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Resumen

Objetivos: Describir la interaccién entre la hialoi-
des posterior y el perfil anterior de la macula y el
disco 6ptico en individuos sanos de diferentes gru-
pos etarios y su evolucion en el tiempo.

Métodos: Estudio prospectivo, longitudinal y ob-
servacional sobre una muestra de 1.444 sujetos
(2.840 ojos) sin patologia macular o de disco dpti-
co. Se realizd escaneo horizontal seriado de tomo-
grafia de coherencia 6ptica de dominio espectral
(SD-OCT) con centro en papila y macula en cor-
tes separados. Se realizaron estudios prospectivos
seriados y se obtuvo informacion retrospectiva en
pacientes con OCT previos para evaluar evolucién
a uno, dos, tres 0 mas afos de seguimiento.
Resultados: El grupo etario asociado mas frecuen-
temente con la firme adherencia hialoidea a la ma-
cula fue el de menores de 50 afos. En el caso del
disco dptico, el de menores de 60 afios. El grupo
etario que estuvo asociado con mas frecuencia a la
separacion hialoidea total de la macula fue el de 61
o mas afios, y del disco 6ptico, el de 71 o mas afos.
En 219 ojos (10,2% mayores de 45 afos) la hialoi-
des separada totalmente de la macula permanecia
adherida al disco optico. El comienzo del proceso
de desprendimiento vitreo posterior involucré un
intervalo desde los 20 a los 91 afios. En 1.382 ojos
se evaluo el estado de la hialoides a uno o mas afios
de seguimiento. De 954 ojos con algtin grado de
adherencia hialoidea inicial, el 9,5% sufrié modifi-
caciones al afio, 7,4% a los 2 afios y 21,7% a los tres
o mas afios. Un total de 50 ojos (5,2%) completa-
ron la separacion hialoidea durante el seguimien-
to, pero ninguno de esta serie tenia en la consul-
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ta inicial la hialoides totalmente adherida. En 29
ojos asintomaticos (1,4% del subgrupo mayor de
45 afios) se detectd traccion vitreomacular (TVM)
con cambios estructurales en la févea. Dos ojos con
TVM desarrollaron un foramen macular al afio de
seguimiento.

Conclusiones: El SD-OCT es un método preciso
para determinar la situacién anatémica del vitreo
posterior. El comienzo del proceso de separacion
hialoidea puede producirse en un lapso de hasta
cinco décadas. La evolucion natural del desprendi-
miento vitreo es gradual, mas precoz en la macula
y mas tardio en el disco optico. Estadios tempranos
de desprendimiento hialoideo persisten en forma
cronica y completan la separacion en un periodo
no menor a 3 afos.

Palabras clave: desprendimiento de vitreo pos-
terior, tomografia de coherencia 6ptica, hialoides
posterior, cortex vitreo, interfase vitreorretinal,
traccion vitreomacular, foramen macular.

Evaluation of the posterior hyaloid by 0CT
and of its behavior in a population with
neither macular nor optic disc disorders

Abstract

Objectives: To describe the interaction between
posterior hyaloid and anterior profile of the mac-
ula and optic disc in healthy individuals from dif-
ferent age-groups, as well as their evolution over
time.

Methods: Prospective, longitudinal observational
study on a sample of 1,444 subjects (2,840 eyes)
with no macular or optic disc disorders. Serial hor-
izontal scan images centered on the optic nerve
head and macula in separated slices were obtained
by spectral-domain optical coherence tomography
(SD-OCT). Serial prospective studies were con-
ducted to obtain retrospective information from
patients with previous OCT scans for the purpose
of evaluating their evolution after one, two, three
or more years of follow-up.

Results: The age-group most commonly associat-
ed with firm hyaloid attachment to the macula was
that of patients under 50 years. In the case of the
optic disc, this was observed more frequently in
the group of patients under 60 years of age. Asso-
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ciation with complete hyaloid separation from the
macula was most frequently found in the group >
61 years of age while, in the case of the optic disc,
it was in the one aged > 71. In 219 eyes (10.2% >
45 years of age), the hyaloid, completely separated
from the macula, remained attached to the optic
disc. The beginning of the process of posterior vit-
reous detachment involved an interval between 20
and 91 years of age. In 1,382 eyes, assessment of
hyaloid status was made over a follow-up of one or
more years. Of 954 eyes with some degree of initial
hyaloid adhesion, in 9.5%, changes were observed
after one year, in 7.4%, after 2 years and in 21.7%,
of three or more years. In a total of 50 eyes (5.2%),
complete hyaloid separation occurred during the
follow-up period, but none of this series had the
hyaloid completely attached upon initial first ex-
amination. In 29 asymptomatic eyes (1.4% of the
subgroup older than 45 years) vitreomacular trac-
tion (VMT) with foveal structural changes, was de-
tected. Two eyes with VMT had developed macular
holes at one year of follow-up.

Conclusions: SD-OCT is an accurate method to
determine the anatomical situation of the posterior
vitreous. The beginning of the hyaloid separation
process can take place over a period of up to five
decades. The natural evolution of vitreous detach-
ment is gradual, and it occurs earlier with regard to
the macula and later, to the optic disc. Early stages
of hyaloid detachment persist chronically and sep-
aration is completed over a period not shorter than
3 years.

Keywords: posterior vitreous detachment, optical
coherence tomography, posterior hyaloid, vitreous
cortex, vitreoretinal interface, vitreomacular trac-
tion, macular hole.

Avaliacao da hialoide posterior por 0CT e
seu comportamento em uma populacao
de pacientes sem patologia macular nem
do nervo optico

Resumo

Objetivos: Descrever a interacdo entre a hialoide
posterior e o perfil anterior da macula e o disco
optico em individuos saos de diferentes grupos
etarios e sua evolugdo no tempo.
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Métodos: Estudo prospectivo, longitudinal e ob-
servacional sobre uma mostra de 1.444 sujeitos
(2.840 olhos) sem patologia macular ou de disco
optico. Realizou-se digitalizagdo horizontal seria-
da de tomografia de coeréncia 6ptica de dominio
espectral (SD-OCT) com centro em papila e ma-
cula em cortes separados. Realizaram-se estudos
prospectivos seriados e se obteve informacao re-
trospectiva em pacientes com OCT prévios para
avaliar evolucao a uno, dos, trés ou mais anos de
seguimento.

Resultados: O grupo etdrio associado mais fre-
quentemente com a firme aderéncia hialoidea a
macula foi o de menores de 50 anos. No caso do
disco 6ptico, 0 de menores de 60 anos. O grupo eta-
rio que esteve associado com maior frequéncia a
separacdo hialoidea total da macula foi o de 61 ou
mais anos, e do disco 6ptico, o de 71 o mais anos.
Em 219 olhos (10,2% maiores de 45 anos) a hia-
loide separada totalmente da macula permanecia
aderida ao disco dptico. O comeco do processo de
desprendimento vitreo posterior envolveu um in-
tervalo desde os 20 aos 91 anos. Em 1.382 olhos
se avaliou o estado da hialoide a um ou mais anos
de seguimento. De 954 olhos com algum grado de
aderéncia hialoidea inicial, 9,5% sofreu modifica-
¢oes ao ano, 7,4% aos dois anos e 21,7% aos trés
ou mais anos. No total, 50 olhos (5,2%) completa-
ram a separagdo da hialoide durante o seguimento,
mas nenhum dessa serie tinha na consulta inicial
a hialoide totalmente aderida. Em 29 olhos assin-
tomaticos (1,4% do subgrupo maior de 45 anos)
se detectou tracao vitreomacular (TVM) com mu-
dangas estruturais na fovea. Dois olhos com TVM
desenvolveram um forame macular ao ano de se-
guimento.

Conclusdes: O SD-OCT ¢ um método preciso para
determinar a situagdo anatomica do vitreo poste-
rior. O comego do processo de separacdo da hia-
loide pode se produzir em um periodo de até cinco
décadas. A evolugdo natural do desprendimento
vitreo ¢ gradual, mais precoce na macula e mais
tardio no disco 6ptico. Fases precoces de despren-
dimento hialoideo persistem de forma cronica e
completam a separagdo em um periodo nao infe-
rior a trés anos.

Palavras chave: desprendimento de vitreo poste-
rior, tomografia de coeréncia 6ptica, hialoide pos-

37

terior, cOrtex vitreo, interface vitreo-retiniana, tra-
¢ao vitreomacular, forame macular.

Introduccion

El desprendimiento vitreo posterior (DVP)
es la consecuencia de un fenémeno fisioldgico
secundario a modificaciones en la arquitectura
del gel vitreo por el cual la corteza vitrea se separa
de la membrana limitante interna de la retina.
La importancia de su evaluacién radica princi-
palmente en la deteccion de potenciales compli-
caciones en la macula y en la retina periférica.
La traccién vitreomacular (TVM), el foramen
macular y la membrana epirretinal son las pato-
logias mas importantes relacionadas con este pro-
ceso en el segmento posterior. Inicialmente fue
estudiado en ojos de autopsia’, por observacion
directa con lampara de hendidura y oftalmosco-
pia’? y por ultrasonido*®. Mds recientemente, la
tomografia de coherencia 6ptica (OCT) permiti6
cuantificar in vivo los estadios iniciales de la sepa-
racion hialoidea en la retina central. Estudios con
“time domain” OCT*¢7, “spectral domain OCT”
(SD-OCT)*" y “swept source OCT”**'2 aporta-
ron informacion sobre las diferentes variaciones
en la interaccion entre el vitreo y la macula en
diferentes patologias y poblaciones.

El presente estudio tiene como objetivo des-
cribir la relacién entre la hialoides posterior y el
perfil anterior de la macula y el disco 6ptico en
una numerosa serie de individuos sanos asinto-
maticos de diferentes grupos etarios, y su evolu-
cidén en el tiempo.

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo,longitudinal
y observacional en pacientes asintomaticos sin
patologia en el area macular. Se enrolaron indi-
viduos de todas las edades con medios trans-
parentes que pudieran acceder a un estudio de
SD-OCT adecuado para la observacién de polo
posterior entre abril de 2011 y diciembre de 2015.
Fueron excluidos los casos en los que, por opaci-
dad de medios o falta de colaboracién, no pudie-
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ran obtenerse imagenes definidas de la interfase
vitreorretinal. Se consideraron solamente ojos
sin alteraciones anatémicas en la méacula o en el
disco optico. En pacientes sanos asintomaticos sin
patologia ocular se incluyeron ambos ojos en el
estudio. En pacientes asintomaticos con patologia
ocular en un ojo, se incluyé el ojo sano contrala-
teral. Defectos aislados relacionados con la edad
(drusen, sectores de atrofia del epitelio pigmen-
tario menores a 500 micrones) se consideraron
aptos para el estudio. Los pacientes diabéticos con
retinopatia diabética no proliferativa sin edema
macular también fueron incluidos. Los defectos
refractivos con equivalente esférico mayor a -3
dioptrias fueron excluidos del estudio.

A todos los pacientes se les realizo retinografia
color y registro de imagenes de SD-OCT en dos
tomas, centradas en la févea y en el disco dptico.

Se utiliz6 el equipo Topon 3D-2000 OCT FA Plus
(Topcon Corp., Tokio, Japon) con protocolo de
escaneo ‘line’ de 7 cortes horizontales de 6 mm de
didmetro. Todas las imagenes fueron tomadas y
analizadas por el mismo examinador (DC).

Se evalud la interaccion entre la hialoides pos-
terior y la superficie de la macula. De acuerdo a
su localizacién se considerd (fig. 1):

a. hialoides adherida a la macula

b. hialoides parcialmente separada de la macula

(adherencia mayor o menor a 1500 mm)

c. hialoides totalmente separada de la macula,

pero visible en el corte de SD-OCT

d. hialoides totalmente separada, no visible en

el corte de SD-OCT

e. traccion vitreo-macular

La interaccion entre la hialoides y el disco
optico se clasificé en (fig. 2):

Hialoides adherida

Hialoides parcialmente separada (adherencia > 1500 pm)

Hialoides parcialmente separada (adherencia < 1500 pm)

Hialoides separada, visible en el corte de SD-OCT

Hialocides separada, no visible en el corte de SD-OCT

Traccién vitreo-macular

Figura 1. Clasificacion de la interfase vitreo-macular.

Hialoides adherida

Hialoides parcialmente separada

Hialoides totalmente separada

Figura 2. Clasificacion de la interfase vitreo-papilar.
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a. hialoides adherida al disco éptico

b. hialoides parcialmente separada del disco

optico

c. hialoides separada del disco dptico

Se consideraron para el seguimiento sujetos con
registros sucesivos de SD-OCT. Aquellos pacien-
tes con un estudio basal y uno realizado luego de
un ano se incluyeron en un subrupo de un afo
de seguimiento. De similar manera, pacientes con
estudios de SD-OCT realizados a 2,3 0 mas afios
del estudio basal se agruparon en subcategorias de
2yde 3 o mas afos de seguimiento. Las imagenes
de SD-OCT de los registros anuales se compararon
con el fin de detectar modificaciones en la posicion
del cortex vitreo, la separacion total de la fovea y
el disco optico o la aparicion de anormalidades en
la arquitectura macular.

Para el analisis estadistico, las variables cuan-
titativas se resumieron a través de media (desvio
estandar) y rango; y las variables cualitativas, a
través de frecuencias absolutas y porcentuales.
La significacion de los porcentajes de cambios
se analizaron mediante la prueba de homogenei-
dad marginal para tablas cuadradas. Los valores p
menores a 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos. Todos los andlisis se realizaron uti-
lizando el software SAS 9.3.

Resultados

Participaron del estudio 1.444 sujetos (2.840
0jos), 888 mujeres y 556 hombres, con un rango

de edad de 3 a 92 afos (media: 55 afos). El grupo
de individuos con edades comprendidas entre 60
y 69 afos fue el mas numeroso (tabla 1).

El grupo etario mas frecuentemente asociado
a la firme adherencia hialoidea a la macula fue
el de menores de 50 afos, y al disco dptico, el de
menores de 60 afos. En las edades entre 0 y 39
afnos, el porcentaje de ojos con hialoides total-
mente adherida super6 el 80%. En todos los ojos
estudiados la separacion del cortex vitreo de la
retina perifoveal precedid al centro de la fovea,
con excepcion de dos ojos en los que se detectd el
fendmeno inverso. Las figuras 3 y 4 muestran un
porcentaje creciente de cambios en la vitreo-re-
tina. A mayor edad fue menor el porcentaje de
adherencia hialoidea y mayor el de separacion
hialoidea. El grupo etario mds frecuentemente
asociado a la separacién hialoidea total de la
macula fue el de 61 o mas afos, y al disco éptico,
el de 71 o mas afos. En las edades de entre 70
y 95 afios, los porcentajes de ojos con despren-
dimiento total fueron de al menos 60%. En 219
ojos (10,2% de mayores de 45 afnos) la hialoides
separada totalmente de la macula permanecia
adherida al disco optico. En ningun caso el des-
prendimiento del disco dptico precedi6 al de la
macula. El comienzo del proceso de desprendi-
miento vitreo posterior involucré un intervalo
desde los 20 a los 91 anos. La edad promedio
de desprendimiento total de vitreo de méacula y
papila fue de 71 anos (tabla 2).

Un total de 29 ojos asintomaticos con adhesién
vitreo-macular presentaron distorsion focal de la

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de 1.444 pacientes por edad.

Edad (aios)

Frecuencia (%)

0-9

16 (1,1%)

10-19

57(3,9%)

20-29

101 (7,0%)

30-39

136 (9,5%)

40-49

152(10,5%)

50-59

286 (19,8%

60-69

)
357 (24,7%)

70-79

243 (16,9%)

80-89

90 (6,2%)

90-95

6 (0,4%)

39
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arquitectura macular. El didmetro de la TVM fue
en todos los casos menor a 1500 mm. En 25 casos la
deformacion se limitd a una alteracion en el perfil
anterior foveal; en los cuatro restantes se observa-
ron cambios estructurales intrarretinales consis-
tentes en la presencia de uno a mas quistes intra-
rretinales. En 28 ojos la adherencia vitreo-foveal
tenia una configuracién en “U” y centro-foveal y
un ojo, en “V”y paracentral 13. Seis pacientes pre-
sentaban TVM en ambos ojos. La edad media de
esta poblacion fue de 68 afos (rango: 50-84 afios).

En 48 (4,6%) de los ojos con cértex despren-
dido de la macula, pero visible en la imagen de
SD-OCT, la linea reflectiva correspondiente a la
hialoides era discontinua, en 37 (16,9%) no era
posible detectar con precision su integridad, y en
los restantes era continua.

De los 973 ojos con hialoides separada de la
macula, 14 (1.4%) presentaban una irregularidad
en el perfil anterior central, con adelgazamiento
y deformacion foveolar atribuible a la resolucion
espontanea de una TVM.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

10_19 30-39

[ | H|aI0|de5 adherida

20-29

40-49
¥ Hialoides parcialmente desprendida

70-79 80-93
I Traccion vitreomacular

50-59 60-69
I Hialoides desprendida

Figura 3. Distribucion de frecuencia del estado de la hialoides posterior en relacion con la macula seg(in grupo etario (afios).

100%

90%

80%

70%

60%

50%
40%

30%

20%

10%

0%

10_19 20-29 30-39

I Hialoides adherida al disco dptico

4

I Hialoides parcialmente separada del d.o.

0-49 50-59 60-69 70-79 80-93

I Hialodes desprendida del d.o.

Figura 4. Distribucién de frecuencia del estado de la hialoides posterior en relacion al disco 6ptico seguin grupo etario (afios).
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En 72 ojos el SD-OCT evidencid la presen-
cia de una membrana epirretinal. La edad media
de este subgrupo fue de 70 afos (rango: 69 a 82
anos). En el 86% de estos casos, el cortex vitreo
estaba desprendido de la macula (fig. 5).

En 1.382 ojos se evalud el estado de la hialoides
posterior al afo, en 520 ojos a los 2 aflos y en 190
a 3 0 mas afios. De 954 ojos con algun grado de
adherencia hialoidea inicial, el 9,5% sufrié modi-
ficaciones al afo, 7,4% a los 2 afos y 21,7% a 3 o
mas afnos. Un total de 50 ojos (5.2%) completaron
la separacién hialoidea durante el seguimiento,
pero ninguno de esta serie tenia en la consulta
inicial la hialoides totalmente adherida.

La figura 6 registra el porcentaje de ojos cuyo
estado del vitreo cambio al afo, a los dos aios y
a los tres anos con respecto del estado inicial en
cada grupo de edad. En el grupo de pacientes de
entre 0y 29 afios, sélo el 1,6% cambid tanto al aflo,
como a los dos y tres aios. Estos porcentajes no
fueron estadisticamente significativos (p=0,152).

En el grupo de entre 30 y 49 afos el 1,8% cam-
bi6 al afo y el 4,4% tanto a los dos como a los
tres afos. Estos porcentajes fueron estadistica-
mente significativos a los 2 y 3 afios (p=0,03).
En el grupo de entre 50 y 69 afios, el 8,5% sufrié
alguna modificacion al afio, el 10,8% a los dos
afos y el 12,7% a los tres afos. Estos resultados
fueron estadisticamente significativos (p=0,001).
En el grupo de entre 70 y 95 afios, el 2,9% modi-
ficé su estado tanto al afio como a los dos afios y
el 5,7%, a los tres afos. Estos porcentajes fueron
significativamente distintos de cero tanto al afio,
como a los dos y tres afos (p=0,009; 0,009; 0,057
respectivamente).

La figura 7 describe el porcentaje de ojos que
completaron el proceso de DVP en cada grupo
etario. El grupo de entre 50 y 69 anos fue el que
mas evoluciond al estadio final de separacion del
vitreo de la macula y del disco dptico: el 3,6%
completd el proceso al afio, el 4,2% a los dos afios
y el 4,5% a los tres afios. A diferencia de lo ana-

Tabla 2. Medidas descriptivas de edad en cada grupo de estado del vitreo.

Estado del vitreo Numero de ojos (%) Media [DE] (afios) Rango (aios)
Adherido a macula 1178 (41,5) 40[17] 3-91
Parcialmente adherido (>1500 pm) 353 (12,4) 54112] 25-91
Parcialmente adherido (<1500 ym) 307 (10,8) 64[9] 40-87
Desprendido de mdcula 219(7,7) 69 [9] 48-90
Desprendido de mécula y de papila 754 (26,6) 71109 44-92
Traccién vitreo-macular 29(1,0) 68 [9] 50 -84

Figura 5. OCT de paciente con irregularidad en el perfil anterior macular (izquierda). OCT de paciente con membrana epirretinal (derecha).
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lizado en edades previas, el porcentaje de ojos
que completaron el proceso en este grupo etario
resulté significativamente distinto de cero tanto
al afo como a los dos y a los tres afios (p=0,003;
0,001; 0,001). Por ultimo, en el grupo de indivi-
duos de entre mayores de 70 afos, el porcentaje
de ojos que completd el proceso no resulto sig-
nificativamente distinto de cero al afio ni a los

20,0

dos afos, pero si a los tres anos (p=0,169; 0,169;
0,024 respectivamente).

Dos ojos desarrollaron un foramen macular al
ano de seguimiento: ambos con registro previo de
TVM por SD-OCT (fig. 8). El ojo contralateral de
uno de estos pacientes tenia la hialoides separada
de la macula al comienzo, y el del otro paciente,
una TVM que permanecio estable durante los 3
anos de seguimiento.

18,0

16,0

14,0
12,0

10,0

8,0
6,0

PORCENTAJE DE CASOS

5,7

4,0
2,0
0,0

16 1,6 1,6 18
B B N |

1afo

2afios  3afos | Tafio  2afios

EDAD 0-29 afios 30-49 afios

3anos

Tano  2anos 3afos | Tafio  2afios 3afos

50-69 afos 70-95 afos

Figura 6. Porcentaje de ojos que suftieron modificaciones en la IVR al afio, a los dos afios y a los tres en cada grupo etario.

10,0

9,0

8,0

7,0
6,0

50

PORCENTAJE DE CASOS

4,0
3,0

29

2,0
1,0
0,0

0,0

2afos

laio  2afos 3afos = Tafio

EDAD 0-29 afios 30-49 afos

3afos

laflo  2afios 3afos | Tafo  2afios 3afios

50-69 afnos 70-95 afos

Figura 7. Porcentaje de ojos que completaron el proceso de DVP al afio, a los dos afios y a los tres en cada grupo etario.
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Discusion

Aun en la actualidad es comunmente acep-
tado que el desprendimiento vitreo posterior es
un evento agudo, precipitado por la dehiscencia
de una fina porcién del vitreo cortical sobre la
region macular. Un motivo de esta percepcion
generalizada era la imposibilidad de detectar cli-
nicamente y por ultrasonido los estadios tempra-
nos de DVP. El OCT demostré que este proceso
comienza insidiosamente como una separacion
localizada desde la retina perifoveal, progre-
sando lentamente en el curso de meses o afnos®.
En muchos casos el curso es asintomatico, hasta
que el cortex vitreo se separa completamente del
disco 6ptico™. Esta serie de 2.840 ojos confirma
esta hipdtesis, justificada en el amplio rango de
edad de ocurrencia del fendmeno en un corte
transversal, con una lenta progresion del pro-
ceso de separacion vitrea entre los 20 y los 90
afios. Estudios de autopsia reportan la presencia
de DVP en menos del 10% de personas menores
de 50 afos, y en el 63% en mayores de 70 afos'.
Itakura y Kishi publicaron una incidencia de DVP
completo del 14%,44% y 80% en la sexta, séptima
y octava década de vida sobre una poblacién de
368 ojos de voluntarios sanos'. En el presente
trabajo, los porcentajes fueron de 18,3%, 52,1% y
de 76,6% para los mismos grupos. Los resultados
fueron similares pese a que los autores incluyeron
ojos con miopia menor a 8 dioptrias y esta serie
excluyé ojos con mas de 3 dioptrias.

En el estudio longitudinal de la presente mues-
tra con seguimiento de hasta 3 afios, los cambios
registrados en la localizacion del cértex vitreo
fluctuaron entre 1.6 y 12,7%, y la separaciéon com-

pleta de la macula y el disco 6ptico, entre el 0% y
el 4,5%. Esas modificaciones fueron mayores en
el rango de edad de entre 50 y 69 afios, etapa en
la que clinicamente se considera que se produ-
cen con mayor frecuencia los sintomas agudos.
En un estudio de ojos con diversas patologias
vitreomaculares y con seguimiento longitudinal,
sélo el 10% de los 31 ojos estudiados en etapas
iniciales de DVP progres6 hasta completar el
proceso en un plazo de 30 meses'. Resultados
similares se obtuvieron en informes de pacien-
tes con agujero macular unilateral, pseudooper-
culum macular y agujero macular idiopatico sin
operar®. Sin embargo, no existen publicaciones
con seguimiento de pacientes asintomaticos sin
patologia ocular.

La adhesion vitreomacular (AVM) es un
hallazgo frecuente en la poblacién general. En
esta serie estuvo presente en 660 ojos (23,2%);
353 (12,4%) con contacto mayor a 1500 mm y
307 (10,8%), menor a 1500 mm. El porcentaje es
variable segun la poblacién estudiada. Uchino y
colaboradores comunicaron un 60,2% de AVM
(estadios 1 y 2) en una poblacion de 209 ojos
entre 31 y 74 afios con error refractivo de hasta
-10,75 dioptrias®. El estudio Beaver Dam registro
un 26% de adherencia hialoidea de un total de
1.540 participantes estudiados por SD-OCT con
edades entre 43 y 84 afios y diferentes patologias'®.
En el “Beijing Eye Study 20117, el DVP incompleto
fue detectado en 60,5% de una poblacién china
mayor a 50 afios, con defectos refractivos de hasta
-18 dioptrias'. En una reciente revision de 1.483
imdgenes de SD-OCT en 750 pacientes, Reichel et
al. estimaron una prevalencia de AVM de 14,74
por ciento'’. Probablemente estas diferencias se

Figura 8. Paciente con registro inicial de TVM en ojo izquierdo. Deteccion de foramen macular al afio y resolucion posquirdrgica.

43



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ Volumen 10 ® Ntimero 2 ® Junio 2017

deban ala influencia de variables como el estado
refractivo, comorbilidades oculares y el rango de
edad involucrada, que impiden una comparacion
adecuada.

LaTVM es un estadio especial en el desarrollo
de DVP*". Estudios clinicos revelan que estéd aso-
ciada significativamente con la edad, con un pico
de incidencia entre los 65 y 75 afios'. De acuerdo
con el grado de compromiso de la arquitectura
macular puede o no ser asintomatico. La preva-
lencia publicada es variable, entre el 1,6 y el 2,3
por ciento's%.

Nuestra serie de 29 ojos asintomaticos repre-
senta el 1% de la poblacion estudiada. La edad
media fue de 68 afios. El 26% fue bilateral al
comienzo, el sector de traccion fue focal en todos
los casos, y en todos menos un ojo, en “U”. En la
serie retrospectiva mas numerosa recientemente
publicada, el 20,5% de los casos sintomaticos fue
bilateral®’.

En el 1.4% de los ojos evaluados con separacién
hialoidea macular, el SD-OCT detect6 irregula-
ridades en el perfil anterior central. Si bien es un
hallazgo probable en ojos asintomaticos, se ha
descripto con mayor frecuencia en ojos contrala-
terales a foramen macular unilateral, sugiriéndose
una adhesion vitreo-foveal anormalmente fuerte
en pacientes predispuestos®.

Por ultimo, dos ojos (6,9%) con TVM pre-
via evolucionaron a foramen macular al afio. La
evolucion natural de TVM a foramen macular
ha sido poco estudiada, siendo el porcentaje de
progresion del 5 al 11,2% en diferentes grupos 'y
con variado seguimiento'>?'. Si bien el riesgo de
desarrollo de foramen macular es bajo, deberia
considerarse el seguimiento seriado por SD-OCT
en pacientes con defectos traccionales en el perfil
macular aun silentes.

Limitaciones potenciales de este trabajo inclu-
yen el modo de seleccion de los pacientes y las
limitaciones técnicas de la recoleccién de image-
nes y su interpretacion. Pese al numero elevado
de pacientes incluidos, la muestra puede no ser
representativa de la poblacion general.

En resumen, se describen las caracteristicas
anatomicas de la interfase vitreorretinal en una
numerosa serie de pacientes sin patologia macu-
lar. El inicio del proceso de separacién hialoi-
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dea puede producirse en un lapso de tiempo de
hasta cinco décadas. La evolucién natural del des-
prendimiento vitreo es gradual, mas precoz en la
mécula y mds tardio en el disco 6ptico. Estadios
tempranos de desprendimiento hialoideo per-
sisten créonicamente y completan la separacion
en un periodo de anos. Un porcentaje de ojos
con TVM silente puede evolucionar a foramen
macular.
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