-
rapia y la fotocoagulacion. Sin em-
bargo, la crioterapia puede causar
quemaduras de retina mediante frio,
que afectan varias capas oculares
incluyendo musculatura dejando
secuelas como miopia magna, es-
trabismo, hipotension ocular severa,
atrofia del globo ocular, entre otras,
y la fotocoagulacion; quemaduras
mediante laser sin mayores secue-
las, por tanto, se comenzo a utilizar
el laser en estadios mas precoces24

Las técnicas quirurgicas utilizadas
para la retinopatia del prematuro
(ROP) en estadio 4A son: Cerclaje
escleral y Vitrectomia Posterior sin
faquectomia con tasa de éxito ana-
tomico del 66-70% y 90% respecti-
vamenteg. Entre sus complicaciones
postquirurgicas estan: endoftalmitis,
catarata, desprendimiento de retina
y otras1,9. Podrian utilizarse técnicas
quirdrgicas mas conservadoras dis-
minuyendo el abordaje quirurgico
bajo anestesia general y por ende
menos complicaciones sistémicas.
Por lo que se propone en este estu-
dio la utilizacion de técnica combi-
nada con laser + ranibizumab + gas
intravitreo en ROP estadio 4A.

En la literatura revisada no se en-
contraron reportes del uso de gas
intravitreo en ROP. ELl laser tiene
efecto benéfico no tan significativo
en la traccion vitreorretinal persis-
tente; pero la liberacion de traccion
por induccion de desprendimiento
vitreo posterior (DVP) tiene efecto
positivo aumentando la oxigenacion
retinal por desplazamiento del flui-
do entre la neuroretina y la hialoides
posterior8, por ende disminuye el
edema retiniano por reduccion de
la produccion del factor de creci-
miento endotelial, disminucion de la
permeabilidad vascular; vasocons-
triccion arteriolar y de la presion hi-
drostatica en capilares y vénulas8.
Basado en estas propiedades vy
ventajas del gas intravitreo, puede
convertirse en una herramienta al-
ternativa para tratamiento de ROP
estadio 4A en pacientes con con-
traindicacion para anestesia general
prolongada.

METODOS:

Serie de casos. Se solicito consentimiento a los padres, informando la apli-
cacion de una técnica experimental, cumpliendo la declaracion de Helsinki
de 1995 (revisada en Edimburgo en 2000). se han seguido los protocolos
establecidos para acceder a los datos de las historias clinicas a los fines de

poder realizar este tipo de publicacion con finalidad de investigacion y di-
vulgacion para la comunidad cientifica.

Muestra; pacientes prematuros con ROP estadio 4A desde el ano 2016 al
2018. Técnica Quirurgica en 0jo a intervenir: aplicacion de gotas Tetracaina
s5mg/ml, fenilefrina 5g+tropicamida 0,5g gotas y lidocaina 2% gel. Blefaros-
tato. Laser Argon con poder 170 mW, tiempo 0.2 segundos, en area avascu-
lar. Asepsia - antisepsia, gotas de yodopovidona 5%. lavado ocular, inyeccion
intravitrea de 0,025 ml de Ranibizumab a 2,0 mm del limbo esclerocorneal
superotemporal con aguja de 30G. inyeccion de 0,3 ml de Gas perfluoropro-
pano (C3F8) a 2,5 mm del limbo esclerocorneal superotemporal con aguja
de 30G. Paracentesis camara anterior descompresiva. Moxifloxacino 0.5%
gotas. Fudoscopia indirecta de pulsacion de arteria central retiniana. Posi-
cion Prono-inmediata. Recomendaciones post-quirurgicas. Control postqui-
rurgico al dia siguiente y cada 8 dias, toma de Pio con tonopen, Timolol
gotas cada 12h por 30 dias, moxifloxacino gotas cada 6h por 7 dias.

Evolucion desde dia 1°
hasta dia 45° sin gas
intravitreo

RESULTADOS:

Se intervinieron 7 ojos de 5 pacientes con ROP estadio 4A, 3 pacientes de
sexo masculino (60%) y 2 de sexo femenino (40%) (Tabla 1), con éxito anato-
mico de aplicacion de la retina en el 86% (6 0jos) y 14% (1 0jo) sin éxito (figura
1). En cuanto a la agudeza visual se observo que en el 71% de ojos (5 0jos) se
obtuvo agudeza visual centra, sostiene y mantiene (CSM), 14,3% reflejo op-
toquinéticoy 14,3% No percepcion de luz (NPL) no se presentaron complica-
ciones (endoftalmitis, hipertension ocular, catarata) en ningun paciente. Los
dias de Oxigeno oscilaron entre 3y 30 dias, la EGN minima fue 27 semanas
y maxima de 34 semanas con un promedio de 30,4 semanas (figura 2), el PN
minimo fue 1280 gr. y maximo de 3310 gr. con un promedio de

1400 gr. (figura 3), la EGC minima al momento del diagnostico y tratamiento
fue 35 semanas y maxima de 41,6 semanas con un promedio de 37,6 sema-
nas.

CONCLUSIONES:

Los pacientes evaluados durante el estudio se encontraban en condiciones
hemodinamicamente inestables que no permitieron la realizacion de vitrec-
tomia posterior.

Debido a que existe una relacion entre la posicion prono al sueno y la muer-
te subita en el infante18,19,20,21(SIMS), en esta técnica quirurgica, aunque
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se uso la posicion prona, los pacientes se mantuvieron monitorizados intrahospitalariamente durante y posterior a
la cirugia para disminuir este riesgo.

Estudios previos han encontrado la efectividad de la retinopexia neumatica induciendo un desprendimiento del
vitreo posterior (DVP) para el tratamiento de multiples patologias retinianas (agujero macular, desprendimiento de
retina, retinopatia diabética)6,7, Por lo tanto, se considera que esta técnica quirurgica en ROP estadio 4A puede
ser efectiva en el tratamiento de esta patologia y se podria usar como una alternativa. Sin embargo se requieren
estudios adicionales para determinar las ventajas que ofrece la adicion del gas a la técnica convencional de laser y
Ranibizumab en estadio 4A, asi como también evaluar complicaciones a largo plazo y seguimiento el cual fue dificil
en estos pacientes por las condiciones economicas y traslados a otras instituciones de salud.
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