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Uso de Bevacizumab Intravitreo en Edema
Macular Pseudofaquico.
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RESUMEN

OBJETIVO: Presentar la evolucién de un paciente con edema macular quistico pseudofaquico, resistente a corticoides periocu-
lares tratado con bevacizumab intravitreo.

REPORTE DEL CAsO: Varédn de 66 afios con edema macular quistico pseudofaquico y agudeza visual de 20/60, tratado inicial-
mente con dos inyecciones de acetdnido de triamcinolona subtenoniana (4 mg) sin mejoria clinica. Se realizé inyeccion intravitrea
con 2,5mg/0,Iml de bevacizumab (Avastin) via pars plana sin complicaciones. Un mes después del tratamiento la agudeza visual
era de 20/30 en ambos ojos con franca mejoria angiografica del edema macular. Luego de 2 meses de evolucién la agudeza visual
permanecia estable, sin presentar efectos adversos.

CONCLUSIONES: El bevacizumab intravitreo podria ser una opcién vélida en el tratamiento del edema macular quistico pseu-
dofaquico. OrramoL CLN Exp 2007;3: 40-4 1
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Intravitreal bevacizumab in pseudophakic macular edema

ABSTRACT

PurpPosE: To describe the efficacy of intravitreal bevacizumab in a patient with pseudophakic macular edema resistant to peri-
ocular corticosteroids.

CASE REPORT: A 66-years -old man with pseudophakic cystoid macular edema and visual acuity of 20/60 received two injections
of periocular corticosteroids (triamcinolone acetonide 40mg) without response to therapy. The patient underwent one injec-
tion of bevacizumab (2,5mg/0.I1ml) via pars plana. One month later, the visual acuity was 20/30, with resolution of the retinal
angiographic findings. No ocular complications were observed.

CoNcLusIONS: The intravitreal injection of bevacizumab resulted in a significant improvement in visual acuity, and may be a

therapeutic alternative in cases non-responsive to conventional therapy. Orraimor CLIN Exp 2007;3: 40-41

KEey woRbDs: bevacizumab, macular edema, pseudophakia.
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| edema macular quistico pseu-
doféquico y pérdida de visién ocular,
se conoce también como sindrome
de Irving-Gass, fue descripto por
Irving luego de una cirugia intracapsular de
cataratas en el afio 1953,' y Gass lo confirmé
utilizando la angiografia retinal fluoresceinica
en el afio 1966.%. Si bien este sindrome es con-
siderado como la complicacién mas frecuente
de la cirugfa de cataratas no complicada, con
una incidencia aproximada de 1%, puede pre-
sentarse luego de cualquier cirugfa ocular.? En
este reporte, describimos el efecto clinico del
tratamiento intravitreo con bevacizumab en un
paciente con edema macular pseudofdquico re-
sistente al tratamiento con antinflamatorios no
esteroides y corticoides topicos y perioculares.
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Reporte del caso

Paciente varén de 66 afios que consult6 por
disminucién de visién en ojo izquierdo luego
de cirugia de catarata, con técnica de facoe-
mulsificacién e implante de lente intraocular
sin complicaciones en ambos ojos, realizadas 2
afios antes. El ojo derecho no presentaba altera-
ciones. La agudeza visual mejor corregida en el
ojo izquierdo era 20/60. El examen , biomicros-
copico del ojo izquierdo no revel alteraciones
del segmento anterior y la presion ocular estaba
dentro de los valores considerados normales.
En el fondo de ojo se observé edema macular
quistico sin traccién vitreoretinal, identificado
con angiografia fluoresceinica (RFG) (Fig. 1) y
tomografia de coherencia éptica (OCT) (Fig.
2). El paciente fue sometido a tratamiento con
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Figura |:Angiografia fluoresceinica 2 afios después de la cirugia de cataratas
donde se observa edema macular quistico con el tipico aspecto “petaloide”
persistente (tiempo tardio).

Figura 2:Tomografia de coherencia 6ptica (OCT) demostrando la presencia
de quistes retinales sin evidencia de traccion vitreoretinal.

antinflamatorios no esteroides y corticoides tdpicos sin
cambios en su evolucidn. Se realizaron dos inyecciones de
acetonido de triamcinolona periocular (subtenoniana) en
dosis de 4 mg con intervalo de 4 meses entre ellas, sin re-
sultados satisfactorios. Luego de discutir opciones terapéu-
ticas, incluyendo corticoides intraoculares, vitrectomia via
pars plana y bevacizumab intravitreo, el paciente decidié
optar por el tratamiento con bevacizumab. Se realizé inyec-
cién de 2,5mg/0,1ml de bevacizumab (Avastin) intravitreo
via pars plana transconjuntival con aguja 27G sin compli-
caciones. Al mes del postoperatorio el paciente present6
una agudeza visual mejor corregida de 20/30 en el ojo iz-
quierdo y una mejorfa del cuadro angiogréfico retinal (Fig.
3) con estabilidad luego de 2 meses de postoperatorio.

Discusiéon
El edema macular pseudofiquico generalmente se re-
suelve en forma espontdnea o con tratamiento de antinfla-
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matorios no esteroides y corticoides tépicos.* Los corticoi-
des perioculares e intraoculares han demostrado ser eficaces
en pacientes que no responden al tratamiento tépico.’> Sin
embargo, el uso de corticoides perioculares e intraoculares
aumenta el riesgo de desarrollar hipertensién ocular y glau-
coma.

El bevacizumab es un anticuerpo monoclonal que in-
hibe al factor de crecimiento vasculo-endotelial (VEGF),”
y parece ser util para tratar enfermedades retinales como la
maculopatia relacionada con la edad,® y trombosis venosas
retinales,” entre otras. El tratamiento del edema macular
pseudofiquico con bevacizumab intravitreo ha sido una
opcidn efectiva y segura en pacientes que no responden

a tratamiento con corticoides,!%!3

sin embargo en algu-
nos trabajos no demostré su eficacia.'®. Nuestro paciente
mejoré el cuadro clinico con el tratamiento, sin compli-
caciones ni recurrencias luego
de 2 meses de evolucién. Los
resultados a largo plazo son
desconocidos y requieren una
investigacién adicional.

En conclusién, el bevaci-
zumab induce una mejorfa
del edema macular pseudo-
fiquico con incremento de
la agudeza visual y podria ser
una modalidad terapéutica en
pacientes que no responden a
tratamiento con corticoides o
cuando existan contraindica-
ciones para su uso.

Figura 3:Angiografia fluoresceinica postoperatoria, donde se ve resolucién
del edema macular (tiempo tardio).
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