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Resumen

Objetivo: Se describe una complicacion poco frecuente asociada con la presencia de una membrana
epirretinal. Las modificaciones que ocurren en la interfase vitreorretinal se utilizan para describir la fi-
siopatologia del prolapso macular anterior. Se destaca la importancia de reconocer esta variante menos
frecuente de patologfa macular.

Palabras clave: Prolapso macular, tomografia de coherencia ptica, membrana epirretinal, sindrome de
traccién vitreomacular.

Anterior macular prolapse: a study with optical coherence tomography

Abstract

Objective: To describe a rare complication associated with the presence of an epiretinal membrane. Chan-
ges occurring at the vitreoretinal interface are used to describe the pathophysiology of anterior macular
prolapse. We stress the significance of identifying this less frequent form of macular disease.

Keywords: macular prolapse, optical coherence tomography, epiretinal membrane, vitreomacular trac-
tion syndrome.

Prolapso macular anterior: um estudo por tomografia da coeréncia
otica

Resumo

Objetivo: Se descreve uma complicagio pouco frequente associada com a presenca de uma membrana
epirretiniana. As modificacoes acontecidas na interfase vitreorretiniana se utilizam para descrever a fi-
siopatologia do prolapso macular anterior. Destaca-se a importincia de reconhecer essa variante menos
frequente de patologia macular.

Palavras chave: prolapso macular, tomografia da coeréncia 6tica, membrana epirretiniana, sindrome de
tragao vitreomacular.
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Introduccién

Los procesos patolégicos que ocurren en el gel
vitreo pueden repercutir de forma negativa sobre
la morfologia y funcién de la retina. La aparicién
de una membrana epirretinal (MER) es un even-
to relativamente comdn que suele ocurrir en el
drea macular. Su importancia clinica puede variar
desde ser clinicamente irrelevante hasta las situa-
ciones que cursan con un severo compromiso de
la agudeza visual y de marcada metamorfopsia'.
En estos casos, las alteraciones funcionales suelen
estar relacionadas con la aparicién de fuerzas de
accién tangenciales al plano de la retina, que pro-
ducen cambios en su arquitectura interna.

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT, por
sus siglas en inglés) es un examen complemen-
tario, no invasivo, que permite la caracterizacién
de las MER al tiempo que muestra detalles de la
interfase vitreorretinal®.

Se presentan las caracteristicas clinicas y tomo-
gréficas de dos pacientes con diagndstico de pro-
lapso macular anterior secundario a la formacién

de una MER.

Informe de casos

Caso 1. Mujer de 53 afos de edad consulté por
fotopsias y flotadores vitreos en su ojo izquierdo.
Al examen oftalmoldgico presentd agudeza vi-
sual mejor corregida (AVMC) para OD: 20/20;
y para Ol: 20/40. El examen biomicroscépico
del segmento anterior revelé la presencia de ca-
taratas cortico-nuclear incipientes en ambos ojos.
Durante el examen de fondo de ojo izquierdo se
detect6 la presencia de un desgarro en herradura
yuxtabasal en el meridiano de horas 3 sumado a
un desprendimiento parcial del vitreo posterior
(DPV). La retina de ojo derecho estaba libre de
patologia. Se traté con fotocoagulacién profildc-
tica en la retina del ojo izquierdo en el mismo
dia. Cuatro meses después de la primera visita la
paciente concurrié nuevamente a consulta refi-
riendo disminucién de la agudeza visual en ojo
izquierdo. AVMC para OD: 20/20; y para OI:
20/60. El examen de retina izquierda reveld la
presencia de una MER que ejercia traccién sobre

la arcada vascular inferior (fig. 1). La angiogra-
fia con fluoresceina (AF) mostrd leve escape del
colorante en tiempo tardios. La TCO reveld la
presencia de una MER sobre el drea macular que
inducia la herniacién del tejido retinal a través de
la membrana. Luego de 12 meses de seguimiento
la AVMC se mantuvo estable y la paciente deses-
timo toda posibilidad quirtrgica.

Caso 2. Mujer de 58 afios refirié sintomas de
traccion retinal periférica (fotopsias y flotadores)
en ojo izquierdo. Presentaba una AVMC para
OD de 20/20 y para OI, 20/30; pseudofaquia
bilataral no complicada con cdpsulas posterio-
res transparentes. El examen de fondo de ojo era
normal en ojo derecho y las anormalidades fun-
doscépicas se limitaban al ojo izquierdo, donde
se detectd la presencia de un desprendimiento de
retina localizado secundario a un desgarro gigan-
te en el cuadrante temporal superior con micula
aplicada. Se indic6 vitrectomia por pars plana,
cerclaje, endoldser e inyeccién de C3F8. Luego
de seis meses de seguimiento la retina permanecié
aplicada y la AVMC para ese ojo era de 20/400.
Al fondo de ojos se observaba una densa MER,
de forma anular, que cubria el drea macular (fig.
2). La AF mostraba escape tardio del colorante
de la févea. La realizacién de una TCO revel6 la
presencia de edema macular (EM) con hernia-
cién del tejido retinal a través del anillo fibroso.
Debido a la severa metamorfopsia y baja agudeza
visual, se realiz6 una segunda vitrectomia para ex-
traer la MER. Después de un seguimiento de 12
meses la AVMC fue para OD: 20/20 y para OI:
20/100. La retina en el ojo izquierdo permanece
aplicada y la mdcula luce saludable.

Discusion

La MER en estos dos pacientes produjo la her-
niacién anterior del tejido macular a través del
tejido fibroso epirretinal. En el primer caso, la
MER fue secundaria a un desgarro en la retina
periférica. En el segundo, aparecié como conse-
cuencia de un desprendimiento de retina correc-
tamente reparado. Los eventos que llevan a la
formacién de un prolapso macular anterior son
inciertos. Presumiblemente estdn ocasionados por
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Figura 1. a) Fotografia color y libre de rojo revelan la presencia de una MER en el drea macular que produce traccién sobre la arcada vascular inferior. La AF
muestra escape de colorante en los tiempos tardios. b) TCO muestra aumento del espesor retinal por debajo del punto de fijacion. Espesor macular: 535 u.
¢) TCO revela el pinzamiento de las capas internas de la retina ocasionando el prolapso macular anterior.
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Figura 2. a) Foto libre de rojo muestra la presencia de una anillo anular fibroso sobre el drea macular. Los vasos perifoveales se encuentran traccionados
por lamembrana. by ¢) TCO revela la presencia de miiltiples quistes intrarretinales compatibles con la presencia de un edema macular quistico. La
desorganizacion de la microarquitectura retinal es evidente y la formacion del vector vertical interno, visible. El tejido macular se encuentra prolapsado
através del anillo fibroso. Espesor macular: 612 u. (Si hubiera posibilidad de ver estudios con TCO de mayor definicién, que hoy son el estandar de
seguimiento, seria bueno pero hay zonas o establecimientos donde no esta disponible)
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Figura 3. a) Un desprendimiento senil del vitreo posterior aparece en la region perifoveal al tiempo que la hialoides posterior permanece adherida a
la fovea. Una MER inicia su crecimiento alrededor del DPV (estadio 1). b) El desprendimiento parcial del vitreo posterior ocasiona cierto grado de traccion
vitreomacular con el consecuente desplazamiento anterior de las capas més internas de la retina. La retina se prolapsa por adelante el borde interno

de la MER (estadio 2). c) Un DPV completo ocurre perdiendo la hialoides posterior su relacion con la fovea. Las fuerzas centripetas contenidas en la MER
producen una contraccién generalizada que lleva al pinzamiento y prolapso macular anterior del tejido retinal (estadio 3).

.73.



Oftalmologia Clinica y Experimental

Figura 4. a) Coexistencia de edema macular residual inducido quirdrgicamente con maltiples dreas de fibrosis prerretinal. b) Los vectores tangenciales
externos producidos por la MER y la elevacion central ocasionada por el edema macular favorecen el prolapso macular anterior y el atrapamiento de la

retina por el tejido fibroso.

la aparicién de fuerzas centripetas que, junto con
el desarrollo de un edema macular, tornan al teji-
do retinal mds vulnerable a desplazarse en sentido
anterior. Posiblemente el origen y la fisiopatologia
de la MER es diferente en estos dos pacientes.
En el primero de ellos, el prolapso macular an-
terior se desarroll6 a través de la MER en pre-
sencia de un desprendimiento parcial del vitreo

posterior. La cadena de eventos que lleva a la apa-
ricién de este fendmeno podria ser la siguiente
(resumida en la figura 3): Un desprendimiento
senil tipico del vitreo posterior ocurre en el drea
perifoval al tiempo que la hialoides posterior per-
manece adherida intimamente a la févea’. En
este escenario, una MER se desarrolla alrededor
del desprendimiento senil del vitreo (estadio 1).
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El desprendimiento vitreo produce cierto grado
de traccién vitreo macular (TVM) asociado a un
ligero desplazamiento anterior de la retina. El te-
jido retinal termina por prolapsarse a través de la
MER (estadio 2). En este momento, las fuerzas
centripetas en la MER inician una traccién tan-
gencial aumentando al grado de edema macular
y el desplazamiento anterior de la retina. La pre-
sencia del edema macular favorece la aparicién
de un vector interno en la févea (vector vertical
interno)*. En el tltimo estadio ocurre un despren-
dimiento total del vitreo posterior con liberacién
de la févea. Los multiples vectores radiales exter-
nos (vectores tangenciales externos), presentes en
la MER, producen una contraccién generalizada
que termina por pinzar la retina perpetuando el
prolapso anterior (estadio 3).

En el caso 2 la herniacién macular ocurre a
través de una MER seis meses después de la co-
rreccién quirtrgica de un desprendimiento de re-
tina. Esta condicién fue reportada por Bonnet y
Fleury en tres casos sometidos a una extraccién
primaria de MER®. Los autores proponen que la
contraccién centripeta de la fibrosis prerretinal
y del cortex vitreo, que permanece adherido a la
retina, genera fuerzas lo suficientemente impor-
tantes como para ocasionar el prolapso anterior
de la mécula. Esta teoria sugiere que la hialoides
posterior permanece unida a la retina a pesar de
haberse formado una MER y de haber sido los
pacientes intervenidos quirdrgicamente. Una ex-
plicacién alternativa podria ser la siguiente: la co-
existencia de un edema macular residual inducido
por el trauma quirdrgico y la presencia de mal-
tiples focos de fibrosis prerretinal son el primer
paso en la formacién de un prolapso macular an-
terior en pacientes que han sufrido un DPV com-
pleto (fig. 4a). Los vectores tangenciales externos
producidos por la MER alrededor de la mdcula,
asociados al vector vertical interno (secundario al
edema macular), favorecen el desplazamiento an-
terior de la retina y posterior pinzamiento por la
MER (fig. 4b).

Allen y Gass describen cuatro pacientes en los
cuales una MER se asocia a la aparicién de un
pseudoagujero macular®. En estos pacientes, se-
gln los autores, una solucién de continuidad en

la MER simula la existencia de un agujero ma-
cular’. Luego de haber estudiado numerosos ca-
sos de MER con la TCO nunca hemos tenido la
oportunidad de ver este cuadro clinico. No obs-
tante, con relativa frecuencia hemos encontrado
una fina MER que, cubriendo de forma homo-
génea la superficie macular, induce alteraciones
de la silueta foveal que simulan la presencia de
un agujero macular. Esta particular configuracién
de la févea, producida por la presencia de fuer-
zas centripetas en la MER, dan al examinador la
ilusién 6ptica de encontrarse frente a un agujero
macular.

El prolapso macular anterior, como ha sido des-
cripto en estos dos casos, puede biomicroscépica-
mente dar la imagen de un pseudoagujero. Sin
embargo, la presencia de un anillo fibroso anular
sobre la mdcula, la elevacién de la retina por sobre
el plano del epitelio pigmentario y la imagen ob-
tenida con la TCO suelen ser suficientes para rea-
lizar el diagndstico de prolapso macular anterior.

En conclusién, los pacientes incluidos en esta
muestra de casos presentan una rara complicacién
macular asociada a la presencia de una MER. La
cadena de eventos que podrian llevar a la apari-
cién de este cuado clinico han sido expuestos.

Las agudezas visuales se mantuvieron estables
luego de 12 meses de seguimiento.

Al momento del primer estudio estaba disponi-
ble el OCT Stratus. Para mantener consistencia se
realizé el seguimiento con el mismo aparato.

Referencias

1. Pournaras CJ, Donati G, Brazitikos PD, Kape-
tanios AD, Dereklis DL, Stangos NT. Macular
epiretinal membranes. Semin Ophthalmol 2000;
15: 100-107.

2. Wilkins JR, Puliafito CA, Hee MR et al. Cha-
racterization of epiretinal membranes using opti-
cal coherence tomography. Ophthalmology 1996;
103: 2142-51.

3. Uchino E, Uemura A, Ohba N. Initial stages of
posterior vitreous detachment in healthy eyes of
older persons evaluated by optical coherence to-
mography. Arch Ophthalmol 2001; 119: 1475-9.
4. Wolter JR. The histopathology of cystoid ma-

o75.



Oftalmologia Clinica y Experimental

cular edema. Albrecht von Graefes Arch Klin Exp
Ophthalmol 1981; 216: 85-101.

5. Bonnet M, Fleury ]. Pseudo-trou maculaire
tardif apres pelage chirurgical d’'une membrane
premaculaire. / Fr Ophthalmol 1992; 15: 123-
130.

6. Allen AW Jr, Gass JD. Contraction of a peri-

foveal epiretinal membrane simulating a macular
hole. Am J Ophthalmol 1976; 82: 684-91.

7. Smiddy WE, Gass JDM. Masquerades of ma-
cular holes. Ophthalmic Surg 1995; 26: 16-24.

8. Zarbin MA, Michels RG, Green WR. Epireti-
nal membrane contracture associated with macu-

lar prolapse. Am J Ophthalmol 1990; 110: 610-8.

- 76 -



