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FOTOCOAGULACION €M PARRILLA MODIFICADA CON LASER DE ARGON
{VERDE)} PARA EL TRATAMIENTO DEL EDEMA MACULAR DIABETICO -
DIFUSO,

INTROOUCCION

La enfermeded macular es la causa mis frecuente de pér
dida visval significztiva en los pacientes con retinopa--
tia diabética. El edema macular difuso resulta de una rup
tura generalizada de la barrera hemato-retiniana con fil-
tracidn difusa. Existen reportes que sugieren un efecto -
benéfico en cjos con edema macular difuso mediante foto--
coagulacidn en parrilla; este tratamiento parece reducir-
Ya filtracidn por un mecanismo indjrecto, ain pobremente-
entendido, pero al parecer con resultados satisfacterios-
en trabajos de reciente publicacidn. Este es un reporte -
preliminér de un estudio clinico prospectivo que se reali
za en nuestrp Servicio, para detervinar la eficacia de 1a
fotocoagulacidn "en parrilla modificada® con liser de Ar-
96n (verde), haciendo un andlisis de los resultados obte-
nidos hasta la actualidad, en comparacidn con la historia
natural de la epfermedad.
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La enfermedad macular es 1a causa mis frecuente de pér-
dida visual significativa en los pacientes con retinopatia
diabética. Al respecto existen estudios en grandes pohla--
ciones diabé&ticas como el realizado por Mc Meel, en el --
cual, de 1837 ojos con retinopatia de fondo, el 23% de los
ejos con angiopatia y el 14% de los ojos con exudados fn--
trarretinianas tenian afeccidn macular(l). Stevens en un -
estudio de 507 ojos reportd 1a presencia de maculopatia --
diabética en un 70% de los ojos revisados con agudeza vi--
sual {AV) de 20/30 & peor en los cuales era posible visua-
lizar la micula 2 . 5e ha reportado 1a presencia de edema-
dentro de un didmetro papilar del centro de la micula en -
el 9% de la poblacidn diabética y aproximadamente el 403 -
de ellos presenta afeccidon macular central. Corforme aumen
ta Ta severidad de la retinopatfa 1a proporcidn de ojos --
con edema macular también aumenta, ocurriendo este en for-
ma mds temprana en diabéticos de fnicio en Ta edad adulta,
siendo tambjén mi3s probable el deterioro visual en estos -
pacientes(a).

Como un resultado de la microangiopatia diabética se de
sarrollan focos de hipoxia tisular en la retina. Les focos
hipdéxicos de capilares parcialmente colapsades y anormal--
mente permeables son rodeados por canales sanguineos anor-
males y microaneurismas Incapaces de mantener la barrera -
fisiologica hemato-retiniana. E1 resultado de estos cam---
bios es un drea de acidosis y edema tisular gue se disemi-
na centrifugamente y se autoperpetia 4). El edema macular-
difuso resulta de una ruptura generalizada de Ta barrera -
hemato-retiniana, en la cual, no solamente microaneuris---
mas, sino también capilares retinianos y aldn arteriolas --
filtran difusamente. Se ha sugerido que l1a disfuncidn del-
epitetio pigmentario de la retina {EPR), por su accidn en-
la dindmica normal de los liquidos en lus espacios extrace
Tular retiniano y subrretiniang pudiera contribujr a la --
formacion o persistencia del edema difuso en ta diabetes -
(5, 6) La presencia de {isquemia retiniana es un factor =--
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agravanter en la maculopatia diabética; se ha encontrado el
agrandani ento y alteraciones en la forma de la zona avascu
lar fovea] en muchos ojos diabéticos, sin embargo, es un -~
fendmeno mds serfo el cierre capilar y arteriolar extenso,
el cual, en combinacidén con edema, tiene un prondstico vi-
sual pobre 8
Se hara intentado diversos métodos de tratamiento para -
la macrlopatia diabética. En el pasado ze utilizaron dro--
gas par:a mejorar la absorcidn de depdsitos lipoideos, pero
Tos resu® tados visuales fueron dudosos. Pesteriormente se-
ha recomendado el tratamiento del edema macular mediante -
fntacoa?u‘lacién, tanto con arco de Xendn come con liser de
{9 — Spalter {1971) fotocoaguld al centro de exudados
circinados reportando un éxito remarcable en l1a mejoria de
la visiér en algunos casos“o). Rubinstein y Myska (1974)-
trataron casos de maculopatia diabética cen el arco de Xe-
ndn por diversos métodos, tanto directos a centros de ani-
1los cirecinidos y zonas de filtraci6n, como indirectos en-
patrones perimacular, paramacular o mediante bombardeo pe-
riférico X% (Fig. 1). Patz {1972) recomends el uso del 14--
ser de Argin principalmente para el tratamiento de las ango

Argdn

malias m icrovasculares intrarretinianas en el drea parama-
culart®) | Iweng, Little y Peabody (1972) trataron 35 ojos-
con macu lopatia diabética reportando mejor¥a visual en el-
71%“1]. La mayorfa de los reportes son de estudios en tos
tuales e 1 tratamiento se ha dirigido a las variedades foca
les. Otr os reportes sugieren un efecto benéfico en ojos --
con edema macular difuso utilizando fotocoagulacidn en un-
patrdn d isem’nado o en parrilla al polo posterior y a to--
das jas dreas de filtracidn difusa; sin embargo, no es ---
sino has-ta las recientes publicaciones de Olk y de Bres---
nick (1985]), que se dispone de datos estadisticamente sig-
nificeti vos que comparan los resultados visuvales en los «-
ojos tra=tados en comparacidén con fa historia natural de 1la
enfermectad
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PACIENTES Y METODOS

"Se incluyeron en el trabajo a los pacientes diabéticos -
que acuden al Servicio de Retina de nuestro Hospital, tanto
de tnicio juvenil como del adulto, con cualquier tiempo de-
evolucidn de la diabetes y con la presencia o no de padeci-
mientos sistémicos agregados,

El primer criterio de inclusion fue la presencia de reti
nopatia diabética con edema macular difuso detectable clini
camente y/o mediante fluerangiograffa retiniana (FAR). To--
dos los pacientes fueron examinados inicialmente y en cada-
visita subsecuente por el autor. E1 edema macular difuso se
definié como 1a presencia de engrosamiento retinfano de 2 &
mds didmetros papilares con afectacidn del centro de la mi-
cula.

EY segundo criterio de inclusidn fue 12 agudeza visual,-
la cual debia encantrarse entre el rango de 20/200 y 10/400
debiendo ser atribufble al edema macular {Tabla 1).

Los criterios de exclusign ccular fueron los siguientes:
susencia de fittracidon difusa, presencia de zonas extensas-
de hipoperfusidn, fotocoagulacidn previa dentro de un drea-
de 2 didmetros papilares del centro de la zona avascular fo
veal, hemorragia vitrea o prerretiniana, desprendimiento de
retina, opacidades importantes de los medios, antecedentes-
. de cirugia intraocular, glaucoma o cualquier otra enferme--
dad ocular que pudiera interferir con Ta evaluacidn de los-
resultados del tratamiento.

De todos los pacientes que acudieron al Servicio por re-
;inopatia diabética entre los meses de febrero y septiembre
de 1986, se estudiaron 21 pacientes por sospecka marcada de
edema macular difuso; aceptamos 8 casos para su tratamien--
to, mientras que 13 pacientes fueron excluidos del estudio-
por diversas razones, siendo las mis frecuentes la no corrg
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boracidon por FAR de filtracign difusa, la presencia de macy
Topatia isquémica y la presencia de una AV mejor de 20/200,
De Tos 8 pacientes que cumplieron con los criterios de insa
clusidén ya sefialados, se trataron 7 casos en forma unilate-
ral ¥ en un caso se trataron ambos ojos (caso # 4), hacien-
do un total de 9 ojos incluidos en este reporte preliminar-
(Tabla 2},

A los pacientes incluidos en el estucio se les informd -
sobre la carencia de un tratamiento establecido para su ca-
so y del cardcter experimental del métode propuesto, obte--
niéndose su consentimiento en todos los casos.

E1 examen inicial de cada paciente incluyd el registro -
de la mejor agudeza visual reportada por un examinador inde
pendiente, oftalmoscopia directa e indirecta, fotografia de
fondo y FAR. En los eximenes subsecuentes se realizd el re-
gistro de 1a mejor agudeza visual por un examinedor indepen
diente, oftalmoscopia directa e indirecta y revisidn de FAR
svhsecuente por el autor.

TECNICA DEL TRATAMIENTO:

Se utilizd fotocoagulacidén con liser de Argdn (verde) --
(Tongitud de onda de 514 nm).

Previa aplicacidn de anestesia tdpica, se fotocoaguld en
una sesidn infcial mediante un patrdn en parrilla modifica-
da dirigida al drea macutar que incluia al haz papilo-macu-
lar, respetando el &rea comprendida por dentro de los bor--
des de la zona avascular foveal.

Se aplicaron un promedio de 137 disparos (rango entre 86
y 194 disparos), de 100 a 200 micras, con la intensidad y -
duracidn suficientes para lograr marcas de moderada intensi
dad, dejando entre las lesiones un espacio aproximadamente-
jgual al tamafoc de las marcas.
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RESULTADOS

Se incluyeron en este reporte prelin'nar 9 ojos de 8 pa-
cientes, de Yos cuales son 7 mujeres y } hombre. La edad --
promedio al ingresar a) estudio fue de 63 afos, con un ran-
go entre 55 y 75 afios. Un paciente era portador de diabetes
mellitus tipo 1 y 7 pacientes de diabetes tipo li. La dura-
cidn de 1a diabetes fue en promedio de 15 afes, con un ran-
go entre 2 y 25 afios. 4 pacientes tuvieron una historia po-
sitiva de hipertensidon arterial y 2 pacientes tenian antece
dentes de enfermedad vascular sistémica {(Tabla 3).

De 1os 16 ojos de Yor B8 pacientes que reportamos, S€ a--
plicd tratamiente a 9 ojos que cumpliercn con los criterios
de inclusidn. La retingpatia diabética en los ojos trata---
dos, de acuerdo con la c¢lasificacidn de Zweng, fue grado I[-
en 6 ojos, grado Il en 2, grado IIl! en O y grado IV en 1 --
ojo. Existia el antecedente de fotocoagulacifn selectiva en
2 ojos y de panfotocoagulacidn en 2 ojos; los otros 5 ojos-
no tenian tratamiento de fotocoagulacidn previo {Tabla 4),

La reduccidn del edema macular documentado por la dismi-
nucidon del engrosamiento retiniano macular en la oftalmosco
pia y corroborado por FAR se consiguid en el 1001 de los 9-
njos tratados.

Para valorar la evolucidn de 1a AV después del tratamien
to se considerd que Ta AV habia mejorado cuando esto era en
2 6 mds 1ineas con respecte a la AV inicial y se considerd-
un deterioro de la misma cuando disminuia 2 & mis lineas; -
entre estos 1imites se considerd que la AV permanecia esta-
ble.

La tabla 5 detalla los resultados visuales en los 0jos -
tratados, asi como el tiempo de evolucidn desde la fecha en
que se aplico el tratamiento y la fecha en que se registré-’
Ta AY md&s reciente. Hasta 1a fecha en que 52 realizf este -
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reporte preliminar se contaba con resultados visuales en 7-
de los ‘9 ojos tratados (casos # 1, 2, 3,4, 6 y 7}, con un-
tiempo de evolucién entre 1 y 7 meses (promedio de 3 meses)
{Tabla 5). De estos 7 ojos, )a AV mejord en 1 {14.2%), se -
mantuvo estable en 4 (57.1%) y empeord en 2 (2B.5%). [Ta~=--
bla 6).

Hasta esta fecha aln no fue posible analizar los efectos
de la hipertensidn arterial, enfermedad vascular sistémica-
y de la fotocoagulacidn previa sobre los resultados visuva--
les; asi mismo, no se habfa reatizado ningdn tratamiento su
plementario.

DISCUSION

El edema macular difuso es un componente frecuente de la
retinopatia diab&tica y comiinmente causa un deterioro de la
agudeza visual, Esta situacion es un diffcil prcblema al --
que debe enfrentarse el oftalmilogo debido a la idea comiin-
acerca de la carencia de un tratamiento adecuado para estos
casos. Aunque existen reportes previos qué sugieren un efeg
to benéfico mediante fotocoagulacidn, en ia mayorfa de e---
1los no se han llenado criterios estrictos de seleccidn, co
mo serfan la diferenciacidn clara entre edema focal y difu-
s0, la evaluacidn cuidadosa de la agudeza visual o la reali
zacion rutinaria del estudio fluorangiogréficotﬂ' .10y -

1); ain en estudios bien disefiados no se habian reportado-
resul tados estadisticamente significativos, sino hasta re-.
cientemente en que 01k ha publicado los resultados de su es
tudio de fotocoagulacion en parrilla medificada con liser -
de Argdn {azul-verde), apoyando sus efectos benéficos en el
edema macular difuso(12).

Este articulo consiste en el reporte preliminar de un es
tudio prospectivo clinico que iniciamos en nuestro Servicio
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en enero de 1986, en el cus] se aplica tratamiento median-
te fotocoagulactdn con liser de Argdn {verde} a pacientes-
con edema macular diabético difuso.

Llama la atencidn el reducido nimero de casos de esta -
serie inicial, a pesar de la gran afluencia de pacientes -
diabétices a nuestro Departamento de Retina. Creemos que -
esto se ha debido principalmente a la evaluacidn tan es---
tricta de los criterios de inclusion en cada caso. Asf, --
con respecto a la agudeza visual, existen otros estudios -
en gue se han tratado pacientes con AV hasta de 20/40, ---
mientras que en nuestra serie se ha reservado el manejo a-
ojos con AV iqual o por debajo de 20/200, con el fin de ob
servar primero la evolucidn en estos casos, antes de inten
tarlo en pjos que aiin conservan una mejor funcién visual,-
En cuanto al estudio flucrangiogrifico, se ha side muy ri-
gido en su evaluacidn, incluyendo sélo aquellscs casos en -
que se aprecjaba un franco "encharcamiento® difuso del &--
rea macular y sin zonas de hipoperfusidn significativas.

Debido al corto tiempo de evolucidn de los casos trata-
dos, resulta aventurado adn establecer resultados concre--
tos, sin embarge, en todos los casos tratados hemos notado
una mejorfa en e} aspecto oftalmoscdpico y fluorangiogrifi
co del edema macular y la evolucidn de la agudeza visual -
concuerda con reportes previos encontrando la misma tenden
¢ia hacia l1a estabilizacién de Ta AY en un alto porcentaje
de los pacientes (57.1%). Asi mismo, algunos pacientes han
referido una mejoria subjetiva de su vision, situacidn que
no nos explicamos, pero que resulta un hecho establecido,

Es de esperarse una mejoria en los resultados visuales-
conforme aumerte el tiempo de evolucidn, cuande ya se haya
aplicado fotocoagulacidn suplementaria a las zonas de fil-
tracidn residual y el edema temprano producido por la mis-
ma fotocoaguliacign haya desaparecido.

Hay que hacer notar que este tipo de tratsmiento no es-
td exento de riesgos y complicaciocnes, y, arte la proximi-
dad del drea foveolar existe un alto riesgo de lesidn a di
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cha nivel con el subsecuente deterioro perranente de la -
visidn, sttuvacidn que se favorece al utilizar dnicamente-
anestesia tépica. Tambidn se he reportado ta percepcidn -
de un escotoma paracentral en parrilla, fendmeno gue no -
han referido nuestros pacientes, 1o cua)l creemos que sg -
debe a nuestra iniciativa de usar el liser de Argdn ver--
de, ya que como sugiere Otk en su reciente publicacidn de
Julio de 1986, es aconsejable la investigacidn de este mé
todo de tratamiento utilizando longitudes de anda diferen
tes & ta empleada por &) para tartar de reducir los efee-
tos colateralestlag.

El mecanismo de accidn exacto no estd bien estableci--
do, pero en base a los estudios de 8resnick se ha postula
do una teoria que cstablece que Ta fotecpaguiacidn en pa-
rrilla mejora las condiciones de la barrera hemato-reti--
niana. Aparentemente esto se 1leva a cabo a 2 niveles, en
1a barrera hemato-retiniana externa mediante una accidn -
de desbridacion del epitelio pigmentaric de l1a retina en-
fermo €1 cual es reemplazade por células jdvenes, y a ni-
vel de la barrera hemato-retiniana interna disminuyendo -
la fittracidn en forma secundaria a ta destruccidn de fo-
torreceptores del drea, lo cval reduce los requerimientos
de oxTgeno y el flujo sanguince de 1a regién(lz‘ 13, 14).

Aungue habrd que esperar mis tlempo para conocer los -
resultados definitivos de este estudio, hemos elabarado -
e¢ste reporte prelfminar con la intencidn Je establecer --
una comunicacidn con otros centros gque estén investigendg
sobre 21 manejo del edema macular diabético difuse, lo --
cual habrd de mejorar el prondstice visual, hasta fechas-
recientes sombrio, de estos pacientes.

TESIS B r_urgg‘
SAE&;A BE LA v ECA
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Tabla 1.- AGUDEZA VISUAL INICIAL DE LDS 0JOS TRATADOS HASTA
' ' SEPTIEMBRE DE 1386

- cAso fia. 0J0 TRATADO AV INICIAL
1 b 207200
2 | 60 207200
s o0 207200
o o0 . 20/400.
P ot o400
. R o ...20120:0 o
6 | . op ., 207200
7 o w 207200

8 ol 107400 -
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Tabla 2.~  PACIENTES REVISADOS POR MARCADA SOSPECHA CLINICA

INCLUIDOS EN EL ESTUDIO - 8
EXCLULDOS DEL ESTUDIO 13

L TOTAL ; R 3
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Yabla 3.- CARACTERISTICAS DE L0S PACIENTES AL INICIO DEL

" TRATAMIENTO -
= Edad (aﬁosj
" Rango - o 55-73
" promedic 63
Sseo
- Mascu]inp ) 1
Femenino ' 7

Tipo-de diabetas

1 , 1
11 7

Duracién de 1a diabetes (afios)
Rango 2-25
Promedio 15

‘Historia de hipertensidn arterial
Positiva 4
Negativa 4

Enfermedad vascular sistémica
Presente 2

Ausente 6
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Tabla 4,- CARACTERISTICAS INICIALES DE LOS 0JOS TRATADOS

€ASO No.

)

0J0
TRATADG

oD
oD
oD

0D

ol

oD

ol

o1

AV

20/200

20/200

207200
"20/40@*'
107400
207200 °
 J_ gd/éﬁb:
.:énlépof

107400

a0
GRADO

jf'II'

11

v

fC
PREVIA :

_Se\ect1ya

. KO
N0

NO

,1 ﬂd

NO

. PFC

Selectiva

" PFC .
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Tabla 5.« RESULTNJbS VISUALES EN LOS 0J0S TRATADOS Y TIEMPO CE
- -EVULI.!CION HASTA SEPTIEMBRE OE 19686

CASO Mo, AV N EVOLUCION
| © INICIAL  RECIENTE  (MESES)
100 izo;éoo 10/400 5
200 . 20/200 - 20/400 7
3ob 20/200 zopge . 6
R 631"372§}4bo¥;_"201400 1
4'.01 107400 - 20/200 1

5 Ol . 20/200  PENDIENTE
6 OD . 20/200 €O 1
7 01 20/200  20/200 !

8 0l  10/400  PENDIENTE
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Tabla 6.- EFECTO DEL TRATAMIENTO SOBRE LA AGUDEZA VISUAL
' HASTA SEPTIEMBRE DE 1986

NUMERC DE QJOS (%}

MEJORIA DE LA AV 1 (14.2%)
AV ESTABLE 4 (57.1%)

DETERIORC DE LA Av 2 (28.5%)
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