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Resumen

El agujero macular es una dehiscencia de la region foveal que se presenta con mayor frecuencia en poblacion miope y a una edad mas temprana. La
coexistencia de membrana neovascular midpica y agujero macular es una entidad poco comun. Se presenta paciente con miopia magna con agujero
macular completo inducido por proliferacion y exudacion de membrana neovascular midpica logrando el cierre del agujero macular y la inhibicion de la
membrana neovascular con terapia intravitrea anti-VEGF. Se recalca la importancia de realizar un correcto andlisis de las pruebas de imagen multimodal
para captar caracteristicas poco comunes que pueden estar relacionadas con diagnésticos fuera de lo habitual como fue el caso de la paciente.
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Resum

El forat macular és una dehiscéncia de la regié foveal que es presenta amb més frequiéncia en poblacié miop i a una edat més primerenca. La coexistencia
de membrana neovascular miopica i forat macular és una entitat poc comu. Es presenta una pacient amb miopia magna amb forat macular complet induit
per proliferacio i exsudacié de membrana neovascular midpica, aconseguint el tancament del forat macular i la inhibicié de la membrana neovascular
amb terapia intravitria anti-VEGF. Es recalca la importancia de fer una analisi correcta de les proves d'imatge multimodal per captar caracteristiques poc
comunes que poden estar relacionades amb diagnostics fora de I'habitual com va ser el cas de la pacient.
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Abstract

The macular hole is a dehiscence of the foveal region that occurs more frequently in the myopic population and at a younger age. The coexistence of
myopic neovascular membrane and macular hole is a rare entity. We present a myopia patient with complete macular hole induced by proliferation and
exudation of myopic neovascular membrane, we achieved closure of the macular hole and inhibition of the neovascular membrane with intravitreal
anti-VEGF therapy. We emphasize the importance of carrying out a correct analysis of multimodal imaging tests to capture unusual characteristics that
may be related to unusual diagnoses, as was the case of the patient.
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Introduccion

El agujero macular (AM) es una causa conocida de pérdida de
vision central en miopes altos, caracterizado por un defecto del
espesor total de las capas de la retina que afecta a la fovea. La
incidencia de AM aumenta en 0jos miopes en proporcion a la
longitud axial y a la refraccion'? alcanzando una prevalencia del
8,4%°. Las mujeres tienen un 64% mas riesgo de ser diagnosti-
cadas con AM en comparacion con los hombres'. La incidencia
de AM miope es mayor en la etnia asidtica en comparacién con
la poblacién caucasica debido a la alta prevalencia de defecto
refractivo miope en dicha poblacion®. El ojo adelfo del paciente
con un AM tiene un riesgo aproximado del 10% al 20% de desa-
rrollarlo, sobre todo simantiene la hialoides adherida a la retina®®.
La patogénesis de la formaciéon del AM en ojos miopes todavia no
esta del todo comprendida. Una revision de la literatura implica
fuerzas de traccion complejas ejercidas por la interfaz vitreoma-
cular, el tejido epirretiniano vy la ectasia escleral progresiva de la
pared posterior del globo ocular’.

Durante muchos anos, el AM se considerd una enfermedad
intratable. A principios de los afios 90 se describié el procedi-
miento quirdrgico vitrectomia pars plana (VPP) de tres puertos
con extracciéon de la hialoides posterior en combinacion con
taponamiento con gas intraocular permitiendo el aplanamien-
to y el reposicionamiento de los bordes del AM, con una tasa
de éxito notable’. Sin embargo, el tratamiento en miopes altos
con AM sigue siendo un desafio hoy en dia pese al desarrollo
de otras técnicas con mayor tasa de éxito (diseccion de la
membrana limitante interna (MLI), flap invertido, membrana
amnidtica, suero autdlogo, etc). Se debe realizar un diagnéstico
diferencial con el pseudoagujero maculary el agujero macular
lamelar, asi como con otras causas de alteracion de la conti-
nuidad de las capas de la retina. Se presenta un caso clinico
de AM de etiologia poco habitual que requirié un estudio y
un tratamiento adicionales.

Caso clinico

Mujer de 65 afos miope magnay pseudofaquica en ambos ojos
que acudié a urgencias de oftalmologia por metamorfopsias en
ojo derecho de 5 dias de evolucion. A la exploracion se constatd
agudeza visual corregida de 0,3 (Snellen). En el examen con
ldmpara de hendidura no se observaron hallazgos significativos
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Figura 1. Cambios midpicos inespecificos en fundoscopia.

en segmento anterior ni fondo de ojo que presentd cambios
miopicos inespecificos (Figura 1). Se realizd tomografia de
coherencia optica (OCT) macular que mostré dehiscencia de
todas las capas de la retina en regién foveal lo que sugirié agu-
jero macular de espesor completo. Nasal al mismo se observé
formacion hiperreflectiva subretiniana acompanada de fluido
subretiniano compatible con membrana neovascular confirma-
da por OCT (Figuras 2Ay 2B). Ante la sospecha de que el agujero
macular haya sido inducido por la proliferacién y exudacion de la
membrana neovascular en vez de tratarse de un caso de traccion
vitreoretiniana interna, se decidio tratamiento con inyeccion de
Ranibizumab intravitreo y observacion. En el control de 1 mes,
en la OCT se siguid observando dehiscencia de todas las capas
delaretina asociado a la membrana neovascular que presentaba
menor cantidad de fluido y disminucién de volumenes (Figura
3) por lo que se decidid seguir con tratamiento en pauta PRN.
Tras la segunda inyeccion intravitrea el agujero macular apa-
reci¢ cerrado en la OCT y la membrana neovascular aparecio
disminuida de tamafo (Figura 4). Tras 24 meses, 7 inyecciones
intravitreas de Ranibizumab en pauta treat and extend (T&E),
la paciente permanece estable a 25 semanas con una agudeza
visual de 0,4 (Figura 5).
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Figura 2. (A) OCT macular: agujero macular de espesor completo con formacién hiperreflectiva s

membrana neovascular miopica
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Figura 3. Persistencia del agujero macular asociado a la membrana neovascular con menor cantidad de fluido y disminucion de volumenes.
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Figura 4. Agujero macular cerrado y membrana neovascular disminuida de tamafo.

Discusion
La neovascularizacién coroidea (NVC) es una causa de pérdida de
agudeza en la miopfa patoldgica, que a menudo puede causar

un deterioro irreversible de la vision central. Un estudio de regis-

tro de casos de 325 0jos en 218 pacientes miopes mostré que
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aproximadamente el 10% de los ojos miopes desarrollaron NVC
durante 11 afos de sequimiento®. La patogenia de la NVC en ojos
con miopfa patoldgica no estéd del todo comprendida, aunque el
adelgazamiento coroideo y el estiramiento del tejido retiniano
parecen estar involucrados. Hasta hace poco, las opciones te-
rapéuticas para la NVC eran limitadas. Sin embargo, la reciente
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Figura 5. Agujero macular permanece cerrado.

introduccion de inhibidores de VEGF ha revolucionado el manejo
dela NVC secundaria a miopfa patoldgica. Se ha observado que el
Ranibizumab intravitreo, administrado mensualmente seguido de
dosis en régimen T&E, mostrd un perfil de eficaciay sequridad pro-
metedor en el tratamiento de la NVC debido a causas distintas a la
DMAE® También la inyeccién intravitrea de Bevacizumab es otro
tratamiento beneficioso para la NVC asociada con la miopia pato-
l6gica®'. La NVC asociada a agujero macular es una complicacion
poco frecuente. En la paciente del caso se plantea la hipotesis de
que la elevacién mecénica anteroposterior del liquido subretinal
resultante de la NVC midpica exudativa condujo a la dehiscencia
de la retina neurosensorial y a la formacion del agujero macular.
El manejo de estos dos tipos de lesiones dentro de un mismo ojo
supone un dilema terapéutico, ya que tan solo se han reportado
unos pocos casos de agujero maculary NVC en el mismo ojo''"=.
Los estudios actuales consideran que la NVC activa se debe tratar
para detener su actividad y que la estrategia terapéutica a seguir
es tratar primero el complejo neovascular y posteriormente la
reparacion del agujero macular sino se ha resuelto'. Enla paciente
del caso la buena respuesta tanto del AM como de la MNV tras
la primera inyecciéon de Ranibizumab permitié continuar con el
tratamiento intravitreo con anti-VEGF y desplazar la cirugfa a un
segun escaldn terapéutico. Sin embargo, en este tipo de pacientes
es necesario elaborar tratamientos individualizados.

El caso presentado recalca la importancia de recurrira latoma de
imagenes multimodales y un andlisis meticuloso de las mismas
a la busqueda de anomalias para realizar un buen diagnéstico
diferencial previo a la toma de decisiones. En este caso, se permite
sospechar de agujero macularinducido por membrana neovascu-

lar midpica, logrando el cierre del agujero maculary la inhibicion
de la membrana neovascular con terapia intravitrea anti-VEGF.

Conclusion

Las caracterfsticas poco comunes en las pruebas de imagen como
la morfologia del agujero pueden estar relacionadas con diagnos-
ticos fuera de lo habitual. Una evaluacion cuidadosa del andlisis
mediante imagen multimodal serd de ayuda en estas situaciones.
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