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Resumen 
Objetivo. Evaluar la eficacia de una doble línea de láser posterior a la neovascularización retinal para prevenir tracción retinal, 
la ectopía macular o el desprendimiento de retina que afecte el polo posterioren los bebés prematuros con retinopatía del 
prematuro. 
Métodos. Estudio retrospectivo de 10 casos de bebés con retinopatía del prematuro que requirieron de tratamiento entre 
mayo 2006 y diciembre 2008, que presentaban un componente de fibrosis y tracción evidente.A estos pacientes se les realizó 
tratamiento convencional con láser diodo por oftalmoscopio binocular indirecto más una doble o triple línea a modo de barrera 
en retina sana. Luego se les realizó seguimiento de 3 a 18 meses (media 10 meses), evaluando la agudeza visual, alineación ocular 
y examen del fondo de ojo. 
Resultados. De 20 ojos tratados, 18 tuvieron buen resultado anatómico, incluyendo dos ojos con desprendimiento periférico 
de retina que no afectaba a la mácula.A siete bebés (que alcanzaron edad mínima para el mismo) se les midió AV (test de mi-
rada preferencial), cinco tuvieron AV buena (20/63 o mejor) y dos, regular (20/130). En 9 bebés se obtuvo buena alineación con 
paralelismo normal y en uno, esotropía. 
Conclusión. El tratamiento de barrera con láser detrás de las áreas de riesgo ha demostrado en estos pacientes que disminuye 
las tracciones maculares periféricas y parece mantener acotados los desprendimientos periféricos de retina, mejorando así la 
calidad de visión de estos pacientitos. 

Palabras clave: retinopatía del prematuro, fotocoagulación, láser, barrera, tracción macular, desprendimiento de retina, agudeza 
visual, ROP. 

Innovative application of laser treatment in retinopathy of prematurity 
Abstract 
Purpose. To assess the efficacy of two rows of laser treatment posterior to the ridge in babies treated with laser photocoa-
gulation for retinopathy of prematurity (ROP), to prevent retinal traction, macular ectopia, or retinal detachment that involves 
posterior pole. 
Methods. Retrospective analysis of the records of ten babies who were treated for ROP between May 2006 and December 
2008 and showed fibrovascular organization and retinal traction.These patients received conventional diode laser photocoagu-
lation to the anterior, avascular zone, plus two or three rows posterior to the ridge to create a barrier within the healthy retina. 
They were followed for 3 to 18 months (average I 0) for visual acuity (VA), ocular alignment, and fundoscopy. 
Results. 18 eyes out of 20 had a favorable anatomic outcome, with 2 eyes presenting peripheral retinal detachment without 
macular involvement. 7 babies (who were old enough to be examined) were tested for VA (Teller Acuity Test), 5 had "good VA" 
(20/63 or better), and 2 had "medium VA" (20/130). Ocular alignment: 9 babies had orthotropia and I had esotropia. 
Conclusions. Laser barrier treatment posterior to the ridge in areas with traction risk showed to decrease peripheral macular 
traction and keep retinal detachment away from the posterior pole, leading to a better visual quality in these patients. 
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Lia retinopatía del prematuro (ROP, 

por su sigla en inglés) es un trastorno 

de la normal vascularización retinal 

que se presenta en niños prematuros 

nacidos con bajo peso.1-2  Se caracteriza por la 

detención del desarrollo del crecimiento vas-

cular, formándose así un límite que divide re- 

tina ya vascularizada de la que aún no lo está. 

Sobre este límite evoluciona la enfermedad, 

que puede llegar a la formación de tejido fi-

brovascular, que a su vez puede traccionar y 

potencialmente provocar ceguera.' 

La ROP es la primera causa de ceguera in-

fantil en Latinoamérica; de hecho, 25.000 de 

los 60.000 niños ciegos por ROP del mundo 

viven el Latinoamérica,1-2 ' 4  y cerca de 4-5% de 

los sobrevivientes con un peso <1000 gramos 

es invidente en términos oficiales.' 

El tratamiento de elección de la retinopa-

tía del prematuro es la fotocoagulación con 

láser por oftalmoscopio binocular indirecto 

de la periferia avascular anterior.3-7  El objetivo 

de esta ablación es la disminución de la pro-

ducción de factores de proliferación vascular 
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(entre ellos el más importante es el VEGF o factor de creci-

miento vascular endotelial), desencadenados por la hipoxia 

retinal periférica.8-" 
El tratamiento debe ser aplicado en etapa preumbral se-

gún los lineamientos del Estudio de Tratamiento Tempra-

no de ROP.5  La eficacia del mismo ha sido demostrada en 

numerosas publicaciones;12-15  sin embargo, variando según 

los estudios referidos, un 7% al 16% de los bebés tratados 

con regresión de la enfermedad desarrollan secuelas por 

tracciones retinales como ectopias maculares o desprendi-

mientos de retina que afectan la mácula.11-14,16-20 

El tratamiento con láser de la ROP tiene por finalidad 

que la enfermedad no avance a sus etapas cicatriciales (gra-

dos 4 y 5), previniendo así la ceguera del bebé. Hoy en día 

el tratamiento nos exige no sólo prevenir la ceguera sino 

también ofrecer una mejor calidad de visión para el futuro 

de ese bebé.18, 21-22 

La innovación que presenta el tratamiento aquí descrito 

consiste en crear un doble o triple barrera de láser en la 

zona de retina vascularizada posterior al lomo o ridge,''' 
23 con la finalidad de crear un cerclaje interno, disminu-

yendo así las ectopias maculares y los desprendimiento de 

retina periféricos que involucren a la mácula, permitiendo 

mantener una mejor calidad de visión. El propósito de este 

trabajo es mostrar los resultados preliminares de una serie 
de casos tratados por ROP utilizando este procedimiento. 

Material y métodos 
Se realizó un estudio retrospectivo de 10 casos de bebés 

prematuros que fueron tratados con fotocoagulación con 

láser para ROP entre mayo de 2006 y diciembre de 2008. 

El tratamiento se realizó con láser diodo (Iris Medical Ocu-
light SLx Infrared Photocoagulator, Mountain View, Ca) 

con oftalmoscopio binocular indirecto. 

Se utilizó la técnica habitual tratando la retina isquémi-

ca anterior al ridge o lomo,121117  y además se realizó una 

innovación al tratamiento convencional adicionando una 

doble o triple hilera de láser a modo de barrera en la retina 

vascularizada normal posterior.18' 23  

La forma en que se realizó el barrera en la zona de retina 

vascularizada normalmente posterior al ridge o lomo está 

ilustrado en las figuras 1 y 2. 

Los pacientes presentaban ROP preumbral5  con un 

peso promedio al nacer de 1042 g (rango 910-1500 g) y 

una edad gestacional al nacer promedio de 30 semanas. 

Se trataron en total 20 ojos, con seguimiento una vez por 

semana desde el tratamiento hasta los 30 días. 

A los 7 meses de vida se les evaluó agudeza visual con 

test de mirada preferencial, alineación ocular y fondo de 

ojo, proyectando repetir luego este control una vez por 

ario con un seguimiento de 3 a 18 meses (promedio 10 

meses). 

Resultados 
Del total de 20 ojos tratados se consiguió regresión sin 

secuelas en 18 ojos (90%) y 2 ojos (10%) desarrollaron 

tracción periférica que no afectaba a la mácula. Requirie-

ron retratamiento 3 ojos (15%). Durante el tratamiento 6 

ojos (30%) presentaron hemorragias retinales que no pro-

dujeron secuelas posteriores.24  

Se pudo realizar la medida de agudeza visual con test de 

mirada preferencial en 7 bebés que superaron los 7 meses 

de edad corregida. Cinco de ellos (71,4%) presentaron AV 

20/63 o mejor y dos midieron AV 20/130 o mejor (28,5%). 

El paralelismo ocular fue normal en 9 casos (90%) y altera-

do en un paciente que presentó esotropia (10%). 
Como ejemplo, un bebé nacido el 23/02/07 con una 

edad gestacional de 31 semanas y un peso de nacimiento 

Figura 1. Forma de realizar el tratamiento convencional con láser en la 
retinopatía del prematuro tratando toda la zona avascular por delante del 
lomo o ridge. 

Figura 2. Forma realizar una doble o triple fila de disparos de láser 
constituyendo un barrera posterior al lomo o ridge en la retina posterior 
vascularizada. 
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Figura 3. En la fotografía se observa el polo posterior, el plus con 	 Figura 4. Se observa el fondo de ojo del bebé ya realizada la innovación 
tortuosidad y dilatación vascular. 	 al tratamiento con una doble o triple línea de disparos de láser realizados 

posterior al lomo o bridge entre los vasos dilatados en candelabros. 

Figura 5. Fondo de ojo del bebé donde se realiza el tratamiento completo 
convencional con láser en la zona avascular por delante del lomo o ridge. 

1142 g, presentaba una retinopatía del prematuro ROP II 

en zona II con plus (figs. 3 a 6). 

Discusión 
El tratamiento de la retinopatía del prematuro se co-

menzó a delinear en la década del 90 con el Cryo-ROP 
Study,25  que demostró que haciendo crioterapia a los bebés 

prematuros que desarrollaban características consideradas 

umbral para tratamiento" se podían reducir en un 50% las 
evoluciones anatómicas desfavorables de esta enfermedad 
(25,7%). En el 2003 se publica el Early Treatment ROP 

Study' que mejoró mucho estos resultados al adelantar 

el tratamiento a los pacientes que reunían características 
‘`preumbral". Ellos lograron disminuir el porcentaje de 
evoluciones estructurales desfavorables aún más compa-

rando tratamiento con láser "convencional" con tratamien-
to "temprano"; el cambio fue del 15,6% al 9,1%. 

La forma de aplicación de láser en los pacientes del ET-
ROPs es el tratamiento del área de retina avascular anterior, 

Figura 6. Fondo de ojo del bebé en la zona temporal a la mácula la doble 
hilera de disparos de láser en la zona de retina vascularizada. 

produciendo la ablación de la zona isquémica. Un porcen-

taje de casos tratados con láser presenta una evolución no 

favorable que, según las distintas publicaciones, puede es-
tar entre el 7%,20 9%,19  o hasta el 16%,18  lo que conlleva 
a una visión disminuida por ser afectado el polo posterior 

por una tracción fibrosa retinal produciendo una ectopía 
macular o por un desprendimiento parcial de retina que 

afecta la mácula. 

En estos casos es útil realizar una doble o triple línea de 
láser posterior al ridge, paralelo al mismo y dentro de la 
retina sana, que funciona fijando la misma y disminuyen-

do así las tracciones maculares o evitando que los despren-
dimientos de retina periféricos comprometan la mácula,23  
mejorando así la calidad de visión de los bebés prematuros. 
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