Ausencia de vascularizacion periférica temporal como
consecuencia de retinopatia de la prematuridad
Absence of temporary peripheral vascularization as a
consequence of retinopathy of prematurity
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Descripcion del caso En la biomicroscopia de OD se aprecia queratopatia en banda

) ) ) corneal con presencia de silicona en cdmara anterior, y en Ol no
Se presenta un caso de un varén de 12 ahos de edad, en segui-

. , - presenta alteraciones.
miento anual por oftalmologia desde nacimiento.

. En la exploracién del fondo de ojo se observa ausencia de vascula-
Como antecedentes personales destaca prematuridad de 25
semanas de edad gestacional y peso al nacimiento 860 gramos
presentando desprendimiento de retina parcial en ojo derecho (OD)
siendo necesario realizar intervencién de vitrectomia + endolaser Se solicita angiografia con fluoresceina (AGF) para valorar isquemia
en ese o0jo y lesiones vitreoproliferativas en polo posterior del ojo retiniana y sus complicaciones. No existen cambios respecto con-
izquierdo (Ol) precisando inyeccién anti-VEGF. troles previos.

rizacion periférica temporal con papila normocoloreada y mécula
contrastada.
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Figura 1. Angiografia con fluo 0 izquierdo

en oJC

A. ;Qué hallazgos angiogrdficos nos sugiere la Figura 1? B. ;Qué tratamiento empleariamos?

a) Ausencia de vascularizacién periférica temporal. a) Fotocoagulacién laser diodo.

b) Lesiones hiperfluorescentes por efecto pantalla. b) Inyeccién intravitrea con bevacizumab.

¢) Escape difuso en toda la red capilar perifoveal. C) Actitud expectante. Proxima revision anual.
d) Exudacion puntiforme en periferia nasal. d) Inyeccién intravitrea con ranibizumab.

e) Aumento de zona avascular foveal. e) Vitrectomia + endolaser.
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A. Respuesta correcta:
a) Ausencia de vascularizacion periférica temporal.

B. Respuesta correcta:
¢) Actitud expectante. Proxima revision anual.

Conclusion

La Clasificacion Internacional de la Retinopatia de la Prematuridad
ICROP-3 clasifica a la retinopatia de la prematuridad (ROP) funda-
mentalmente segun cuatro criterios":

— Estadiodel Tal 5.
— Estadio 1: Linea de demarcacion.
— Estadio 2: Cresta.
— Estadio 3: Proliferacion vitreorretiniana.
— Estadio 4: Desprendimiento de retina parcial.
— Estadio 5: Desprendimiento de retina total.

— Situacion: Existen 3 zonas.

— Extension: Se divide la circunferencia en sectores hora-
rios.

— Enfermedad “plus” (+): Se llama asf a la presencia de
dilatacion y tortuosidad vascular en el polo posterior
en al menos dos arcadas.

Para determinar el tratamiento de la ROP la Academia Americana
de Oftalmologfa (AAQ) recomienda apoyarse en el estudio Early
Treatment for Retinopathy of Prematurity (ETROP)? Actualmente
existen distintas posibilidades terapedticas:

— Fotocoagulacién con laser infrarrojo de diodo. Se reco-
mienda en la denominada “ROP tipo 1"
— Cualquier ROP plus en zona I.
— ROP 3 enzonal sin plus.
— ROP 2 plus 0 3 plus en la zona Il.
— Inyeccion intravitrea de anti-VEGF. Indicada para el
tratamiento de ROP 3 plus en zona I.
— Vitrectomia: Indicada en el estadio IV, Vy aquellas situa-
ciones que suponen fibrosis retiniana’.
Es necesaria una monitorizacion adiccional de la progresion fi-
brovascular de laROP después de tratamientos laser o anti-VEGF,
donde la existencia de nuevas tecnologias como la angiografia
de campo amplio, capaz de obtener imagenes del fondo de ojo

por encima de 150 grados, es de gran utilidad para valorar la
retina periférica y adoptar una correcta actitud terapéutica. La
complicacion mas temida de la ROP es el desprendimiento de
retina o pliegues maculares, que puede conducir a graves déficits
de vision y ceguera.

En nuestro caso, se trata de un paciente con antecedente de ROP
estadio IV en OD, y regresion completa de la ROP en Ol. Se realiza
AGF por primera vez para valorar isquemia retiniana, asi como la
formacién de neovasos en la retina.

La AGF expone ausencia de vascularizacion en periferia temporal,
sin formacién de neovasos ni signos de escape vascular.

Debido a la ausencia de complicaciones actuales, se decide
adoptar una actitud expectante y continuar con el control anual
del paciente.

En estos casos se recomienda un seguimiento activo de las
posibles complicaciones vitreorretinianas a largo plazo en las
zonas avasculares con mayor riesgo de desgarros retinianos y
alteraciones en la interfase®.
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