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Fluorangiografia retiniana (FAR) en la miopia degenerativa

Luis Porfirio Orozco-Gomez, Ivan Ruiz-Morfin

Lamiopiadegenerativa, también [lamadaprogresiva, patol 6-
gica, malignao perniciosa, esunaenfermedad ocular caracte-
rizadapor el aumento exagerado delalongitud axia del globo
ocular, funcién visual anormal y cambios en lostejidos ocu-
lares entre los que destacan adelgazamiento coroideo y del
epitelio pigmentado en laretinamacular, atrofiacoriorretiniana
peripapilar, estafiloma posterior, estrias blanquecinas o en
lacay atrofiagiratadel epitelio pigmentado y coroides.

La patogenia de lamiopia degenerativano es del todo co-
nocida, pero la alteracion basica es la elongacion excesiva
del eje anteroposterior del globo, que produce unaextension
exagerada (en 40 a50%) delaretinasobretodo del segmento
posterior.

Lamiopiadegenerativa (superior a8 dioptrias) eslasépti-
ma causa de ceguera en adultos en los Estados Unidos de
Norteaméricay tiene unaincidenciade 0,5% en lapoblacion
europea; se estima que representa 2% de todos |os tipos de
miopia

Las manifestaciones oftalmoscopicas y angiograficas se
deben estudiar segun la estructura af ectada:

1. NERVIO OPTICO

La papila no tiene una coloracion rosa o rojo sino naranja
amarillento, lainsercién delapapilaenlosmiopesaltos apa-
rentaser vertical uoblicuapor laelongacion delasfibrasque
lo conforman. Laexcavacionfisioldgicaselocalizatemporal -
mente, |0s vasos central es penetran alaexcavacion general -
mente del lado nasal y ocasionalmente laretinay lacoroides
se extienden sobre el borde nasal delapapila(figs.1a, 1b).

Aparece una creciente midpicaen el borde temporal dela
papila(71.7%) y, en ocasiones, también nasal (11.7%) odre-
dedor de toda la papila (cono circumpapilar 68.1%) con as-
pecto blanquecino y a veces conserva algo de pigmento en
suinterior (figs. 2a, 2b).

LaFAR suele mostrar hipofluorescencia precoz delacre-
ciente, que se mantiene durante todo el angiograma. Esta se
debe a la ausencia de vascul arizacion coroidea peripapilar,
como consecuencia de la desaparicion del complegjo epitelio
pigmentario-membranade Bruch. En el borde periférico dela
creciente suele aparecer hiperfluorescencia en la fase

Fig.1la.

Fig. 1b.
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Fig. 2a. Fig. 2b.

Fig. 3. a.

arteriovenosa, que se debe al mantenimiento de la
coriocapilar. Tardiamente puede haber discretatincion escleral
y difusién fisiol 6gica desde la coriocapilar vecina. Es bastan-
te frecuente observar, desde el principio de la FAR, vasos
coroideos atravesando la creciente pero sin que den lugar a
pérdidadel colorante (fig. 2c).

Aungue no esmuy frecuente, puede aparecer unamembra-
na neovascular subretiniana en el borde del cono circum-
papilar que, al sangrar, genera un efecto pantalla en el
angiograma(figs. 3a, 3b).

Fig. 3. b.
2. RETINA

Vasosretinianos

L os vasos retinianos se hacen rectilineos como consecuen-
cia de la distension progresiva del polo posterior que, a su
vez, losestira, sobre todo lostemporal es, siendo méas marca-
do enlas zonas de ectasiade la esclerética(fig. 4).

Placasde coroidosisy escler ocor oidosismidpica
Podemos observar palidez de areas ectésicas que se limitan

Fig. 4.
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Fig. 5. a.

al dreadel estafiloma posterior rodeado de pigmentacién nor-
mal del fondo situado alrededor. Suele haber también pig-
mentacion anormal y vasos coroideos como consecuencia
del adelgazamiento del epitelio pigmentado que dejatranspa-
rentar las estructuras coroideas. Existe siempre un grado de
arofiacoriorretininanaen cual quier zonadentro del estafiloma
(figs. 53, Bb).

Estriasen laca (grietaslaqueadas)

Son roturas lineales de lamembrana de Bruch, como conse-
cuenciadel estiramiento y degeneracién de la coroides cau-
sados por la miopia degenerativa. Se distribuyen reticu-
larmente desde dentro del estafilomaposterior (fig. 6a). Sue-
len haber varias por 0jo, situadas amés de un diametro dela
papila, tienen unalongitud superior amedio diametro papilar
y progresan en nimero, longitud y anchura; son precursoras
delaatrofia coriorretinianamiépica. Suincidenciasuele ser
mayor en los 0jos con miopia elevada y membrana
neovascul ar subretiniana, que en los que no existe esta com-
plicacion.

Fig. 5. b.

LaFAR suelemostrar hipofluorescencia precoz por ausen-
ciadelacoriocapilar anivel delasestriasy tincion tardiade
laesclerdticadesnuda(figs. 6b, 6¢).

3MACULA

Degeneracién macular atr éfica

Se manifiesta por |a presencia de placas blanquecinasy mi-
graciones pigmentarias e incluso puede haber grietas o es-
trias. Angiogréaficamente existe hiperfluorescenciade trans-
mision por déficit del epitelio pigmentado. Si falla la
coriocapilar, puede haber hipofluorescenciainicial con fluo-
rescenciatardia(figs. 7a, 7b).

Hemorragiasmacularesaidadas

Son relativamente frecuentesen lamiopiaaltay suelen loca-
lizarse profundamente en laretina. Son bastante inocuas, se
reabsorben en un plazo medio de seis semanas y su resolu-
cion es buena sin dejar secuelas anatémicas o funcionales.

Fig. 6. c.
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Fig. 7. a. Fig. 7. b.

Estas hemorragias poco densas pueden observarse asocia- largo de todo €l angiograma en la zona correspondiente ala
das con estrias en laca, y se interpretan como pequefias rup- hemorragia(figs. 8a-8d).

turas de lamembrana de Bruch. No suelen ser secundariasa

neovasos coroideos como lo demuestra la FAR en donde ManchadeFoster-Fuchs

existe hipofluorescencia subretiniana (efecto pantalla) alo Este término se utiliza para caracterizar pequefias lesiones

Fig. 8. a. Fig. 8. b.

Fig. 8. c. Fig. 8. d.
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Fig. 9. a.

subretinianas pigmentadas en el polo posterior de ojos con
miopia degenerativa, en los que la FAR muestra neovasos
gue se introducen desde la coroides al epitelio pigmentado.
Suincidenciavariade 4 a11%, el aspecto oftalmoscopico es
variable iniciandose como una mancha grisacea sin migra-
cion pigmentaria (estado inicial) o yacon pigmentacion.
Estas lesiones son consecuencia del desarrollo de neovas-
cularizacion subretinana que produce trasudacion y hemo-
rragia. Se aplicaacualquier manchaobscuraenlaméculaen
pacientescon altamiopia. Esunalesion tipicamente eleva-
da, redondeada, variando de un color gris claro a negro en
relacién con el grado de proliferacidn del epitelio pigmenta-
do. Con frecuencia se observaun desprendimiento exudativo
del epitelio pigmentado o delaretinasensorial (figs. 9a, 9b).
Membrananeovascular subretiniana

Tipo |: Se caracteriza por hiperfluorescenciainicia que no
aumenta significativamente alo largo del angiograma, en el

Fig. 9. b.

cual el escapeesminimo (figs. 10a, 10b).

Tipo Il: Enlostiempos precoces de laangiografia hay difu-
sion marcada de lafluoresceinamés alladeloslimitesdela
red neovascular (figs. 11a-11c).

Las membranastipo | son poco agresivas, se producen en
0jos con miopia atay dan lugar a cicatrices atréficas. Las
tipo Il son més agresivas, se observan en 0j0s con menor
degeneracion coriorretinianay forman escarasfibrovasculares
exudativas que causan desprendimiento seroso de la retina
sensorial.

Este diferente comportamiento angiografico y evolutivo
se explica por €l estado de la vascularizacion coroidea que
gradia el potencial evolutivo de la membrana neovascular.
Cuanto peor sea la nutricion de la coroides, menor sera la
actividad delaneovascularizacion y amayor estiramiento de
lostejidos oculares en las miopias mas elevadas, afectaraen
mayor grado lasituacion delahemodindmicacoroidea

Fig. 10. a.
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Fig. 10. b.
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Fig. 11. a. Fig. 11. b.

Coroidesy esclerGtica
El estafiloma posterior consiste en una ectasialocalizadade
lapared posterior del globo ocular esencialmente apartir de
|aesclerdtica observandose en su interior palidez y mosaico
del fondo.

Cuando afectalamécul a, suele producirse en su evolucion
unadisminucion paulatinadelavision. El progresivo estira-

Fig. 11. c.

miento y adelgazamiento de los tejidos oculares repercute
sobre la hemodindmica circulatoria coroidea a producirse
compresion de los mismos vasos coroideos, |o que dara lu-
gar aun cierto grado de esclerosis coroidea que se manifes-
taraenlaangiografia. El estafilomase puedeevidenciar reali-
zando unaecografia(figs. 12a, 12b).

Cita histérica:

En su libro Photismi de lumine et umbra, el matematico Francesco M aur olico (1494-1575) de
Mesina, tratade prismas, espejos, lentesy sistemadidptrico del 0jo, estableciendo que unalente con-
vexahace confluir losrayosen un punto focal, sugiriendo qued ojo puedefuncionar comota. Conside-
raquelamiopiase debe aunamayor convexidad del cristalino.
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