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Cuestión de imagen

Descripción del caso
Se presenta un caso de un varón de 12 años de edad, en segui-
miento anual por oftalmología desde nacimiento. 

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 intervención de vitrectomía + endoláser 
en ese ojo y lesiones vitreoproliferativas en polo posterior del ojo 
izquierdo (OI) precisando inyección anti-VEGF.

En la biomicroscopía de OD se aprecia queratopatía en banda 
corneal con presencia de silicona en cámara anterior, y en OI no 
presenta alteraciones.

En la exploración del fondo de ojo se observa ausencia de vascula-
rización periférica temporal con papila normocoloreada y mácula 
contrastada. 

Se solicita angiografía con fluoresceína (AGF) para valorar isquemia 
retiniana y sus complicaciones. No existen cambios respecto con-
troles previos.
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A. ¿Qué hallazgos angiográficos nos sugiere la Figura 1?

a) Ausencia de vascularización periférica temporal.

b) Lesiones hiperfluorescentes por efecto pantalla.

c) Escape difuso en toda la red capilar perifoveal.

d) Exudacion puntiforme en periferia nasal.

e) Aumento de zona avascular foveal.

B. ¿Qué tratamiento emplearíamos?

a)	 Fotocoagulación láser diodo.

b)	 Inyección intravítrea con bevacizumab.

c)	 Actitud expectante. Próxima revisión anual.

d)	 Inyección intravítrea con ranibizumab.

e)	 Vitrectomía + endoláser.

Figura 1. Angiografía con fluoresceína en ojo izquierdo.
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A. 	Respuesta correcta:  
	 a) Ausencia de vascularización periférica temporal.

B. 	Respuesta correcta:  
	 c) Actitud expectante. Próxima revisión anual.

Conclusión 
La Clasificación Internacional de la Retinopatía de la Prematuridad 
ICROP-3 clasifica a la retinopatía de la prematuridad (ROP) funda-
mentalmente según cuatro criterios1:

	– Estadio del 1 al 5.

	– Estadio 1: Línea de demarcación.

	– Estadio 2: Cresta.

	– Estadio 3: Proliferación vitreorretiniana.

	– Estadio 4: Desprendimiento de retina parcial.

	– Estadio 5: Desprendimiento de retina total.

	– 	Situación: Existen 3 zonas.

	– 	Extensión: Se divide la circunferencia en sectores hora-
rios.

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

Para determinar el tratamiento de la ROP la Academia Americana 
de Oftalmología (AAO) recomienda apoyarse en el estudio Early 
Treatment for Retinopathy of Prematurity (ETROP)2. Actualmente 
existen distintas posibilidades terapeúticas: 

	– 	Fotocoagulación con láser infrarrojo de diodo. Se reco-
mienda en la denominada “ROP tipo 1”:

	– Cualquier ROP plus en zona I.

	– ROP 3 en zona I sin plus.

	– ROP 2 plus o 3 plus en la zona II.

	– 	Inyección intravítrea de anti-VEGF. Indicada para el 
tratamiento de ROP 3 plus en zona I. 

	– 	Vitrectomía: Indicada en el estadio IV, V y aquellas situa-
ciones que suponen fibrosis retiniana3.

Es necesaria una monitorización adiccional de la progresión fi-
brovascular de la ROP después de tratamientos láser o anti-VEGF4, 
donde la existencia de nuevas tecnologías como la angiografía 
de campo amplio, capaz de obtener imágenes 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 
complicación más temida de la ROP es el desprendimiento de 
retina o pliegues maculares, que puede conducir a graves déficits 
de visión y ceguera. 

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

La AGF expone ausencia de vascularización en periferia temporal, 
sin formación 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 interfase5.
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