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Resumenes de articulos publicados
recientemente en otras revistas

Indocyanine green angiography in
chorioretinal diseases: indications

and interpretation
Stanga PE, Lim JI, Hamilton P.
Ophthalmology 2003;110:15-24

Los autores han revisado mas de 90 articulos rela-
cionados con la angiografia con verde de indocianina
(VIC). Han clasificado las distintas patologias en
las que se ha propuesto la utilidad del estudio con
VIC seglin sea muy recomendado y con evidencias
cientificas (A), moderadamente recomendado (B) y
no recomendado (C). Por otra parte nos ofrecen una
descripcion de los hallazgos angiograficos de cada
una de las patologias comentadas.

Asi nos encontramos que en el primer grupo estan
la vasculopatia polipoidea coroidal y la neovascu-
larizacion oculta, ya sea por una hemorragia o por
un desprendimiento del epitelio pigmentario. Dentro
del grupo B tenemos el estudio de vasos nutricios
en DMAE, la coroidopatia serosa central crénica,
el sindrome de mdltiples puntos blancos evanes-
centes, vasculitis, EPPMA, Vogt-Koyanagi-Harada,
lesiones maculares asociadas a estrias angioides
y retinopatia Birdshot. Finalmente en el grupo C
tenemos la escleritis posterior, el estudio de drusas
y la sarcoidois.

Vitrectomy with arteriovenous
decompression and internal limiting
membrane dissection in branch

retinal vein occlusion
Mester U, Dillinger P.
Retina 2002;22:740-746

Este estudio retrospectivo es el primero que evalla
con rigor cientifico la técnica descrita por Opremcak
en 1999. En 43 pacientes con obstruccion de rama
venosa de menos de 3 meses de evolucion y AV <
0,4 se ha realizado una vitrectomia con diseccion

de la adventicia comin en la zona del cruce arte-
riovenoso. En algunos de estos pacientes también
se ha extraido la membrana limitante interna. Se ha
valorado la AV preoperatoria y se ha realizado una
angiografia fluoresceinica y un electrorretinograma
multifocal antes del tratamiento. Se han repetido
estas pruebas a las 6 semanas de la intervencion.
Por otra parte, los resultados se han comparado con
un grupo control de 25 pacientes con las mismas
caracteristicas clinicas que rechazaron la cirugia y
que fueron sometidos a hemodilucién.

Un 60% de los pacientes vitrectomizados pre-
sentaban una mejoria visual de 2 lineas frente a
s6lo un 20% en el grupo control. Tanto el elec-
trorretinograma multifocal como la angiografia
fluoresceinica presentan mejorias significativas en
el grupo tratado.

Estos resultados confirman la tendencia observada
en el estudio inicial de Opremcak e inciden en la ne-
cesidad de tratar estos pacientes precozmente: antes
de los tres meses. De otro modo, podria producirse
una hialinizacién de la vena obstruida que impediria
cualquier mejoria con este tratamiento.

Translumenal Nd:YAG laser embolysis

for branch retinal artery occlusion
Opremcak ME, Brenner JE.
Retina 2002;22:213-216

Opremcak nos sorprende de nuevo con la presenta-
cién de este estudio preliminar sobre dos casos con
obstruccién de rama arterial secundaria a un émbolo.
En los dos casos se realiza una embolisis mediante
impactos suaves (<1mj) con laser YAG sobre el
émbolo. En ambos pacientes la mejoria visual es
espectacular. Sin embargo, el mismo autor reconoce
que hasta un 80% de los casos de obstruccion de
rama arterial puede mejorar la visién esponténea-
mente y esta técnica no esta exenta de riesgos como
hemorragias, agujeros retinianos, neovascularizacion
coroidea 0 membrana epirretiniana.
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Outcomes and complications
associated with giant retinal tear

management using perfluoro-n-octane
Scott 1U, Murray TG, Flynn HW, Feuer WJ, Schi-
ffman JC.

Ophthalmology 2002;109:1828-1833

Revisién de 212 casos de desgarro gigante (DG) que
fueron intervenidos mediante cirugia vitreoretiniana y
perfluoro-n-octano con una media de 3,5 meses de
seguimiento. Destacan la importancia ya conocida del
uso de los perfluorocarbonos liquidos para la cirugia
de desgarro gigante. Refieren un 30% de redesprendi-
mientos y 84% de estabilizacion o mejoria de la agude-
za visual. Los factores de riesgo de redesprendimiento
hallados fueron: tamano del DG, edad, vitrectomia
previa y sexo femenino. Los factores para mejor AV
final fueron: mejor AV preoperatoria, no vitrectomia
previa y la no necesidad de retinotomia de relajacion.

Photodynamic therapy for

symptomatic choroidal hemangioma
Schmidt-Erfurth UM, Michels S, Kusserow C,
Jurklies B, Augustin AJ.

Ophthalmology 2002;109:2284-2294

Presentan el resultado del uso de la terapia fotodi-
namica en 15 casos de hemangioma de coroides
y baja agudeza visual por exudacién en el area
macular. Se realizaron desde uno a cuatro trata-
mientos de PDT con un intervalo de seis semanas
hasta conseguir la regresion completa del tumor
vascular, demostrada clinica y angiograficamente.
Con un seguimiento de 50 meses no hay casos
de recurrencias. Concluyen que la PDT ofrece una
opcidén segura y eficaz para tratar los hemangiomas
de coroides, consiguiendo la regresién completa del
tumor y mejoria de la AV.

Retinal thickness in diabetic
retinopathy. A study using Optical

Coherence Tomography (OCT)
Goebel W, Kretzchmar-Gross T.
Retina 2002;22:759-767

Estudio comparativo de la valoracién del edema
macular mediante exploracion clinica, angiografica
y mediante Tomografia de Coherencia Optica (OCT).

Un total de 136 pacientes diabéticos y 30 controles
fueron valorados. EI OCT permite quantificar el grosor
retiniano en la retinopatia diabética con una exactitud
y reproducibilidad excelente, siendo capaz asimismo
de diagnosticar edema macular de manera muy eficaz
y siendo objetivo y no-invasivo.

Posterior continuous curvilinear
capsulorhexis with and without optic
capture of the posterior chamber
intraocular lens in the absence of

vitrectomy
Raina UK, Gupta V, Arora R, Mehta DK.
Pediatr Ophthalmol Strab 2002;39:278-87

Estudio que evalla la eficacia de la capsulorrexis pos-
terior con captura de la éptica de la lente intraocular,
sin vitrectomia, en la prevencion de la opacificacién
secundaria del eje visual en la catarata pediatrica.

Se trata de un estudio prospectivo randomizado que
incluye 34 ojos de 28 nifos de edades entre 1.5y
12 anos. Comparan el grupo A en el que se practica
capsulorrexis posterior sin captura éptica con el grupo
B en el que si se practica la captura optica, siem-
pre sin vitrectomia. El 100% de los ojos del grupo
B mantiene el eje visual libre al final del estudio,
comparado con un 44,4% de opacificaciones en el
grupo A (p=0,0011).

Decreased central corneal thickness

in children with down syndrome
Evereklioglu C, Ylimaz K, Bekir NA.
Pediatr Ophthalmol Strab 2002;39:274-7

Estudio para evaluar si existe afectacién del grosor
corneal central en nifios con sindrome de Down.
Compara 28 nifios afectos de sindrome de Down y
una media de edad de 9,28 afnos con un grupo de
nifos sanos de 8,75 afos de media. El grosor corneal
se mide con paquimetria de ultrasonidos.

La media del grosor corneal fue significativamente
inferior en el grupo afecto de sindrome de Down (en
el 67,8% de nifios de este grupo el grosor fue inferior
a 500 micras y superior a esta cifra en el 100% de
los nifios sanos). La media de los valores queratomé-
tricos fue significativamente superior en los ojos de
los nifios afectos de sindrome de Down.
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Hay que tener en cuenta que las disminuciones del
grosor corneal pueden dar medidas de presion intrao-
cular por aplanacion falsamente mas bajas.

Combined resection and anterior
transposition of the inferior oblique
muscle for the treatment of moderate
to large dissociated vertical deviation
associated with inferior oblique

muscle overaction
Farvardin M, Attarzadeh A.
Pediatr Ophthalmol Strab 2002;39:268-72

Estudio para evaluar la eficacia del tratamiento
combinado de reseccion y transposicién anterior del
musculo obliquo inferior en DVD de méas de 10 DP
asociado a hiperaccion de musculo obliquo inferior.

El estudio se realizé en 15 ojos de 9 pacientes en
los que se practicé una reseccién distal del obliquo
inferior de 4mm y su transposiciéon 1 mm anterior
del borde lateral de la inserciéon del musculo recto
inferior.

Concluyen que se trata de un tratamiento efectivo,
encontrandose un descenso de 16,6 DP de media
preoperatoria a 2,6 DP al afio de la intervencién.

Embolic central retinal artery
occlusion detected by orbital color
Doppler imaging

Foroozan R, Savino PJ, Sergott RC
Ophthalmology 2002;109:744-8

La ecografia Doppler color orbitaria y ocular es un
método rapido y no invasivo para el estudio del flujo
sanguineo en la arteria oftalmica, la arteria y vena
central de la retina y la circulacion ciliar posterior.

En este estudio retrospectivo de 29 ojos con oclusién
de la arteria central de la retina (OACR) sin presen-
cia de émbolos visibles, se evalla la utilidad de la
ecografia Doppler color orbitaria para la deteccién de
placas a nivel retrolaminar.

En el 31% (9/29) de los casos se hallaron lesiones
hiperecogénicas retrobulbares que se identificaron
como placas calcificadas ipsilaterales al ojo de la
oclusién arterial.

Los autores concluyen que esta prueba es de utili-
dad en la deteccion precoz de la causa embdlica en
aquellos casos de OACR sin émbolos retinianos y
que permite descartar otras etiologias (vasoespas-
mo, trombosis y arteritis de células gigantes) con
las implicaciones diagndsticas y terapéuticas que se
derivan de ellas.

Es decir, la deteccién de material hiperecogénico re-
trolaminar excluye la arteritis de la temporal, evitando
al enfermo ser tratado con dosis altas de corticoides
y la biopsia de la arteria temporal. Ademas, dada la
asociacion entre émbolos retinianos y el aumento
de mortalidad es imprescindible la deteccion del
origen del material embdlico (cardiaco, arco adrtico
o carotideo) y su tratamiento.

Use of magnetic resonance imaging
to diferenciate optic neuritis and
nonarteritic anterior ischemic optic

neuropathy
Rizzo JF, Andreolli CM, Rabinov JD
Ophthalmology 2002;109:1679-84

En algunas ocasiones la superposicion de sintomas
y de signos clinicos en la presentacion inicial de una
afeccion del nervio, bien inflamatoria, (NO), o bien
isquémica, (NOIA), pueden originar un dilema diag-
néstico, especialmente cuando existe edema de papila.

Este articulo demuestra que la RMN puede ser de
utilidad en la diferenciacion entre neuritis 6ptica y
la neuropatia optica isquémica en la fase aguda.
De 32 casos diagnosticados de NO se demuestran
alteraciones de la sefal a nivel del nervio en 31 de
ellos, consistentes en un aumento de la sefal STIR
del 84% y realce con gadolinio del 97%. Solamente
en 5 de 32 casos diagnosticados de NOIA aparecieron
alteraciones.

En resumen, casi todos las RMN de NO fueron
anormales, mientras que casi ningtin caso de NOIA
presento alteraciones en la RMN.
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