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Resumen

Introduccion: De las terapias hasta ahora introducidas para el edema macular diabético dos prevalecen por su efectividad: Anti-VEGF y corticoesteroides.
Para el edema macular recidivante o refractario se puede optar por el implante de aceténido de Fluocinolona.

Caso clinico: Paciente con edema macular diabético tratado con inyecciones repetidas de Anti-VEGF sin éxito que obtiene mejorias temporales mediante
implantes de Dexametasona durante mas de 3 afios. Dada la mejora morfolégica y funcional macular se evalta terapia esteroidea de larga duracién con
implante de Fluocinolona.

Conclusiones: El implante de Fluocinolona puede ser una terapia efectiva contra el edema macular diabético y de larga duracion. Es necesario controlar
el estado del cristalino y la presion intraocular posteriormente.
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Resum

Introduccio: De totes les terapies fins ara introduides per I'edema macular diabétic dues prevalen per la seva efectivitat: els AntiVEGF i corticoides. Per
I'edema macular recidivant o refractari es pot plantejar I'is d’'un implant de acetonid de Fluocinolona.

Cas clinic: Pacient amb edema macular diabétic tractat amb injeccions repetides d’AntiVEGF sense éxit que obté millories temporals mitjancantimplants
de Dexametasona durant més de tres anys. Per la milloria morfologica i funcional macular s'avalua la terapia esteroidea de llarga duracié amb un implant
de Fluocionolona.

Conclusions: Limplant de Fluocionolona pot ser una terapia efectiva contra I'edema macular diabetic i de llarga duracid. Es necessari controlar 'estat
del cristal-li i la pressié intraocular posteriorment.

Paraules clau: Edema macular diabétic. Recidivant. Cronic. Fluocionolona.

Abstract

Introduction: From all therapies recommended for diabetic macular edema two prevail nowadays: Anti-VEGF and Corticosteroids. For the treatment of
recurrent macular edema, an intravitreal implant of Fluocinolone acetonide is presented.

Case report: Patient with diabetic macular edema treated unsuccessfully with several Anti-VEGF injections who obtains temporary improvement with
Dexamethasone implants during more than 3 years. Due to the anatomical and functional macular improvement, a long-term corticosteroid therapy by
means of a fluocinolone implant is used.

Conclusions: The fluocinolone implant may be an effective therapy against diabetic macular edema and is of long duration. It is necessary to control
the state of the lens as well as intraocular pressure.
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Introduccion

El edema macular diabético (EMD) es una complicaciéon comun
en pacientes con retinopatia diabética. Empezé a tratarse con
la ayuda de fotocoagulacion focal con laser en la zona macular
durante los afos 80y 90'2 Posteriormente se recomendaron cor-
ticosteroides intravitreos como la Triamcinolona' y mas tarde los
farmacos antiangiogénicos (AntiVEGF)'. La indicacién, introducida
mas tarde, de implantes intravitreos de corticosteroides suele
reservarse para edemas maculares resistentes a los AntiVEGF?,
aunque existe controversia clinica para su uso de primera linea.

La Triamcinolona intravitrea establecida en los afios 90 aportaba
una mejora funcional y morfolédgica®, pero eran de corta duracién
y conllevaban complicaciones dificiles de controlar. Los implantes
de liberacion continuada han demostrado ser efectivos por pe-
riodos mas largos: 3-6 meses® con el implante de Dexametasona
de 0,7 mg, y 36 meses en el caso del implante de acetonido de
Fluocinolona de 0,19 mg (lluvien, AcF)”*.

Se presenta una terapia efectiva para EMD recidivante/refractario
con un implante de lluvien.

Caso clinico

Varén de 66 afos con diabetes mellitus tipo 2, mal controlada,
con polineuropatia asociada e hipertension arterial tratadas con
medicacion oral.

El paciente referia metamorfopsia en ambos ojos (AO) secundaria
a EMDy retinopatia diabética proliferativa, actualmente regresada
tras fotocoagulacién panretiniana AO. En el pasado fue tratado
con inyecciones repetidas de Anti-VEGF en el ojo derecho (OD),
sin percibir cambios en la vision.

La agudeza visual corregida (AVcc) era de 0,05 OD y de 0,2 en
el ojo izquierdo (Ol) y la presion intraocular (PIO) se encontraba
dentro de los limites normales. Se observéd una catarata cortical
1+ y nuclear 1+ en AO segun la escala LOCS lll y una retinopatia
diabética proliferativa regresada, asi como un EMD en AQ sin
traccion vitreorretiniana en la exploracion con OCT.

En el OCT (Zeiss Cirrus HD-OCT 5000, Carl Zeiss Meditec, Inc., Du-
blin, USA) se observd un grosor retiniano central (Central Subfield
Thickness, CST) de 568 y 450 um en el OD y Ol respectivamente.
En el OD se apreciaron espacios quisticos hiporreflectivos y des-
truccion de la zona elipsoide y epitelio pigmentado subfoveal;
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en el Ol se evidenciaron espacios intrarretinianos quisticos con
buena conservacion de la retina externa.

Se insertd un implante de Dexametasona en el Ol y dos meses
mas tarde en el OD. A los 4 meses se observé un CST de 260 um
enelODyde375umenel Oly AVccde 0,2y 0,3 respectivamente.
Posteriormente se aprecié un aumento puntual de PIO, controlada
con tratamiento topico.

Enlos 3 afos siguientes se insertaron implantes de Dexametasona
cada 5-6 meses en AQ. Se procedid a la extraccion del cristalino
en AO por desarrollo de cataratas y se obtuvo una mejoria de
la AVcc de 0,2 y 0,6 OD/OL. El CST minimo es de 260 um OD y
281 pum en el Ol. Por picos hipertensivos se refuerza la terapia
hipotensora tépica.

Véanse las Figuras 1, 2 y 3 para la evolucion de la PIO, AVccy CST.

Presion intraocular (P10)

Figura 1. Desarrollo de la presion intraocular con implantes de Dexametasona
y Fluocinolona. Las flechas sélidas marcan los implantes de Dexametasona. La
cuadriculada marca el implante de Fluocinolona.

Agudeza visual corregida (escala decimal)

Figura 2. Desarrollo de la agudeza visual con implantes de Dexametasona y
Fluocinolona. Las flechas sélidas marcan los implantes de Dexametasona. La
cuadriculada marca el implante de Fluocinolona.



Grosor central retiniano (CRT)

Figura 3. Desarrollo del grosor central retiniano con implantes de Dexametasona
y Fluocinolona. Las flechas sélidas marcan los implantes de Dexametasona. La
cuadriculada marca el implante de Fluocinolona.

Ante las recidivas del EMD del Ol y una AVcc de 0,3 se insertd un
implante de Fluocinolona.

Durante los primeros 28 meses se observé una clara mejoria
y estabilidad de la Avcc del Ol de 0,7 y picos hipertensivos es-
poradicos controlados con terapia local. La CST mostrd valores
minimos de 280 um.

A los 40 meses se recomendd la implantacion de un segundo
implante de Fluocinolona dada la respuesta positiva del CST y
AVcc. Dada la aparicion de un aumento de la PIO no controlado
con medicacion tépica, se procedio a realizar una esclerotomia
profunda no perforante.

Discusion
Elimplante de Fluocinolona (lluvien) se postula como una terapia
efectiva contra el EMD. El objetivo es disminuir los continuos

procesos de reparacion de la retina que pueden conllevar una
destruccion de la retina externa.

Reduciendo el nimero de inyecciones disminuyen complicacio-
nes que pueden encontrarse en procedimientos de mas frecuen-
cia: endoftalmitis, raramente roturas iatrogénicas de la capsula
del cristalino o roturas retinianas’, y se consigue una mejora de
la capacidad hospitalaria y reduccién de los desplazamientos
del paciente.

Las principales complicaciones de cualquier derivado de la cor-
tisona son la hipertension ocular y opacidades subcapsulares
posteriores'*46,
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En estudios con ILUVIEN de gran poblacion como FAME’® los au-
mentos de PIO que requieren cirugia son de un 4%. En el estudio
IRISS® dicha poblacién asciende a 2%y a 0,3% en procedimientos
con laser. En estudios sobre implantes de Dexametasona® se ob-
serva la necesidad de tratar la hipertensién ocularen un 22,8% de
los pacientes, aunque sin intervencién quirdrgica, probablemente
por su corta duracién. En este caso se observan aumentos de PIO
regulados con antihipertensivos tépicos. En este caso se plantea
en Ultima instancia una operacién con tal de reducir los dafos
al disco dptico.

Las AVcc con los implantes de corticoides varian segun su dura-
cién. Algunos estudios mencionan un aumento de 15 o mas letras
ETDRS alos 36 meses con lluvien” en un 28,7%. Otros documentan
una subida en 36% de 15 0 mas letras de ETDRS con el implante
de Dexametasona a los tres meses después de la primera inyec-
cion, aunque el 32,2% requirié 3 o mds inyecciones®. En nuestro
caso observamos una mejora de AVcc de hasta 0,7 alos 28 meses
(aumento de 15-20 letras del ETDRS) y de 0,5 a los 36 meses.

En otros estudios, el CST con Iluvien muestra reducciones de
109 um alos dos afosy de 137 um alos tres afos'®. Otros estudios
documentan una reduccién a nivel de la févea de 158 um a los
24 mesesy 171 um entre los 24y 36 meses’® En el caso expuesto
se observa una reduccion de 89 um a los 16 meses y de 72 um
entre los 24-36 meses. Sin embargo, el CST rodea los 280 um. En
estudios de Dexametasona se describe una reduccion del CST
maximo de entre 154-137,7 um a los dos meses, mientras al afo
la reduccién es menor de 130-100 umé!",

Conclusiones

Elimplante de Fluocinolona de 0,19 mg puede lograr una mejoria
progresiva efectiva del grosor macular central y de la agudeza
visual, estabilizindolos hasta 24-36 meses. De todas las alternativas
terapéuticas contra el EMD ésta supone no necesitar tratamiento
adicional por un largo periodo de tiempo.

Cualquier corticoide puede inducir a un aumento de la PIO, por
lo que es necesario controlar estos valores. También acelera el
desarrollo de cataratas subcapsulares y, por lo tanto, esimportante
controlar el estado del cristalino y evaluar la AVcc en funcién del
EMDy del cristalino.

La terapia con implante de Fluocinolona podria ser una buena
alternativa para EMD crénicos o resistentes a otras terapias.
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