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RESUMEN

Se rcalizdo un estudio prospectivo donde se analizaron
los hallarqgos fundescopicos y  fluorvangiogrificos en 30 ojos
de 30 pacientes con afeccion macular,

La fluorangiografia es un estudio que aporta datos
tales cowo: Cierres capilares, focos hipdxicos, alteraciones
en las esLlructuras anatomicas de la wmacula, mombranas neovascula-
res subretinianas c¢lc.,, que no son vistos a Ya fundoscopia.
Se calificardon las wmaculopatias observadas obteniendo mayor
porcentaje de degeneracion  macular  senil, que correspondio
a un 307, sicndn esta una de  las wayores causas de pérdida
visual dewpues de 1o bh abos de edad, en sequndo Tugar se
encontro  la wacnlopatic  wmiopica  con  un porcenlaje  de 20,
los agujeras maculares y o Las membranays neovasculares subretinianas
(UHYSK) en ol 1370, Tas oclusiones venbsas en el 104, 1a Loxuplas-
mosis  wucular y el sindvome  de Irvine/Gass  se presentaren
en el & de los casos,

La iluorangiosgrafia os indispensable para el diagnostico
de las maculopalias, para valorar ol daiio a Ya wmacula y estable-
cer el tratamiento oportano asi como el control del entermo,

SUMMARY

A prospuclive  evaluation was  wmade  annalysing  the
fundescapic and fluorangiographic findings in 30 eyes of
30 different patients with macular pathology.

Fluorescein angiuvgraphy shows abnormalities such
as capillary closures, hipuxic  zunes, macular structural
abnormalities, subretinal neovascular wmembranes, ctc., which
are nol o rvecoygquized on o simple fundoscopy.,  the ohserved wacular
diveases  were  clasvilicd, The  wosl Cuamman vas o age relabed
[THERTR BT degeneral jon 30%)Y, which 1w one ol Wi om0 couuion
Cednes ol vitual  loss chber wqe Gy e Z2ud place we found
my i mat nlar  chirgeneo o o trasy, and thoen  mecular hobs o,
1353, subroeblingl necvasculae wenbranes (V30 venouy ocolasions
(V07), ocular toxanlaswosis {(G0) and cystoid wacular deqgeneration
alse in 6. of Lhe cases.

‘Fluorccein angiography is mandatory for establishing
the diagnosis in  macular diseases, e¢valuating the macular
damage, and guiding the therapy as weld as  the control aof
the disecase.



1.~ INTRODUCCTON

GENERAL IDADES DE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA MACULA

La miacula (13}, es 1a region del polo posterior del
ojo formada por la coroides, la retina y el vitreo, sus limites:
lade nasal por el N. aptico, arriba y abajo; por las arcados
vasculares tempurnleé superiores e inferiores, externamente
por la esclerdlica, y en su parte interna por el vitrco.

lLa micula es una estructurs tridimencional que se divide
en tres  compartimientos: Compliejo CBE {coroides, membrana
de Bruch y epitelio pigmentario). Complejo ACR  (esta farmado
por A de las 9 rcapas de la retina), ¥ complejo MLV {limitante

jnterna y vitreo).

In Ta micula roetiniana hay Lres subdivisiones: La parte
central  farmada por una depresion que es la fovea 1.5 mm.,
teniendo en el centro uwna drea  avascuwlar que o¢s la foveola
¢.33 wm. A la féves la rodea la parafdvea y a esta la perifovea,.
En 1a foveola existe una delicada red de anastomosis terminales,
que furman la arcada central, dentro de esta cxisle una édrea

avascular,

La vascularizacion de la relina es cerrada; la‘ forman
duos plexos dependientes de la  arteria central de la retina
irrigando a 8 de las 9 capas de la retina. La coriccapitar;
delgada  capian de  capilares  recibe  una Llerminal de " 1a  arieria
cilbior  corta posteriory  drrige o 1o toviocapilar, o 1o M.

e Bruch, 00 pigmentarin y a lovw IuLurrﬁvaLuruu.



CLASIFICACION GENERAL DE LAS MACULOPATIAS (13)-

COMPLEJO CDE
A= lesiones himedas { FoLoucoagulacinon aconsejable )
l.- lipo hipoxico:
a.- Desprendimiento subepilelial,
b,- Desprendimiento subretiniano.
c.- Mixtas: Retinopatia serosa central, membrana neovascu-
lar subretiniana {MHVYSR},

2.- Tipo no hipoxico (No se recomienda la fotocuagulacién{
a.- Con desprendimiento sdlido:
' - Tumores

b,- Con desprendimiento no solido:
- Traumdtico
= RegmelOgeno
- Infeccioso
- Degenerativo

- PMarasitario

B.- lesiones secas:
t.- De color rojo
7.~ De color blanco
3.-_00 calor neqrn
4.- Mixto: begenerativas, inflamatorias, Vaﬁculﬂ
res Lemoraies, parasitarias, hcrodiii

rias.

COMPLEJO ACR

A.- Lesiones himedas (FotocoagulaciGn aconsejable)
l.- Hipoxicas: . ' : .
a).- Ho isquémicas {Folucoagulacion Lipo focal)
- Tipo focal '
- lipo difuno

W)oo Tagquemicas (Totacoagulacion panreliniana) (Lipo focal,



gradiilla)
- Intrarretinianas:
1.- Tipo cistoide
2.- Tipo isquémico: Diabético, OVCR, Vasculitis, etc,

- Extrarretinianas:
1.- Neovascularizacion papiltar
2.~ Neovascularizacion extrapapilar
3.- Vitreurretinupatia

B.- Lesiones secas (No se recomienda foloucoagulacidn)
1.- De color roje, blanco, negro y mixtas:
“a).- Primarias: De origen ocular

b).- Secundarias: De origen sistemdtico:
- Vasculares

-~ Degenerativas
- Tumorales

~ Inflamatorias
- Parasitarias
- Hereditarias

COMPLEJO HLYV

No se recomienda la futucoagulaciﬁh;
A.--Por arrugamiento de tipo interfase
B.- Por desplazamiento: R
1.- Pof-a]te?dcionns primarias de vitreo
'2.-.Por alteraciones primarias de¢ retina
a. ;an‘lesiﬁn roja, blanca, negra y
~1mixta

Se menczonaran algunas de ]as pato]ogius mas frecuenLes en nuestro
medio: tales’ como la macu]opatia venosa oclusiva, degeneracion -
m1op1ca, maculopat1a degeneratfva 1nvp]ut1va. retinopatia serosa -
central, etc.?, o o '



DLGENERACTON MACHLAR TNVOLUTIVA (MACHLOPATIA SENIL)

AY.~ Patevan sceo, - Hay alteraciones no exudativas ep el L.

pigmentarie, folorreceptores, en la M,

lentamente, con un prongstico visual
9 pesar del aspecto de la macula.

doe Bruch y coriocapilar,
progresa jmpredecible, ya gue
puede haber buena visidw,

BY.- Patrdn hamedo.- La membrong neovasculor subretiniana-

{MNYSR) es ta forma himeda; esta formada per una exudacidn seeunda
una noovascularizacion subretiniana, Cuande el E. pigmentaric

ria a
material extvracelulsy vn o B, die Beuch, estos

se allers se acumpla
dopos itos se conpcen como drusen, creande uera solucian de continui-
dad en el E. pigmentario, prescutandose Ia MRYSR, Posibieomente la -

hipdxia sea la gue origine el estimuto vasagénice origen de la neo-

vascultorizacion subreliniana,

Harkt s Blumenkrany v Cols, (3) sedatan los factorey de ries-

go on fa maculepatia senil con neovescularizacion coruvidea; encun -

Lraron una correlacibn entre la degeneracidn macular involutiva y -

ta cantidad de leucocitos.

Los drusen comp causa produclora de degeneracidn disciforme
de la macula (7). La degencracion disciforme e5 la consecuencia de
una hemorragia coroidea de locatizacidn subretiniana. Los drusen
500 producto‘del metabolismo de la célula del E. pigmenterio afectada,

-

gd algunos cases es dificil detectar la presencia de MHVSR
{14), esto dificulta el tratamiento efectivo, por lo gue es necesa-
ria la FAG; se ve como una intensa hiperfluorescencia de 1a wembra-

na .

Ll patrén FAG mostrara una imagen en rueda de carreta, que

carresponde a la entrada de vasos neoformados. Imagen en encaje gue
correspende a la tincion de los capilares de Ta membrana neovascu -



wr
.

Yar. Cuando hay sangre se presenta un defecto en pantalia.

La degeneracion maculay senil (10) o5 una de las mayores
causas de pérdida visual. La forma atrofica e¢s mds frecuentn, pero
solo os causa del 201 de Yo pordida visual. La forma neovascular us causa del -
80% de esta pérdida visual,

EY Dr. foliner Lon $ {12} hizd un cstudio en cuanto al desprendi --
miento del E. pigmentario en la degeneraciom maculayr senid en 100 ojos y saco-
como conclusiones; Mg soroso en 46 ojos, hemorragia sin evidencia de MV en -
20 ujos y con evidencia do MNY en 17 ojos,

MIOPIA DEGENERATIVA

Las paciontes que tiencn miopin progresiva de tipo degenerative,
desarrollan un adelgazamienio de la coroides y del Ep.  pigmentario en
el drea de la wacula. Se puede acompaitar de fisuras en la M. de Bruch.
La presencia deogreiebas asociadas o la BHVYSR o5 Deecuente enoan 872, Cuando
un o minpe ssdre e aubilbo baga fe T vininn, es porque b satspradn 1o
MAVSR:  cuando se rvealisaebe 1o sangree, deja una zone hiperpiguentada,  gue
se connce como  mancha de Puchs, histopotolagicomente corresponde o Lejido

fibrovascular subreliniang,

A la fluorangiografia se observa una drea de hiperfluorescencia
que - se asocia con ¢l Tlenado de la MNVSR,

CEV Do Ray M. Balycat (2} describe la relacion de la uunvascu]arizg
cion subretiniana macular con degeneracion periférica retiniana en pacientes
miopes, Encontrd distrofia macular domipante en pacientes de 4 generaciones.
La eufermedad ITué caraclerizada por  pérdida de la visidn
central, todos presentaron MNVSR macular, ﬁictalopia. Las pruebas
de electrofisiologia demostraron degeneracion retiniana,

TOXOPLASMOSIS OCULAR

La toxeplasmosis es cavsada por un parasito prolozoario:
Toxaplasma gondii, el cual infecta al hombre. En la retina habra-



una coroidorretinitis necrozante Tocal, caracterizada por lesiones
de color amarillo blanquecino de un diametro papilar. La lTesion es
frecuentemente muitifocal, 1lamada "lesiones satélite", con alguna
frecuencia se presenta e¢n la macula, aunque la mayoria de las veces
ataca a la retina periférica. Cuando 'a lesidn es macular, deja una
cicatriz atrdfica con hiperpigmentacibn en los bordes.

En la FAG; 1a reactivacidn se observa como un borde hiper-
fluorescente, con filtracidn., En la MNVSR hay filtracidn muy impor
tante,

Se observd coroidorretinitis bilateral por toxoplasma en -
un paciente con SIDA {9), se observd uveitis, vitritis y coroido -
rretinitis. Es mds frecuente en los pacientes que presentan SIDA -
1a retinitis necrozante por citomegalovirus més que por T.Gondii -
como en este caso.

AGUJERD MACULAR

La etiologia de los agujeros maculares llamados seniles no
se conoce se sabe que en algunos casos, el. agujerc es Secﬁhdar1d a
otros factores como trauma, inflamacion, ettl-ﬁs_posjbfb que ‘una -
drea de alteracidn por edema cistoide..pérfbf?"gﬁlparéd 1ntefna.

A ia FAG: el area circular da un fuerte defecto en ventana,
ya que permite ver la fluoresceﬁna de la curoides.

E1 Dr. Greco (8} describe el: tratamiento del desprend1mien
to de retina deb1da a agujero macular. todos en ojos miopes. Se ~-
hizé vitrectomia con aplicacion de una burbuja de gas intravitrea,
y mejordla AV. de. movimiento de manos a 20/200 20/100. '



STNDROME BE TRVINE/GASS

Se 1lama cdema cistoide al liquido intrarretiniano a nivel
de la capa plexiforme externa en la macula, Ls una complicaciéon -
frecuente en el postoperatorio tewprano como tardio de la extrac -
cidn quiridrgica de la catarata. También se puede presentar en la -
aclusion de vena, waculopatia diabética, ctc,

A la FAG hay filtracion del colorante a partir de los capi
lares perifoveales que rapidamente toma la forma de estrella, por
1a arquitectura de la plexiforme externa.

EL CSTUDIO FLUORANGIOGRAFICO

La fluurmgiogratia (FAG): Ls el estudio del paso de YTa -
fluoresceina a Lravés de Ta retina, este colerante tiene la propie
dad de emitir en una longitvrd de onda mds larga la energia luninica
recibida, Su aniicacian an la clinica requiere de una cémara fo
tografica que purmite el registro secuencial rapido del paso de la
fluoresceina a través del fonde del ojo. La induccidon se efectua -
mediante el empleo de un filtro (excitador) de color azul cobalto,
para iluminar a la retina. La FAG permite el estudio de dos circu-
laciones que son la coroidea y la retiniana.

Muchas compliciaciones se han atribuido a 1a Tluoresceina;

desde nadseas, vomito, urticaria, prurito, hasta wmucertc por infar

to al miocardio {raro). E1 Dr. Andrew N. Antoszyk (1} describe un

paciente con MHVSR secundaria a histoplasmosis ocular, el cual -~

presenid una hemorragia subretiniana durante Ta FAG, probablemen-
te por aumento de la presion venosa dada por la waniobra de val -
salva ocurrida durante el vomito provocando fragilidad capilar en
1a membrana causa de) sangrado subreliniano.



ANORMALTDADES EN LA FLUORANGIOGRAFIA

A} Hiperfluorescencia.- Es el aumento de la fluoresceina en cuanto

B)

@ su intoensidad debido a:
1.- Aumento en la transmision {defecto en ventana):
Se debe a un proceso de atrofia del E, pigmentario, por lo
que hay disminucidn de la densidad del pigmento del E. pig
mentario, habiendo mayor transmisidon en 1o zona deficiente,

2.- Par Filtracion o escape del colorante:
Tiende a llegyar a los espacios virtuales. A partir de un pe
quefio punto se filtra ia fluoresceina desde la coroides ha-
cia el espacio subretiniano al cua)l va llenande progresiva-

mentn,

3.- Tmpregnacidn anormal: )
Algunos Lejpidos patologicos fijan el colinrantes; ej.: tumores,

Hinofluorescencia.-

1.~ Por disminucion de la transmision {defecto en pantalla):
Cnmascaramiento de la fluoresceina, ta presencia de un cuerpo fisico;
el. sangre capaz de interferir con ¢l paso de la fluoresceina.

2.- Por defectn del 1lenado vascular:
Por disminucion en la perfusion (defecto de Vlenado), Un area de cierre
capitar produce una disninucion localizada de fluoresceina de da circu-

Yacion vascular retiniana.

TRATAMIENTO TE LAS MACILOPATIAS

Gieneratidades sobre ol Yaser.- E£1 laser {Light Amplification ibhrough Stimu-

lated Emission of Radiacion): Es el resultado de una corriente eléctrica a kra-

vés de un tubo de gas, que excita a Tos electrones, por lo que se produce una -

emision de fotones, estos se convierten on energia calorica al ser absorbidoes
por una pantalla, Cuando los fotones se concentran en un tejidae vivo producen
lesiones fototdxicas y térmicas, estas dltimas producen la coagultacion de las
proteinas, vaporizacion e inclusive ionizacidn de los tejidos.
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ESTA TESIS MO DEBE |
SAUR DE LA BIRLBTEGR

La captacidn de la energia es determinada por los pigmentos; el ojo tiene -
tres tipos de pignentos:

La melanina.- Absorbe todo el espectro visible, esta se encuentra en el E. -
pigmentario y en los melanocitos de la coroides.

La hemoglobina.- Absorbe el amarillo, se encuentra en los eritrocitos.

- La xantofilina.- Atrae el azul, al verde en forma reducida, esta en la macula.

E1 laser de argdn verde.- 3e usa en la region macular, ya que su absorcidn es

muy baja.

La histolegia de 1a midcula ayuda para seleccionar el tipo de laser en el area
macular (i5), E1 xendn produce una quemadura anplia, es absorbido por la xanto --
filina, eritrocitos y por la melanina. E1 laser argdn azul-verde se usa en retino
patia diabética, ORVER y oblitera completamente la neovascularizacidn coroidea.
E1 laser argdn verde para neovascularizaciones retinianas, sobre hemorragias. El
laser Kryptdn rojo se absorbe poce en 1a ncovascularizacidn, ElL YAG de onda con-

tinua se usa en el edomwa macular,

E1 Dr. Stuart L. Finc (4) menciona en un simposium sobre tratamiento de las
enfermedades maculares 1a interaccidn laser-tejido, que esta influenciada por la
dispersion de la luz durante su paso intraocular, asi como por la absorcion de la
luz por los pigmentos mactilares y por los parametros del raye de luz {tamado de -
la marca, intensidad, etc.). En el sindrome de histoplasmosis vcular recomienda -
laser de argdn, este se puede usar en la degeneracidn macular, ya que reduce de -
60 a 25% la pérdida visual.

CONTRAINDICACIONES DE LA FOTOCOAGULACION
Proliferacidn glial acentuada, Tracciones vitreorretinianas, Demasiadas areas
de cierre capilar, Retina con un estado de edema scvera, Neovascularizacion muy -
impartante en toda la retina.

COMPLICACIONES DE LA FOTOCOAGULACION

Edema macular, Hemorragias, Glaucoma agudio de blogueo dngular, Descompensa -
cibn y quemaduras de la cdrnea, Uveitis, Alteracion en el campo visual, Despren
dimiento traccional de la retina, Opacidad iatrogénica de) cristaline, Recurren -
cla de la neovascularizacion. | '
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[1.- MATERIAL Y METODO
MATERIAL

Para vrealizar el estudio, se wutilizd; codsultorio
de oftalmologia para toma de agudeza visual, laémpara de hendidura,
tonometro de aplanacidn, lente de Geldman de tres espejos,
hojas de esquemas de retina, chmara para fondo <e ojo, Jjeringas
desechablies, ligaduras, sdles de fluoresceina intravenosa
al 20% de 10 cc. se manejo a dosis de 15 mgs. por kilo de
peso. vollo de pelicula fotografica kodak trixpan de 36 exposicip
nes en blanca y negro.

METODO

Se estudiaron 30 ojos de 30 pacientes, tomados
al azar de los cuales 17 fueron mujeres y 13 hombres, las
edades fluctuaron desde 7 a 82 afios de edad con un promedio
de 49 afos, nec importando si existia problema retractivo.
Se excluyeron del! estudio; diabéticos, hipertensos, asi como
los que presentaron opacidades de los medios transparentes
del ojo que impidieron observar la retina., Se llevd un expediente
ciinico donde se anotd, la agudera visual, la presion intraocular,
cxploracidn del segmento anterior, con lente de Goidman de
tres  espejos se observdo la retina, realizandose esquemas
de las lesiones encontradas en el G&rea macular, asi como
estudie fluorangicgrafico para hacer el diagnadstico de la
maculopatia y plantear un tratamiento adecuado.
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an Mg
16 [CO Inm (.} W/% 19 Norral -t brilla €z,enlar Defeztos en yenlana Zqujero macular
- hguiere ranuir Wiparfiurre<zgneia en
ta Fase cariidea
17 qeofton (.) R/M 1a En criszal - Ho brilis fz.enlar Mipofluoreszenniz kgulere macular
opasida: sub- - Henorragia rerinacular (dafacto or cartalla) post-tray=dticn
capsula-es pcsz. - Hiperfluo-ascencla
an la fase rrroldea
18 [20/200 {.} uf¥ 14.3 Er eris: - flo brille fo.ealar - Hiperfluerez-gncia :iera y hemoreagla
epacidaz - Orusen periratulares en la fase cornidea razular fost-trausdtica
perifer ~ lierarragia pecirazular - Hipcflugres-erncia
19 {cD la (.) n/M 16 kormal - lia brilla fooeolar - Hiperfluorescenria perinatyl, Maculspatia Stargardt
- Lesién an ccire batide [ defrcts 2n ventana } { regeneracign macular
- Dispersian 2 pigrento - Mipofluzressentia iuvenil )
20 MM 2% [.) n 12 Cristali-:r coa- - Nu brille f2.2clar « Hiperfluerescencia Mazulopatia senil
cidades :.3capsiu- - Lono nispice Atrafia E. pigmentarie { Fasrén seco )
- lares g3z, - Drusen
- Oispersidn c: pigrents
21 J20/400 (.} win 17.3 Hormal - Mo brille foueclar ~ Hiperfluarescencia Segeneracidn niopica
-~ Cgno rispico racular { con YHVSR )
- Fonde toroides
~ MKVSR macular
22 120/400 (.) 20/200 12,2 Hongo vi:-ec - No briile feieolar - uiperfluorescencia Agujero macular
: “Iridect:zsia en - Dispersidn de pligrento en la fase coroidea
sector - Agujero macular - Defecto en ventana
23 (20/100 (.) 20/60 {1 ~ Ng keillo foveolar - Hiperilusrescencia {Edema acular cistoide )

LI0. er -,

Dispersidn pismente

por filtracién




PRESTON FUKDOSCOPTA
No. AGUDEZA VISUAL INTRADCULER SEGHENTY ANTORIGH [ REGION KACULAR ) FLUORANGIOGRAF 1A NIAGKOSITCO
e Hy
- Edena macula-
24 Y 3n, (.) WM 18 Opacier: sup-z27cu- |- Ho brills fo esjo- wiperflunressencia ¥aculopatia senil
lar  csriferice - Drusen tefecto en pamtalla { Fatrér mimedo, MNVSR )
Herorragia subretiniana
- Dispersidn ¢e pigrent:
- [derma retinianc
25 20/100 (.} 26/&0 17,3 Noraal - Henarragiass er flara fusencio de sisrre zapilar 14
en toda la retina Def{esta en zi-talla { Yariedad no isgquémica )
- Ingurgitacién vencsa Tertugsidad enosa
~ Edema macular . Hips cop kizzrflyorascensia
Zenas de filtratida
26 Lo In (.} /¥ 12 Yornal - Lesicnes blan~g-a=ari- uiparfluoresrancia Tesroplasmaosis ocular
Vlentas corn oiz-snto iigaflunresooncin
abarcands la =ic.la
- Clearriz atrdfiea 150
hiperpigrentacisn
27 20/200 {.) 20/100 14.5 LIO, 2= 1A, - ho trillo foveolar Funtes de filtrazidn Mazulopatia senil
- Dispersidn pijment: Hiperfluoreszencia { Patrdn seco )
« Qirusen
28 20/80 (.) 20/40 13 larmal ~ En arcada terparz! sup. Cierre capilar ORVR{Rasa Temp. Sup)
neltiples henerragias Pefectos en rantalla variedad isquésica.
- Edema perieacular Tortussidad vencsa
-~ Pseudo exudados cotonosos Hiperflugreszencia de 12
regién Teap. sup.
29 20/200 (.} /K 12 Hormal - Ho brille foveolar Hiperilusrescanzia liegenerazidn ziopica

Cono miopice
fondo corpideo

Lesién filtrante
en regidén sup, del

KHVSR macular




PRESTON FUNDOSCOPIA
Ko, AGUDEZA YISUAL INTRAOCULAR SCGHEXTC ANTERICR { REGION MACULAR ) FLUDRANGIOGRAF 1A DIAGKOSTICO
ma Hg
- MNVSR maculae nat: parilo-macular
30 to 1=. (.) 20/60 ] =ange sitren - Dispersidn de pigrent: - Mo hay z2ana de Kazulopatia senil

sn cdnzra ant.

- Brilla foveolar

Filtrz:idn en Area macular

{ patrén; seco !
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1V.~ DISCUSION

Se hace estudio comparativo entre los hallazgos de la -
fundoscopia y las alteraciones encontradas en la fluarangiografia,
Las lesiones encontradas en la macula se corroboran caon
el estudio fluorangiografico, ademds este Gltimo nos aportd
datos como; Cierres capilares, focos hipdxicoes, neovascularizacion
intrarretiniana, alteraciones en la membrana de Bruch, enitelio -
pigmentario y coroides, asi como membranas neovasculares (MNVSR) -
subretinianas no vistas a la fundoscopia.

Los resultados obtenidos en este cstudic fueron; De to-
das las maculopatias diagnosticadas; el 30% zorrespondid a la -
degeneracidn macuiar senil; tipo seca 16% y tipo himedo 13%, por
lo que podemos concluir que esta cntidad patuldgica es una
de las mayores causas de pérdida visual después de lu. 65
afnos de edad. La degeneracidn macular mibpica se presentd
en 265, 13% para agujeros maculares. lLa membrana neovascular
subretinfana (MNVSR)} fué de 13%. Para las oclusiones venosas =
en 10%, predominando la oclusidon de vena central de retina
miés que de rama. La toxoplasmosis ocular y el sisd-ome de
Irvine/Gass en 6%. Correspondié un 3% para Jla retinopatia
serosa central y maculopatia de Stargardt.

La fluorangiografia es una forma dindmica para
va]orar la circulacion de la retina y sus estructuras anatomicas.
En este ‘trabajo se le did importancia a Ta region macutar,
utilizandose el registro grafico de . las Tesiones para su
tratamiento y estudio subsecuente. e ' :

Se recomienda fotocoagulacidn en las .lesiones hamedas,
ya que se pretende revertirlas. .
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