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Resumen

La retinopatia de la prematuridad es una enfermedad que se produce en niflos prematuros, debido a una isquemia de la retina inmadura. El diagndstico
precoz es fundamental para poder realizar el tratamiento adecuado y a tiempo, evitando un alto porcentaje de ceguera infantil.

Palabras clave: Retinopatia del prematuro. Fotocoagulacién con laser de diodo. Antiangiogénicos.

Resum

La retinopatia de la prematuritat és una malaltia que es produeix en nens prematurs degut a la isquemia de la retina inmadura. El diagnostic precog és
fonamental per poder realitzar el tractament adecuat i a temps, evitant un alt percentatge de ceguessa infantil.

Paraules clau: Retinopatia del prematur. Fotocoagulacié amb laser de diode. Antiangiogénics.

Abstract

Retinopathy of prematurity is a disease produced in premature babies caused by retinal ischemia of the inmature retina. Early diagnosis is necessary to
achieve an accurate and on time treatment, to avoid a hight percentage of chidren blindness.

Key words: Retinopathy of prematurity. Diode laser photocoagulation. Antiangiogenics.
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Introduccion

La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad que se
produce exclusivamente en nifos prematuros, generalmente
sometidos a oxigenoterapia, debido a una alteracién en la vas-
cularizacion de la retina.

Las formas moderadas regresan con poca o nula afectacion de la
funcion visual, pero las formas mds graves pueden provocar un
déficit visual importante’; es una causa de ceguera infantil que
estd en aumento a nivel mundial, especialmente en los pafses en
vias de desarrollo, en los que estd aumentando la supervivencia
de los grandes prematuros?.

Los factores de riesgo de la ROP son: el grado de prematuridad,
la oxigenoterapia y la comorbilidad que afecta a los grandes
prematuros.

El prondéstico depende fundamentalmente del tratamiento a
tiempo, y por lo tanto, del diagndstico precoz.

Desarrollo vascular normal de la retina

La vascularizacion normal de la retina se inicia en la semana 14 de
gestacion, a partir del nervio ptico, y alcanza la ora serrata a las 36
semanas en el lado nasal y a las 40 semanas en el lado temporal.

Consta de dos fases*:

Figura 1. Desarrollo vascular normal de la vascularizacion retiniana.

Fuente: elaboracion propia.

Capitulo 2. Retinopatfa de la prematuridad

— Fase precoz o vasculogénesis: se produce entre las se-
manas 14y 21; se forman las cuatro arcadas vasculares
principales. Este proceso es independiente del factor
de crecimiento vascular endotelial (VEGF).

— Fasetardia o angiogénesis: la retina periférica avascular
produce el VEGF que estimula la formacion de los vasos
periféricos. Para ello, es necesaria la presencia del factor
de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), que llega a la
retina a través de la placenta y el liquido amnidtico’.

Figura 2. Vascularizacion en la semana 33.

Figuras 3. Vascularizacion en la semana 35.

Annals d’Oftalmologia 2022;30(4):183-205

185




186

A. Serra Castanera

Figura 4. Vascularizacion en la semana 37.

Patogénesis

El nacimiento prematuro conlleva una inmadurez de la vascula-
rizacion, con una extension de retina periférica avascular que es
mayor cuanto mas prematuro es el nacimiento. En algunos casos,
la angiogénesis continlia con normalidad, pero en otros casos, la
asociacion de diferentes factores daré lugar a la ROP®:

Figura 5. Estadio 1 o linea de demarcacion: linea fina blanca que
separa la retina vascular de la avascular.

— Desaparece el aporte materno de IGF-1: deja de actuar
el VEGF.

— Pasa de una baja saturacion de oxigeno intrauterina
(70-80%) a una hiperoxia inducida, que provoca una
vasoconstriccion y vasoobliteracion.

Como consecuencia, se detiene la angiogénesis y se inicia la
fase 1 isquémica de la ROP.

Figura 6. Estadio 2 o cresta monticular: la linea aumenta de
volumen y se extiende fuera del plano de Ia retina.
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Cuando el nifo empieza a producir IGF-1, pueden darse dos — EIVEGF acumulado por la isquemia retiniana actta brus-
situaciones: camente: crecimiento exagerado de vasos anémalos:

) o ) . es la fase 2 proliferativa de la ROP.
— Diferenciacion de las células precursoras a células endo-

teliales maduras: revascularizacion de la retina periférica.

Figura 7. Regresion de la ROP. A) Se observa una linea de ROP con algunas hemorragias. B) Desaparicion de la linea y avance de los
vasos hacia la periferia.

Figuras 8 y 9. Estadio 3 o formacion de tejido neovascular que Figura 11. Estadio 4B: desprendimiento de retina subtotal con
crece hacia el espacio vitreo. macula desprendida.

Figura 10. Estadio 4A: desprendimiento de retina subtotal con Figura 12. Estadio 5: desprendimiento de retina total. Se clasifica
macula adaptada. segun la apertura del mismo en la zona anterior (tunel abierto) o
posterior (tUnel cerrado, se manifiesta como“fibroplasia retrolental”).

Imagen cedida por la Dra. M. Isabel Pérez Cabeza, del Hospital Regional Uni-
versitario (HRU) de Malaga.
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Clasificacion internacional — Enfermedad "plus” (+): dilatacion y tortuosidad vas-
cular en el polo posterior en al menos dos arcadas.
Es un signo de severidad que puede darse en cual-
— Estadios del 1 al 5. quier estadio. Se define la enfermedad “pre-plus”
—  Situacion (la Figura 13). como una dilatacion y tortuosidad vascular mayor
de lo normal, pero sin llegar a las caracteristicas de

enfermedad “plus”.

Tiene en cuenta fundamentalmente cuatro criterios’®:

— Extension: se divide la circunferencia en sectores ho-
rarios.

Figura 13. Esquema de las zonas de la retina. Figura 14. Enfermedad plus.

Fuente: elaboracion propia.
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Capitulo 2. Retinopatfa de la prematuridad

Figura 15. Vasos en el polo posterior. A) Normal. B) Pre-plus. C) Enfermedad plus.

Se ha descrito una forma especial denominada AP-ROP (ROP agresiva posterior), que se caracteriza por:

Situacion: zona | o zona Il posterior.
Plus precoz en los cuatro cuadrantes, no proporcional al estadio.
Progresion rapida, con abundantes shunts arteriovenosos.

Progresa del estadio 1 al 3, mediante una red plana y extensa de neovasos sobre la retina.
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Figuras 16 a 18. Tres casos de AP-ROP.

-

La imagen de la Figura 17 ha sido cedida por la Dra. M. Isabel Pérez Cabeza, del HRU de Mélaga.

Figura 19. Lesiones cicatriciales de la ROP: membrana fibrosa Figura 20. Lesiones cicatriciales de la ROP: traccion de los vasos
prerretiniana, tortuosidad vascular cicatricial. a la salida de la papila, con ectopia macular.
Protocolo de exploracion — Qué ninos explorar.

. T - — Como explorar.
Es imprescindible implementar un protocolo de exploracion en P

todas las unidades neonatales, para asegurar un diagnéstico y — Cuando iniciar el cribado.
un tratamiento a tiempo?®'°. Estos protocolos se han de adaptar — Hasta cudndo mantener las exploraciones.
a cada poblacién, y especifican:
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Tratamiento

Actualmente se recomienda tratar cuando se alcance un estadio
preumbral tipo 1"

— Cualquier ROP plus en la zona I.

— ROP 3 enlazonalsin plus.

— ROP2pluso3plusenlazonall

Se debe tratar en las primeras 48-72 h tras el diagndstico, para
evitar formas postumbral, de peor prondstico.

Existen actualmente dos posibilidades terapéuticas: fotocoa-
gulacion con ldser infrarrojo de diodo e inyeccion intravitrea de
anti-VEGF,

Capitulo 2. Retinopatfa de la prematuridad

Figura 21. Estadio 3 plus avanzado o postumbral, tras la foto-
coagulacion.

Figura 22. Fotocoagulacion con laser infrarrojo de diodo, con el objetivo de ablacionar toda la retina avascular mediante impactos

casi confluentes entre la cresta y la ora serrata.
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Figura 23. Inyeccion intravitrea de anti-VEGF'2. La técnica es diferente al adulto: se debe inyectar a tan solo 1 mm de limbo, y se reco-
mienda dirigir la aguja hacia el nervio éptico, no hacia el centro del globo, e introducir menos de 1 cm.

Adulto Neonato

Figura 24. Protocolo de tratamiento mds aceptado en la actualidad.
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Estadios cicatriciales

Tratamiento del desprendimiento de retina (estadio 4 o 5)': el tratamiento de eleccién es una vitrectomia asociada o no a un procedi-
miento escleral circular con preservacion del cristalino. En el estadio 5, la opcién terapéutica es la vitrectomia asociada a lensectomia,
pero con prondstico visual generalmente malo.
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Casos clinicos

Figura 25. Retinografias de contacto de dos casos de ROP preumbral tipo 1 tratados mediante fotocoagulacion con ldser de diodo,
con regresion de las lesiones y buen resultado anatémico.
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Figura 26. Retinograffas de contacto de dos casos de ROP preumbral tipo 1 tratados mediante fotocoagulacién con laser de diodo,
con regresion de las lesiones y buen resultado anatémico.
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Figura 27. Retinografias de campo amplio obtenidas afos después del tratamiento.
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Figura 29.

la
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Figura 30. Paciente fotocoagulado en el que se aprecia persis-
tencia de la arteria hialoidea.

Figura 31. Paciente de 23 + 4 semanas de gestacion. A) En la exploracion de la 72 semana, se observa ROP en la zona 2 posterior. B)
Tras la fotocoagulacion a las dos semanas, se evidencia persistencia de membrana en el limite de la zona tratada. €) A las seis semanas,
se aprecia un aumento de la membrana neovascular que protruye hacia el vitreo, con desprendimiento de retina periférico. Se procedid
a inyectar un anti-VEGF. D) Fibrosis intensa y empeoramiento del desprendimiento de retina tras la inyeccion. En la actualidad, este
paciente serfa indicacion de inyeccion de anti-VEGF de primera intencion.
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Figura 32y 33. Dos pacientes con ROP en la zona 2 posterior, tratados mediante inyeccion de anti-VEGF. En pocos dias, se observa la
desaparicion de la cresta neovascular y la mejoria del plus.
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Figura 34. Dos pacientes con ROP en la zona 2 media-anterior, tratados mediante inyeccion de anti-VEGF.,

Imagen cedida por la Dra. M. Isabel Pérez Cabeza, del HRU de Malaga.
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Figura 35.ROP en la zona 2 posterior tratada mediante inyeccion de anti-VEGF. En la figura inferior-izquierda, se observa una regresion
de las lesiones y desaparicion del plus. En la derecha, se observa una recidiva de la ROP semanas después.

Imagen cedida por la Dra. M. Isabel Pérez Cabeza, del HRU de Malaga.
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Capitulo 2. Retinopatfa de la prematuridad

Figura 36. ROP en la zona 2 posterior tratada mediante inyeccion de anti-VEGF. En iméagenes inferiores, se evidencia una recidiva que
se trata mediante fotocoagulacion.
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Figura 37. A y B) Paciente con ROP en la zona 2 posterior tratada mediante inyeccion de anti-VEGF. C) Varias semanas después, la
angiograffa demuestra una recidiva intensa con cresta neovascular muy avanzada. D) Se traté mediante fotocoagulacién. E) A pesar
de todo, la enfermedad progresé a desprendimiento traccional de retina.

Imagen cedida por la Dra. M. Isabel Pérez Cabeza, del HRU de Mélaga.
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Figura 38. Retina periférica avascular.

Imagen cedida por la Dra. M. Isabel Pérez Cabeza, del HRU de Mélaga.

Figura 39. Retina periférica avascular con signos angiograficos de neovascularizacion.

Imagen cedida por la Dra. M. Isabel Pérez Cabeza, del HRU de Malaga.
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Figura 40. L a angiografia pone de manifiesto la fuga de contraste, criterio de actividad para indicar el retratamiento.

Imagen cedida por la Dra. M. Isabel Pérez Cabeza, del HRU de Mélaga.

Figura 41. En los pacientes tratados mediante inyeccion de anti-VEGF, es muy frecuente encontrar shunts arteriovenosos abundantes.
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