medigraphic Avlemigs

Rev Mex Oftalmol; Marzo-Abril 2008; 82(2):91-93

Electrorretinograma multifocal en el desprendimiento
de retina con méacula
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RESUMEN

Objetivo: Valorar con electrorretinograma multifocal (ERG-MF) la respuesta macular posterior a cirugia de desprendi-
miento de retina.

Métodos: Se reclutaron para el estudio a pacientes con desprendimiento de retina primario con involucro macular opera-
dos con cerclaje escleral. Se efectud el electrorretinograma multifocal (RETI-scan version 3.1) al primer, tercer y sexto
mes postoperatorios. Se utilizaron 61 hexagonos de resolucion, los cuales se dividieron en cinco anillos concéntricos. Se
compararon los datos electrofisiol égicos del 0jo afectado con los del no afectado.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes para estudio. La respuesta el ectrofisiol6gica del ojo afectado a sexto mes posto-
peratorio fue de 49.61% para el primer anillo y de un 41.08% para el segundo anillo en comparacion con el ojo contra-
lateral. El resto de los anillos mostr6 un valor promedio de 46.46% en comparacion con el ojo contralateral.
Conclusion: Existe una reduccion de la amplitud de la onda b en los pacientes con retina reaplicada en comparacion con
el ojo contralateral. Esto puede implicar que la funcion retiniana se restablece en el periodo temprano posterior a la
cirugiay se estabiliza subsecuentemente sin mostrar incremento.
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SUMMARY

Purpose: To evaluate macular response recovery after retinal detachment surgery by multifocal electroretinography (MF-
ERG).

Methods: Patients with primary reghmatogenous retinal detachment with macular involvement treated with Scleral
Buckling were recruited for study. MF-ERG (3.1 RETI-scan) was done on first, third and sixth month. We used a 61
hexagons resolution, divided in five concentric rings. Results were compared with the fellow eye.

Results: 14 patients were included for study. The electrophisiological response of the affected eye at sixth month
postoperatory for the first ring was 49.61% and 41.08% for the second ring compared with the fellow eye. Therest of the
rings showed a mean value of 46.46% compared with the fellow eye.

Conclusion: Thereis areduction of the b-wave amplitude in the patients with reattached retina compared with the fellow
eye. This can implicate that retinal function is restored in the early period after surgery and stabilize without mayor
improvement
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INTRODUCCION

El electrorretinograma permite una evaluacion objetiva de
la funcién retiniana y ha demostrado su utilidad amplia en
el diagndstico y monitorizacion de enfermedades retinianas.
Latécnicade electrorretinografia multifocal permite laeva
luacion detallada de un gran nimero de areas sobre el cam-
po visual central. Los estimulos pueden ser distribuidos de
acuerdo con una serie de anillos concéntricos alrededor de

lafijacion y la magnitud de su respuesta evaluada. La pre-
sencia de desprendimiento de retina se asocia con la presen-
cia de cambios histopatol gicos que incluyen marcada atro-
fiadelacapa de fotorreceptores y desorganizacion estructu-
ral lamelar de la retina. Las técnicas actuales de reaplica-
cion quirdargicade laretinaincluyen laindentacién escleral,
la vitrectomia, y mas recientemente la neumorretinopexia.
La agudeza visual fina esta determinada por el dafio per-
manente en los fotorreceptores, el cual depende del tiempo

Correspondencia: Dra. Diana E. Baez Gonzalez. Asociacion para Evitar la Ceguera en México, |AP. Vicente Garcia Torres 46, Col. San Lucas Co-
yoacan, Del. Coyoacan. Tel. 1084-1400. Correo €electrénico: baez d02@hotmail.com

Marzo-Abril 2008; 82(2)

91


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Baez-Gonzalez y cols.

de evolucion del compromiso macular. En el presente estu-
dio utilizamos el electrorretinograma multifocal paralaeva-
luacion postoperatoria de la funcidn macular después de un
desprendimiento de retina con compromiso macular y re-
aplicada con indentacion escleral.

MATERIAL Y METODO

Seincluyeron pacientes consecutivos que se presentaron con
desprendimiento de retinay compromiso macular y que fue-
ron intervenidos con técnica de indentacion escleral. Se les
realizd una exploracién oftalmoldgica completay se regis-
tr6 el tiempo de evolucion del desprendimiento macular. El
examen de ERG-MF fuerealizado al mes, tercer y sexto mes
de postoperatorio, junto con la evaluacién oftalmolégica 'y
mejor agudeza visual corregida.

M étodo de electrorretinograma multifocal
El examen del electrorretinografiamultifocal se efectud con
un RETIscan version 3.1 (Roland Consult, Weisbaden, Ger-
many). Este se tomabajo midriasis con fenilefrinaa 2.5%y
tropicamida al 1%. Se colocan lentes de contacto con elec-
trodos JET ERG y electrodos de referencia, tierra'y activo
segun las indicaciones del fabricante. La fijacion sobre €l
area macular del ojo afectado se determiné de manera indi-
recta a hacer que el paciente fijara el objetivo del instru-
mento con €l ojo no afectado. El examen fue realizado al
mes, tercero y sexto mes del postoperatorio, junto con la
evaluacion oftalmol 6gicay mejor agudeza visual corregida.
Para el electrorretinograma multifocal de control se reali-
z06 una toma Unica en el ojo contralateral a inicio del estu-
dio, la cual se compard con las respuestas obtenidas en €l
0jo operado durante el periodo de seguimiento.

Andlisis

Se utiliz6 un patron de 61 hexagonos, los cuales se agrupa-
ron en dos &reas, €l area foveolar se definio como €l érea
comprendida entre el anillo 1y 2, los cuales representan un
radio de aproximadamente 4° del campo visual. El resto del
area macular se definié por el area comprendida entre los
anillos 3, 4 y 5, los que representan aproximadamente 25°
de vision horizontal y 20° en area de vision vertical.

Se compararon las amplitudes y |os tiempos implicitos de
los anillos promediados del electrorretinograma multifocal
entre el primer y sexto mes postoperatorio, asi como con €l
0jo control. Se determinaron promedios y desviacion estan-
dar de los valores obtenidos por grupos para trabajar con
prueba de T pareada con una a = 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 14 pacientes (14 0jos), de los cuales 6 com-
pletaron la evaluacion al sexto mes. El promedio del des-
prendimiento de retina fue 148 dias de evolucion, con una
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Cuadro 1. Area foveolar (R1y R2):
Amplitudes y tiempo implicitos

Amp Bl Pet B1 Amp B2 Pet B2
ler mes 23.57 43.81 16.23 42.47
3er mes 23.53 39.38 13.65 41.67
6° mes 21.71 40.00 13.05 41.31
Desv estandar 1.06 2.39 1.69 0.59
Media 22.94 41.06 14.31 41.82
Ojo sano 43.76 40.23 31.38 38.36

moda de 30 dias. La duracion del seguimiento fue de uno a
seis meses (promedio de 3.57 meses). Laretina se reaplico
en todos los pacientes después de la cirugia. El origen del
desprendimiento de la retina fue regmatdgeno a excepcion
de dos casos en los cuales fue secundario a didlisis.

La edad promedio de los pacientes fue 47.46 afios (rango
de 7 a 81 afios). El error refractivo preoperatorio del ojo
afectado tuvo una media de -2.72 dioptrias (+0.75 a -11.50
D) y en el ojo control de -2.57 dioptrias (+2.00 a-13.75 D).

La mejor agudeza visual preoperatoria fue de 1.915 log-
MAR, DE 0.69, a mes posterior a la cirugia esta fue de
1.092 logMAR y a 6° mes postoperatorio fue de 0.96 log-
MAR, DE 0.38. El ojo contralateral tuvo una agudeza vi-
sual de 0.307 logMAR, DE 0.52.

Se presentan las medias y desviacion estandar de las se-
fial es registradas por el ERG-mf comparadas con el ojo con-
tralateral parael areafoveolar (Cuadro 1) y €l resto del area
macular (Cuadro 2).

Area foveolar

Laamplitud de los dos anillos que conforman €l areafoveo-
lar muestran una disminucion progresiva durante el periodo
de seguimiento, sin embargo, esta diferencia no fue estadis-
ticamente significativa. El valor medio en el periodo de se-
guimiento fue de 22.94 para el primer anilloy de 14.31 para
el segundo anillo. Al sexto meslaamplitud del componente
b del &rea foveolar mostré una capacidad electrofisiol6gica
comparada con el ojo contralateral de 49.61% para el pri-
mer anillo, y de 41.08% para el segundo. Los tiempos im-
plicitos, sin embargo, obtuvieron valores similares con res-
pecto al 0jo sano, mostrando variaciones minimas alo largo
del periodo de observacion, sin significancia estadistica.

Resto del area macular

El electrorretinograma multifocal de la onda b del resto del
area macular también mostré una respuesta el ectrofisiol 6gi-
casimilar aladescritaparael areafoveolar, con un registro
delosanillos 3, 4 y 5 con un valor promedio de 46.46% de
la capacidad electrofisiolégica en comparacién con el ojo
contralateral, pero con valores de tiempos implicitos mayo-
res alos registrados para el ojo contralateral.

Significancia estadistica

Se analizaron las respuestas obtenidas del valor delaondab
con una prueba de T pareada para grupos, calculandose un
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Cuadro 2. Resto del area macular (R3, R4, R5): amplitudes y tiempos

implicitos

Amp B3 PetB3 Amp B4 PetB4 Amp B5 PetB5
ler mes 9.95 40.15 8.08 40.3 6.61 40.80
3er mes 9.47 39.82 7.56 38.74 6.12 40.05
6° mes 10.30 40.15 7.61 39.01 6.43 39.33
Desv Est 0.41 0.19 0.28 0.83 0.24 0.73
Media 9.90 40.04 7.75 39.35 6.38 40.06
Ojo sano 22.00 36.68 16.66 36.00 13.71 35.85

valor de o = 0.05 a dos colas, no encontrando diferencia
estadisticamente significativa entre los resultados obtenidos
del primer mes y del sexto mes para las areas maculares
descritas.

DISCUSION

Latécnicade electrorretinografiamultifocal desarrolladapor
Sutter y Trand ha demostrado obtener una evaluacién obje-
tiva de la funcion retiniana 'y ha demostrado su utilidad en
€l diagndstico y monitorizacion de enfermedades retinianas.
Permite hacer un mapeo y registro multiple simultaneo en
diferentes partes de la retina por lo que es una herramienta
Gtil en la descripcion de alteraciones focales funcionales de
la funcion retiniana (1). Cabe remarcar que, sin embargo,
ain existe la limitante de la falta de establecimiento de va
lores normales entre individuos.

El ERG-MF permite analizar |a respuesta eléctrica fun-
cional macular posterior a un desprendimiento de retina con
involucro macular posterior a su reaplicacion.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio muestran que
electrofisiol6gicamente hay una reduccion importante en la
amplitud de la onda b en los ojos con retina reaplicada en
comparacion con € ojo contralateral. El valor de la amplitud
de la onda b de todos los anillos que se representaron en €
electrorretinogramamultifocal entre el primeroy € sexto mes
no fue estadisticamente significativo. Esto puede implicar que
la mejoria en la funciédn retiniana tiende a producirse en los
periodos tempranos posteriores alareaplicacion de laretinay
gue posteriormente se estabiliza a lo largo del tiempo. Esto
puede corresponder a los hallazgos histopatol égicos reporta
dos en retinas reaplicadas (2, 3, 6). Tenemos como limitante el
no contar con estudios el ectrofisiol 6gicos previos alacirugia.

Otros autores han reportado la capacidad de respuesta el ec-
trofisiol6gica de la retina desprendida pero no han descrito
su correlacion con la capacidad funcional visual posquirdr-
gica (6, 7).

Llama la atencién que cuando se comparan |os tiempos
implicitos de la onda b se observa que tienden a ser iguales
con los del lado contralateral, e incluso mayores a éstos, 1o
gue significa que no existe recuperacion funcional completa
de la retina.

Laagudeza visual final depende en gran parte de la dura-
cion previa del desprendimiento antes de la cirugia (7). En
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nuestro estudio, no fue posible una adecuada correlacién de
los valores funcionales del ERG-MF con la mejor agudeza
visual final corregida dado el nimero reducido de nuestra
muestra, asi como su heterogeneidad en el tiempo de evolu-
cion y origen del desprendimiento de retina.

CONCLUSIONES

Los cambios en la amplitud de la onda b del ERG-MF pue-
den reflgjar la disfuncién en la poblacion de fotorreceptores
posterior alareaplicacion de laretina. Para una mejor eva
luacion de la respuesta el éctrica del electrorretinograma, es
necesario efectuar estudios preoperatorios para evaluar si
existe verdadera recuperacion funcional, o si esta tiende a
disminuir desde el inicio del desprendimiento macular, a
pesar de su reaplicacion. El electrorretinograma multifocal
pudieraauxiliar aidentificar aguellos casos que pueden me-
jorar su agudeza visual a partir de la respuesta electrofisio-
I6gica e independientemente del tiempo de evolucion del
desprendimiento de retina.
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