Caso clinico

Annals d’Oftalmologia 2007;15(4):214-216

Telangiectasias yuxtafoveales bilaterales
idiopaticas

A. Alvarez Lépez
AM. Pinero
S. Abengoechea

Institut Universitari
Barraquer

Correspondencia:
Alejandro Alvarez Lopez
Muntaner 314

08021 Barcelona

E-mail: a.alvarez@co-ba-
rraquer.es

Resumen

Las telangiectasias yuxtafoveales idiopaticas son un conjunto de alteraciones ectasicas que afectan los capilares del
area parafoveal descritas en 1982 por Gass y Oyakawa'. Se clasifican en 3 grupos en funcion de los hallazgos biomi-
croscopicos y angiograficos, siendo el méas frecuente el grupo 2 o telangiectasias yuxtafoveales bilaterales adquiridas.
Aungue se desconoce la causa de esta patologia, se ha sugerido una asociacion entre las telangiectasias del grupo 2 y
una alteracion del metabolismo de la glucosa.

Resum

Les telangectasies juxtafoveals idiopatiques sén un conjumt d’alteracions ectasiques que afecten als capil.lars de I'area
parafoveal descrites el 1982 per Gass i Oyakawa!. Es classifiquen en tres grups en funcio de les troballes biomicros-
copiques i angiografiques, essent la més freqiient el segon grup o telangectasies juxtafoveals bilaterals adquirides.
Tot i que es desconeix la causa d’aquesta patologia, s’ ha suggerit una associacio entre les telangiectasies del segon grup
i una alteracié en el metabolisme de la glucosa.

Summary

Idiopathic juxtafoveolar telangiectasis are a group of ectatic vascular disorders affecting parafoveal region proposed by
Gass and Oyakawa in 1982. Classified into 3 types by biomicroscopical and angiographic findings, where type 2A or

Idiopathic bilateral juxtafoveolar telangiectasis is the most frecuent.
Although the cause of this condition is unknown, relationship with glucose metabolism has been suggested.

Caso clinico

Mujer de 52 afos de edad sin antecedentes médicos
ni oftalmolégicos de interés que acude por pérdida
de vision progresiva central de 2 afios de evolucion
con cierta estabilidad en el dltimo afio. Presenta una
agudeza visual con correccion de 0.2 en OD y 0.3
en Ol, ambos con metamorfopsia y gran dificultad
en la visién préxima.

La biomicroscopia del segmento anterior es normal,
con una PIO de 18mmHg y facoesclerosis incipiente.
La exploracién del segmento posterior bajo midriasis
muestra un edema macular bilateral y pérdida del
contorno foveal, con hemorragias intrarretinianas y
profundas mas numerosas en OD y una lesion circular
centrada en févea compatible con un desprendimiento
de retina yuxtafoveal (Figura 1), sin hallazgos pato-
l6gicos en periferia.

La angiografia revela un engrosamiento del complejo
capilar perifoveal, con un patrén de hiperfluorescencia
inicial de claro predominio temporal que aumenta
con el tiempo angiograficos con fuga de contraste
probablemente debida a la incompetencia vascular
(Figura 2).

La tomografia de coherencia 6ptica confirma un en-
grosamiento macular mas evidente en OD asi como
un desprendimiento de retina yuxtafoveal de origen
exudativo (Figura 3). La campimetria automatizada
Octopus TOP 101 de los 10° centrales presenta un
moderado defecto central bilateral asimétrico de
valores umbral (Figura 4).

La paciente es diagnosticada de telangiectasias yux-
tafoveales bilaterales idiopéaticas adquiridas o tipo 2A
y se recomienda vigilancia oftalmolégica semestral
debido a la estabilidad visual manifiesta y las pocas
expectativas de recuperacién visual permanente.
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Telangiectasias yuxtafoveales bilaterales idiopéaticas

Figura 1.

Edema macular bilateral
con microhemorragias

y alteraciones del EPR

Figura 2.
Hiperfluorescencia
progresiva desde tiempos
iniciales a expensas de
capilares perifoveales
incompetentes

Figura 3.

Engrosamiento macular con
desprendimiento neurosen-
sorial yuxtafoveal y cambios

Se realizan test de tolerancia a glucosa y glucemia
basal resultando normales. En los controles sucesivos
no se aprecia variaciones biomicroscopicas ni de la
funcién visual.

Discusion

Las telangiectasias yuxtafoveales idiopaticas tipo
2A o adquiridas bilaterales son las mas frecuentes
de todos los subtipos segln la clasificacion de Gass
y Oyakawa en 1982 y modificada por Gass y Blodi
de 19932, Tipicamente se presenta como una pér-
dida bilateral de vision central y cierta asimetria de
comienzo en la quinta o sexta décadas que afecta
hombres y mujeres por igual.

La etiologia de este tipo de telangiectasia primaria
es desconocida y se ha asociado a una alteracién del

hiperplasicos del EPR

4
Figura 4. Campimetria automatizada que muestra un defecto moderado central bilateral
asimétrico

metabolismo de la glucosa presente en el 35% de
los casos®. Mediante microscopia electronica se han
hallado cambios en la estructura del endotelio capilar,
similares a los encontrados en la diabetes mellitus?,
que condicionan una alteracion nutricional crénica
principalmente en capas medias de la retina:

- Degeneracioén de los pericitos.
- Acumulacién lipidica en pared capilar.
- Membrana basal multilaminada.

Existen otras patologias causantes de telangiectasias
secundarias tales como retinopatia diabética, oclusién
venosa, macroaneurisma arterial, hamartoma retinia-
no, retinopatia por radiacién inflamacion ocular, oclu-
sion arterial carotidea y distrofias tapetoretinianas.

Las posibilidades terapéuticas son limitadas ya que
la proximidad a la févea limita la realizacién de fo-
tocoagulacién directa, empleandose exclusivamente
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en casos de rapido deterioro de la funcién visual. El
tratamiento del edema macular mediante laser en
rejilla no parece estabilizar la retina a largo plazo
y esta asociado a formacién de tejido cicatricial,
cambios del EPR, hemorragias retinianas y aumento
de la distorsién vascular*. Los mismos resultados
han sido publicados en referencia a la terapia
fotodindmica en ausencia de neovascularizacién
subretiniana o su empleo combinado con acetato
de triamcinolona®®.

Existe un creciente nimero de series cortas de casos
referentes al uso intravitreo de acetato de triamci-
nolona y bevacizumab con periodos muy cortos de
seguimiento en las que, si bien existe una rapida
resolucion inicial del edema macular, éste tiene
tendencia a recurrir’-1°,

El prondstico visual de estos pacientes depende del
subtipo de telangiectasias existentes asi como de
su estadio, no existiendo en la actualidad ningln
tratamiento que consiga una mejoria estable a largo
plazo de la funcién visual. Unicamente estaria indi-
cado el tratamiento en casos de neovascularizacién
subretiniana asociada.
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