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El sindrome de traccion vitreomacular:
estudio mediante OCT
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Resumen

Con la presente comunicacion se pretende describir las caracteristicas clinicas , asi como resaltar la utilidad de
la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) tanto para el diagnéstico como para la decisién terapéutica en el
sindrome de traccion vitreomacular (STV) a partir de la revisién de tres casos clinicos diagnosticados y contro-
lados en nuestro servicio.

El estudio de esta patologia con OCT nos permite realizar un adecuado diagndstico diferencial con otros cuadros
de una forma no invasiva. También nos ayuda al control de la evolucién del cuadro, asi como nos indica de una
forma objetiva cuando, junto con la sintomatologia del paciente, es necesaria una postura quirlrgica.

Resum

Amb la present comunicacioé es pretenen descriure les caracteristiques cliniques, aixi com ressaltar la utilitat de
la tomografia de coherencia optica (OCT) tant pel diagnostic com per a la decisié terapéutica en la sindrome de
traccié vitreomacular (STV) a partir de la revisié de tres casos clinics diagnosticats i controlats al nostre servei.
L'estudi d'aquesta patologia amb OCT ens permet realitzar un adequat diagnostic diferencial amb altres quadres
d'una forma no invasiva. També ens ajuda al control de l'evolucié del quadre, aixi com ens indica d'una forma
objectiva quan, junt amb la simptomatologia del pacient, és necessaria una postura quirdrgica.

Summary

This article is intended to describe the clinical characteristics, as well as highlighting the uses of OCT (Optical
Coherence Tomography), both for the diagnosis and therapeutic decision of Vitreomacular Traction Syndrome
(VTS) after having reviewed three clinical cases diagnosed and controlled in our facilities.

The study of this pathology with OCT allows us to carry out an appropriate differential diagnosis with other
clinical cases in a non-invasive way. It also helps us to control how the case evolves, as well as indicating us

objectively when it is necessary to operate the patient, taking into account his sintomatology.

Introduccion

El sindrome de traccién vitreomacular (STV) consis-
te en un desprendimiento parcial del vitreo posterior
manteniendo unién en macula, de manera que pro-
duce una traccién (estrés vitreomacular) que puede
comportar metamorfopsia, edema macular cistoide
e incluso en casos extremos desprendimiento macu-
lar traccional.

Mediante esta comunicacién se pretende describir
las caracteristicas de este sindrome asi como resal-
tar la utilidad del OCT en el diagndstico y decisién
terapéutica.

Caso clinico 1

Mujer de 74 afios que acude a consulta por disminu-
cion de la AV OD. Como antecedentes personales des-
tacar pseudofaquia en ambos ojos (AO) hace 2 afios y
capsulotomia OD hace 1 afio. La AV corregidas eran
en OD y Ol de 10/10 y 8/10 respectivamente. La ex-
ploracién biomicroscopica y la presion intraocular eran
normales en AO. En el FO de OD se aprecia una sepa-
racién incompleta de la hialoides posterior con adhe-
rencia en disco Optico, zona nasal peripapilar y macula.
El estudio con OCT nos confirma la imagen
funduscdpica, objetivandose un inicio de edema ma-
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Figuras 1y 2.
Desprendimiento parcial
del vitreo posterior que
ocasiona traccién

de la macula e inicio
edema macular

Figuras 3 y 4.

STV que no produce
sintomatologia alguna
en el paciente

cular. Se decide actitud conservadora y controles pe-
riddicos debido a la buena AV OD (Figuras 1y 2).

Caso clinico 2

Varon de 65 afios remitido a nuestro servicio para
valoracién de intervencion quirlrgica de membrana
epirretiniana Ol. La AV corregida OD y Ol era de 6/10

y 4/10 Ol. A la exploracion del polo anterior se
objetivan cataratas nucleares 1 + en AO. En el FO
Ol se observa una imagen funduscdpica compatible
con membrana epirretiniana. Se realiza OCT Ol que
pone en evidencia que realmente se trata de un des-
prendimiento del vitreo posterior que tracciona ma-
cula, sin observarse edema macular. El paciente no
refiere metamorfopsia y se decide actitud conserva-
dora, con controles periddicos (Figuras 3y 4).

Caso clinico 3

Mujer de 68 afos que refiere disminucion de AV OD
de meses de evolucion, con presencia de metamor-
fopsia. Como antecedentes personales destacar
pseudofaquia AO y cirugia de DR Ol hace 6 afos. La
AV corregida era de 6/10 en OD y 8/10 en Ol. La
exploracién biomicroscépica era totalmente anodi-
na, con PIO de 12 mmHg en AO. En el FO se apre-
ci6 traccién vitreomacular en OD (Figura 5) y se
decidi6 intervencion quirlrgica debido a la presencia
de metamorfopsia. Se realizd vitrectomia via pars
plana (VPP) con pelado de la hialoides posterior,
mediante la utilizacién de trigon intravitreo.

A las 3 semanas de la intervencion quirdrgica, la AV
del OD era de 8/10, con desaparicion de la
metamorfopsia (Figura 6).

Discusion

El sindrome de traccién vitreomacular se debe a un
desprendimiento parcial del vitreo posterior que oca-
siona tracciéon de la méacula, produciendo disminu-
cién de la agudeza visual y metamorfopsia, debido a
edema macular cistoide e incluso desprendimiento
traccional de la méacula.

El OCT se ha convertido en una valiosa herramienta
para el diagndstico y seguimiento de las diferentes
patologias maculares, tanto para ayudarnos a su diag-
nostico como su manejo!2. Asimismo, nos permite
controlar la evolucion de los pacientes que se han
sometido a intervencién quirdrgicad.

Se debe realizar diagnostico diferencial con otras pa-
tologias maculares, fundamentalmente con la mem-
brana epirretiniana y el agujero macular idiopatico.
Con la membrana epirretiniana, se puede distinguir
facilmente mediante OCT: en la membrana
epirretiniana se produce un desprendimiento com-
pleto del vitreo posterior que comporta una rotura de
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la membrana limitante interna, produciéndose asi la
migracion de células gliales que conforman la mem-
brana (Figura 7). En algunas ocasiones, la traccion
vitreomacular se puede acompafar de finas mem-
branas epirretinianas. También se debe distinguir del
agujero macular idiopatico, donde se produce una
contraccion del vitreo macular que ejerce una trac-
cién tangencial macular que dara lugar al agujero
macular (Figura 8). Tanto en uno como en otro cua-
dro, la imagen por OCT es totalmente diferente a la
que observamos en el STV.

En pocas ocasiones, el cuadro se soluciona solo, des-
prendiéndose totalmente la hialoides posterior, des-
apareciendo asi los sintomas visuales del paciente*®.

Si el paciente conserva una buena agudeza visual la
actitud sera conservadora. No obstante, si se produ-
ce una disminucion importante de la AV y/o
metamorfopsia estara indicada la cirugia. La AV ira
disminuyendo paulatinamente debido al edema ma-
cular cistoide, pudiéndose producir un desprendimien-
to macular traccional. La opcién quirlrgica consiste
en vitrectomia via pars plana, separando la hialoides
posterior’, constatando buenos resultados en las di-
ferentes series®°. En nuestro caso, para llevar a cabo
el pelado de la hialoides posterior, utilizamos trigon
intravitreo, el cual al depositarse sobre la hialoides
posterior nos permite identificarla con mas facilidad.
La complicacion introperatoria méas frecuente es la
rotura retiniana periférica, siendo la complicacién
postoperatoria méas frecuente la esclerosis nuclear,
tal y como sucede en todas las vitrectomias en pa-
cientes mayores de 50 afios.
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Figuras 5y 6.

OCT: Paciente con
metamorfopsia. Estado de
la macula antes y a las 3
semanas post VPP

Figura 7.
OCT: agujero macular
idiopatico

Figura 8.
OCT: membrana
epirretiniana macular
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