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f"l.~.l~C<..::> ·1 1 EO.l:'= J: C.:.O 

La 01.0bt!.t.es Mellit:.us es considerada un problE-.ma .:le :::ai1.1·j pú~li 

ca en el pais por present:.a.rse er. un porcentaj1.~ r:ans1derable Ue la 

poblac1on gonet·al. (aproximadamente el 2%). que presente& é.lt:.era-­

c1~nes impvrt:.antes a todos los niveles. 

A ni·.;el Oftalmolo.;i1co, la Ret.iraopat:.ta Diab~t..1.ca (RO), es b~si­

camer,te una m1croanCJ1opatia que afect.a a las arteriolas µcE>.:.a.pila 

n::s. capilares y las venulas de l.:s Retina. Tiene -.::aractér1~¡,i.;,.as 

tanto de. oo::lus ión microvascu:..ar, e.amo de hemorr.;i.g ia ¡· pro:.1:~:-<;!-­

ciór. •) es bien sabido que la progre~1on de la misma OCéJ~lOJ~d ..::e-­

guera. s1 ne se tiene un buen control Oft~:..mclóq1co ·¡ un t1-at.~--­

mientc .. adE.lcuaUo 'l efectivo. Cabe destacar que en los tlido~tlcos -

la in.::idenci~ de ceguera es veinte vece:.;; 1r,ayor que en l..::.~ n.:; dia­

bettcos. Aprox1mddamuntc el ~~de lcis d1.::\bt--;1cos evc.luc¡._.n .. 1:-. ~ce 

9uera. La RD es la causa mas f1·ecuente de c;~c;i·.;.~i·a en lc..i ... ;.::.:i-..·~-­

duus de 2.G ;;i 65 anos de edad. S•.l inctdu11c.:i" ;;e t·elac.aono 111.:i::; :-:on 

la duración de la entermedad qu.; c-:ir. cua1q..t11?r ot.1 u f<:ict.:->I. S:-. ~1 

momcr,::o d~ la r,1...:.ert.e el ·10~ de los d1aDet.tcos t.ie:nen Hi:. 

L.:is !es1 1:mes de la i'D o::;on mult.1ple.s Y el curso cl1n1co t>::i ·.;e;--

da<len::1.ment.e variable. 

A pes.ar de t;..odo !d patogenesis d':! la RO ¡:..ermane..::e Ob$c·.1.· .. .=i.. 

La f-:D puede ser d1v1d1da bas1ca:nt!nte <.!entr..:i d~ d":ls c.a.cto:..;..:1-~as-: 

La fas~ no prol1.ferativa. 

Ln fgse p::-al ire.1·ativa 

Las clas1!1cacicnes son ut.1 les paía detecm1l;ar q,_a pa•:..;..;::-:.~-;;: ·­

µu~:ic be:\~f i.ciarse <J.l recib::.:-- tratamiento .:.:ir. Fotocvagulac.:..cr. L.á­

ser. 



La fase no r~rvliferat1va cons.lste en d1latac16n vcnCsá. 

formación de microaneurismas, la aparición de pequenas hemon·a­

gias intrarctineanas. la formación de parches da edema y la 

formación tardia de exudados. particularmente en la rec,aión 

macular y paramacular 

Probablemente el primer cambio en la RO que puede ser vi­

sualizado, es una ligera dilatación de las venas; este estn­

dio es se9uido en la mayor parte de los casos par la forma­

ción de microaneur1smas. Los microaneurismas llevan eventual­

mente a las hemorra9ias intraretineünas que pueden o no ocu­

rrir en los sitios de estos. Cuando la RO pr07resa. el t·om­

pimiento de las paredes de los vasos permite el transpon: e 

sérico dentro del 1:.ejido retineano circundante y el edema es' 

producido. Cuando el tejido Retineano es afectado directamen 

te por el proceso edematoso, puede haber muerte celular }-' ltn 

trastorno en el transporte sérico a través de la Retina y los 

exudados pueden lleqar a acumularse en varias partes del ¡ .. ~lo 

posterior resul tanda en una mat·cada disminucion de la a9ude­

za visual. 

La fase pral iferativa consiste en tres ca.racter1sticas prin 

cipales: NeovascularizaciOn, proliferacion glial y tracción 

vitreoretineana. 

Neovascularizac1on.- Puede ser del disco óptico, t;;pipap.l­

lar. per1papilar ~· papilovitrf;!a. Puede ~er teimbién de locali­

zación Retineana superficial y Vitreoretineana. 

Proliferación gl1al.- La cual puede ser localizada a a.cea-· 

das. a ch seo optico, a disco optico y arcadas º/ en fvrma de 

~llos1s circular involucrando disco. arcadas -~- Retina tempor¡;¡,l. 



o total; con desprendimiento de Ret1r.a cent.réi.l, µarc1ill ·:J t~·-al. 

Varios tipos de Glaucoma se asocian con e~ferm&dades d~ la 

Retina. E:.:l mas c.:>mún es 1:1:1 Glaucoma necvascula1-. Muchc.i.:i di: l~:J 

casos de Rubéosis Iridis son precedido~ por una patolo~1a hipóxi­

ca Ue la Retina. La RO y la \jClusión de los vaso!:. Princ¡,µoi!les 

de la R~tina se cuentan en mas de la mitad de estas. siér1do 

la RO posiblemente un p:.,=o .ná~ frecuente. Casi ur1 teL"Clü do;; 

los ¡:-acicntes con RubeOSl$ Irid.is tienen RD. La frecuenci;J. con 

lo cual est.a alteración se asociu a R~. se ve influ1da ~01· .:.ns 

inte:-venc1ones =i.u1rúrQicas. Lueoo de unn V1c.r~ctomid via Pán: 

Plana pgra la RD se observa Rubt..osis Iridis en 4n ZS-42. d<:! 

los oJos y ~e desarrolla G!aucom.;i. Neovascular en un iO!i. u ua 

23% de las Vdces. 

La fre=uencia de f(ubéosi~ tr·1dis y Glaucoma neovasculur es 

mucho :nayoi· en ::>Jos áfacos. La cirugta int1·acapsular de Catare.-

ta sc:u en u;;os con RO. t.arr.bién ~o:! asocia con una maY~r lrac!.tl.;:n-

de Í\UbéOSlS l1·i:.ils ~· Glau::o:na n'20Vascula1· postop.;ratorio. E.l 

Glauccma ne:~',.·as.::ula1· PO:>t.cJ:oeraccrio es muc.ho más frecuentG 

cuando l~ Rubeos1s !rid1s est.á pr~sente an~e$ de la ciruyi~. 

0~ alli la importancia de la deteccion cápida V •.JPcrcur1a 

de la Rubéosis 11-1d1s cuando todavia esta .=.:n etu¡:.as incu:>¡,~;ites 

y :::tu iin;;iortantc r~lac10n '=::ri la c1rug1a dd Cat.ai-ata cu.:i!.quicra 

=i.u~ sea la tecnica, ya que c:;"::.a patolcc¡ia se F-l·~~enta no~:.; t.br.\-

p;,-anamente en los 1:habCticos. 

~e t.1!:!.:oconoccn los mecan1sm::ls e.-:at.:tos qu-e ! levan al desat·ro-

llo de lcl RubCosü; 11·1ct1s, pero se han propuest.o las .sigu.1,;,.;,-

te::; teorias: H1Po:<1a Ret.ineana. fac:ton:~s ang1c;,<,1e:-1icc.s '/ d1luLa-· 

cien cron1c.::a de los vasos oculare1. 



del 0.25% .Jl .?0% de acuerdo con distintos c.rabajos·. La [luv­

run91oc;rrafia Iridiana lFAI ~ puede revelar filtraciones 1:iicr.:.i­

vasculares o neovasculares cerca del borde PUPl l.:ir .;m~es qi...e 

el examen con lampara de hendidura visualice la Rubéos1s Iri­

dis. UsualmP.;nte coexi~te con una ::m Prol1ferati•1a. S¿: ha repür-

tado que el Glaucoma neovascular se desarrolla en un 13 c. 2:% 

en pacientes con Rubeos1s lr1d1s. 

La AnQlC·Qrafia Fluor~scetnica ¿s uno d~ los f!.StUdlOS i.;...;;nple-

ment.é.&1·.ios más utillzados. que se realiza a n1ve.i. Ret1l1eaJ1c 

(fluo:-anr,¡1ografta P.etineana, FAF.) o d nivel de Iris (fluc..:·etr.­

gio~raf1a lrid!ana, FAI'. 

La realizac1on d.e ta angioCJr..lfia requie1·e f!l uso de aP..lr'ü.-

tos de buer,.:l calidad. para obtener re~ult.ados sat1::ifa,:;to1 i.:ls. 

Un Re:tinógrafo en ger.eral .:.:onsta de los s1gu1c11t.es elem~r.t•.JS: 

Flash. el cual debe s~r de u1tensidad é.decuat.!c:. para PCJder 

illlP!"'t::l::l':IBar la plac;"" f:.t.agi·dfi~a. u Pesar je la d1:=m1nu.:::1on 

que se produce en l.;i lu= al .:itra·1ezar los filtro5. L.._.z t!e:: .lu-

minacion, es la que µerm1te la visuall=ac1ón ~el !Qnd~ d~ ú~~ 

dut:Qnt~ el e:<~men. Detiv ser reg•..lldble para. t=-odt:r er.iocüt ..:..:: · 

rractamente. Filtr::> de e:-:c1tac16n y filtre U•.;:. b':2rrtffQ. ~~ 8:·~-

citador debe i:.1·ansm\tlr luz a;:ul entre 465 •; -i9C ntr.; el üc ·· 

barre1·a i:ont.re 525 '/ SJC ntn. 

Lc:s het1nógrafoz presentan atle~nas ld pu!.>iL.ilidad de 1.:c..n·..:-

gir· la .:imei.:.roP1a del pac1cnte pc.r ;ned10 de lentez. corre..:~.c.r~s 

1ncor~oradoi:;. 

El cstud10 consiste en inrectar medio de co11tr·a3c.e (r:-lu-=-

re~t.:e1na sódica> en la vena cubital y e.spc1·ar ver Jg flui:.a·e:;;-



cenc1a ¡:.are_, tomar la Primera iot.o. Se cc1mier,::a .:. disr:i.;.1·.:st· ~ce:.:. an 

tes de los 8 o 1 O seQun::ios. A cantinuac1Cn s~ i·cQistra el ¡·esto -

de los tiempos aprox1ma::iamente cada se9undo. Fuoden ef~ctuar~e to 

mas tardias. a los 5, 10 o 30 minutos seQUn ::;e i·equiera. 

L.os introductores de la angio9raf1a fluoi-esceinica fut:!1·on dos­

estudiantes de Medicina. Harold Novotny y David Alvis. En 1954 -­

Maumenee fué el primero en reali.;::ar una FAR. 

L.a Fluoresceina fue sintetizada por Von Bayer en 1671. Ehrlich 

fué el Primero en experiment.ar inyectando Fluo1·esce1ncs cene.Jos 

y constato su Presencia en la Cámara anterior. En 19:l0 K1k.;..i in-­

yectó por via endovenosa el colorante en animales y lo visuali=C 

con filtros apropiados en Retina y Coroide3. 

La Fluoresceina es una substancia lumintscente . esto es que -

cuar.do es estimulada por una determinad.a 10n9ltud de .:inda. em1t.e 

radiac.;1ones en una long1tud cte onda d1ferer1te a l.::. que l.:i cstimu-

la. Tiene su Pico max1mo de emisicn en los. 520 a 530 nm. 

La Fluoresceina circula en el Plasma PL1.n..::ipalmer1t.e uni::o=. 

proteinas. Cuando llega a los cap1 lares su comt.-ortam1ento va1·1a -

seQún q\Je se encuentre en el lecho coro1dea o en tl l~chu 1·~t.i-­

nedno. En los capilares coro1deos difunde fácilmente al int1.::rsti­

cio pasando a travee de lo~ poros. que caracter1zan a este tipo -

d~ capilar. En los cap1 lares retineanos. los CUd.les no pr~::.erd:cn 

poros. la Fluoresceina queda dentro de aquci los. Es tu cond1cioii. -

se cumple cuando los capilares estan sanos. C11ando existe alguna 

alteracion la Fluoresceina difunde a t.raVé$ dr:o ellos. Le.. Fl'.lo1·es-

ce1.r.a que s.ale de los capilares coro1deos d1f,mdf:: por el •nte:-~li 

c10, atraviezu. la membrana de Bn:ch a la cp.i.~ t.1ne. p~1·0 nei at.1·3-­

v1t:.::a el ~pi telio pigmentario retl.11eano. ;::::;t.a cond1c10r. ~.i-:. o.;:n--



ple en el E?H sano. pero no cuandu presentd det.i;t-minal-1:1~ .:i._¡_.;.:¡u-­

ciones. 

Por los capilares del Nervio Optico no difunde la Fluoresc.:Lna 

En los capilares esclerales, asi como en los del resto del orQa-­

nismo, la Fluoresceina difunde al espacio intersticial, rQZón por 

la cual la piel toma un color amarillento. 

Finalmente la elimina por la orina. también mod1.ficando ~u co­

lor. 

En resumen la FAR nos aporta la información espec1 f ica pai·a va 

lorar los siguientes elementos: A) la extensión del da~o de! é~i­

telic p1~mentario Retineano. 8) ub1caciOn del punto a partir del 

cual se acumula fluido (punto de filtración). C) comp1-ens1on ht:mo 

dinámica de una patoloqia circulatoria. 0) det.eccion y cla.s1f:..i;a­

ción de tejido~ y vasos anormales. 

A n1vel de Iris la FA! aparece actualmente como el niét.odc com­

plementario mas obJetivo Para detectar una Ruhe.osis Ir-:..d1s 1nci-­

p1ente asi como alteraciones h1póx1cas o lsquémi::¿as del .:::c~r:it;.;1to 

ante::r1or, como defectos de llenado en secL01- enti·e ot1-a::; al ter::t- -

cienes. 

La Flu::iresceina es una dro;ia muy poco tóxica l" en gen~1-al t.1~ -

ne mu~· pocas efectos colaterales. S1n embargo .:i.un4ue es poco fr~­

cuente. { :=;t_,!O alguncs casos a1s lados publicados J. ha:,.· qui; t'::>t..:.;:· -

pn.¡parr.tdos para el tratamiento del shock anai1lact1co. que 

reulmente la única emergencid médica de imparta:-ic1a (.¡>.Je se puede 

pn"!senta.1· a 1 reu 1 í zar es te e,:; tud io. 

Ot.ras compl icac1ones mas frece.entes p.;ro de menor 2mp;:,1·t.:.ncia 

son: aJ la e:o\travasac16n local Je F"luoresce1na. Hal' 4ue do::~=':-ie:- -

ld ln;,.·ecc1on y upl1car frie locul. bJ náusea ~· vomit.o. eri <Jeneral 



Es u.1í;ürt.ante tenec una can1i l la para aco:.;t..:::i.r al r.;ac1e::nt.e -.· si 

e:; posible t!n ¡:..osicion .:!t.! Tre!ldelenburg. 

El tratamiento del Shock ..inafilact.ico conslst.e en adml.ni.stra-­

c1Cm de Adrenalina subcuttlnea 1 1n'J. En la mis:r1a Jel"lnQd Decadrón 

endovenoso (una ampolleta>. A;r,ino!:ilina I\'. ú,.19en;:;>. 

S1 bi~n no se han descrito efecto~ colate~dlo~ en ~a r~all~~-­

CiOtl d~ la. an91ograf ia dut·ar.te el embaraz.o. e.s m~j;:;>r roo efect1.1ar 

e::;:tE' examcr. durante. e~ta pe:-1.-)du, especl.:ilmer.te u.n el pruner tri­

mestre. evitando asi uiguna comr.:l1cacion. 

M.mbo~ e:;t.udi.:.1s FAR ·¡ I-'AI. rJe g:-ar. ut.1 i idaa en la RD. :i·a =i .... e 

en uria r:i-..:;Forción subst..anc1ñl :.it:i c.;..~os. ia .:ic\.cr1dad ..:le. u.ii::~ p:Je­

de r:.o ser ·:.'\Preciada s:-lo F'Cr ca:nblo::i ortal~noscopL::os Y lo :¡u~ ¡:.a·­

n;!ce ser 1Jna Rü bc-nign.=i, puede c~r en reul ldad ural enferr.it;:03.d se-

v~ra. 

La uti 11.::! .. "IC~ on e in>.:.81-pre':.ac1wri :-a.c1onal de e.:; tos :r1dt.c.dc..;:;. r.cs 

ayueia a :.oma1· una meJ01· aec1s1C.r. te1·a¡::eut1co. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Las a.l terac1ones encontradas er. S:1 polo post.t;rior en Pac:.éTo­

tes con RatinOPi!.tla Diabética, corre:.sponden con las alterzicione::o 

encontradas a nivel de segmento anterior en la fluorang1og!·af1a. 



L.as altt:raciones encontradas en el polo p::-stet·ior en P<J.cie::utes 

con Rst.1nopat!a 01abét1ca, corresPOnden con las altcntc1or.es en-­

centradas a nivel de seQmento J.nterior en la flucranyici;;rc:f1&. 



OB.JE-r:rvo 

Canecer si las alterac1one3 encontradas en el po¡o J:-0ste1-icr -

en pu.cii=ntes con Ret1ncpatia Dicibética, .:.otTesr;.ondeI". cvn l .. -l~ ~it.e 

raciones t:.r.contradas a nivel de· ~egment.o anterior en la fl·.,¡~·r.:.--u1-·-

gio9rafia. 
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DISE1'1C> 

Es un estudio de una encuesta. p:-ospecc.iva. comparat.J.VQ. t.rans 

versal y obsen.·acional. 

11 



p Roe; ED :r l·J L El'1'"I'O 

Se estudiaron los sujatos que acud1an a la consulta e:·:ten1a -­

del servicio de Retina de la división Oftalmologia del Hcs;:;.ital -

de Espec1alidJdes Centro Médico Nacional Siglo XXI. JMSS en el f,le 

riodo del 15 de Enero al 15 de Febrero de 1991 y que por alr;ur.a -

~azon su Médico tratante habia aolicitado FAR y que no ten1an --­

otra enfermedad Ret1neana diferente de la Retinopati.:i D1ab:tica y 

sin hipersensibilidad conocida a la Fluoresceina. 

Desi:.ut:s cte efectuado el es:t~udio fluorangiac;i1·af1co de fic;;;cina, -

se volvieron a citar a los pacient·es. paca e;ectu.ar la Flu.:.ra1.;iio 

grafia Iridiana en un lapso no mayor de 15 dias despu~s del prl-­

mer estudio. 

Todcs los pacientes contabun con expedient~ actuali~Qdo en el 

hospital. 

Di;sr-ues dt> efectuar la FAR. a r:.ada paciente se le invitó a ~ar 

tic1par en el ~studio zolo si el lo deseaba y se l~ explico de:a-

1 ladameint~ la d1né.m1cr:J d~l íl'i3rno. Se le aclv1rtiE:1·on las ;.:-c~1t:~~ 

comPlicac1c.nes y contratiempos qut:.:: est.o pudie1-r.i. ocacionar. 

Se tomaron !.·Js Uatoz de cada paciente, nombi-e. cédula, l.!.!.rec-­

cion. Medicc· de bn~e tratante. grado o est.::idici dt la RO, J" Tt;-léfo 

no, con quo se les informo opc-rtunamente p,;iru p1·esa!lt":u-se al ~st.u 

dio. Li.;~ Pcli.:.1entes que no cont..1t~n con t.tl.léfonv. ftttrvn .:i·. ¡.:;aJc.-s 

poi· t'~1e;irama. 

Las indicaciones fueron: Pre:;~r.t::-irse en el HEC!·lll. d1v1::.i·.'J:"'I Of­

t.almolog1.:i.. tercer piso de Re':1r.r't. al depa1·tci11h.~nt0 de e.sLuL.!1...:;:J -­

fluocangioqnJf1::os a las 14:UO ?.s. Oebiatl tr ctcomJ..iaf,¿¡dos ·4· ~-c.Jia:1 

desayun.31- en la maflana. 

12 



se en 14 pacientes. No hubo ccm1pl icac1ones. 

Cespués se consultaron los expedientes para confittna1· ~l fjsta­

dio da la RO y los hallazyos cllrdco::; Oftalr.iol~oicos e.ncont~·actcs 

el momento del estudio. 

Se recabaron los siguientes datos: Nombre, cédula. e.:l.;,,d, ::.e:~o. 

a9ude::éi visual. antecedentes Ptffsondles patc•.i.091cos Y Oflalnialógi 

cos de importar.c1a. Datos de la F:.1omicro$COPlá, principái.m~n:.i=. R'.l 

beo:-;ois Irid1s. presencia e no de Cr.Lstal1no, t'XPlorai.:1on cte .:=cndo 

d~ ojo, ultima ~gude~a v1su~l Y diagnostico final. 

Se analizaron los est•.1d?.o:::; fluorang1ograf1cl.J~ .Je cada p~c.:.er~te 

comparando la.~ alteraciones encar,t.radd~ en :la Fluoran-il"i.1.:09:·.:i.fia P.e 

t1n~ana .:::on !o:.; '2ncontrados en la Fluoran91cgraf 1a lr1diar.a. 

13 



Se estudiaron 14 pac::.~ntes. S hombr~s { 64, 2%). y 5 muJ:.ic~s . -

(.35.7 %J. haciendo un total de 18 ojos con Retincpatia Dia::.ét.i.ca 

ara lus cuales se efectuo FAR y FAI. 

La. edad promcdi..:i fué 61.7 af\os, con limites ::.7-77 .::iñc..z. 

La duracion de la Diabetes osc1lo entre 5 v .¡o arios c•::.r. un.a me 

di.a de 2.'l anos. 

11 Pc:l.Clentes <70.5%). !;e cont:-olaban con hipoglucemi:;..nt.<;.;i:> oro-

les 'l :\ pa.:icntes ( 21. 'H) con Insul 1na 

:tut,o éi.nteced.ente3 d-e Hiperte:-.sion dr'terial s1stémii:;a en i::c.-

c1entes (28.5~}. Ver t~bla 1. 

Hubo ancecedentc de fctcco3gulac1on en 11 oj~s 39 . .2 ~-

Ce ucuerdo ~l estad!O de la RD: 

~e apoecio fiD de fondo en 4 o;..:is l. 14. 2. ~). E.~tc.s r.o p1·c!ie:i.ta- -

:-011 ¿lte!'"a.cione::. flt.:oran..;itogr~il1:as. 

::.e e:.con-:.n:; RD prepr..:liierativa Pn 10 oJcs i.J.S. 7 :i,,). ¡·_.jo.:; ._;.n, 

RL F-:-o:..iferativa e.stLt.vo present":! ..::n 8 o.;os. {2~.5~). T..:-d-·~ ..;::.;; 

f-"AR an.:irm.iL :.-: con alt.erac1one~ ~.~n l.:i ¡-r,¡. 

R.D ?ali.fc..l•.:·=oagulada er-. ú ei.:.i0s { 21. 4 % 1. no .=.e ar-i ;.c1a1·.:.r • .:.il '.:.~-

racione~ fluoran91ograficas. 

:..'-1~ d.:::a'.:<:.!z \1':.1l1=.:ic.1os paret dett!ri::1na1· s1 un ~.s.t:.ud.:.o .r1· .. u.·an;i1.;,­

.,;ral1co ..:::s enormal. son bá~1c<.ln11:.nte i1ltt·.;i.c~or. de¡ ..;oiu:·"1:1t..~ ~· -­

.:lt e.:.!3 bipoper-fund1das en la 7AP., y d":!f~ct:.i:::. dt 11 t.:t1ddl.J w.:·1. scct.o.;1· 

-Y f1lt:·.:1c1:.::-r1 r!; Ftu-:J:-e;;ce'!.na r.:n la FM!.. 

üP. c.;:; 1:.:.~ 'j c10.:.. zálc en ur • .:J ~Cctso :i} 

q 



-.:en irnpl.:rntS,l de leate .intraocular y Rü pn~pn..>iifurat!ºJQ.L..:.·.:. :.;:..l:JS 

4 c.11os (2 fac.:>!:' :.· 2 u.fC:t.cos). eran aparenti;r.1er1t.o. normalt;!s ~ la. b.;,o 

m1crosc.::0µ1a. El pr1moro (C.::-tso 12.) con RD Preprolif.:::r.:i::.1-.·.a; el se-

9undo (Caso 1} con RO Proliferativa AO. 

En la tabla 2 ss mue~t1·a l::i proporción de P<:1C1ent..:!s eco FAR 

~·Ar normal ~· u.normal. 
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r· 7 -.f.-3 L .. 4"='-. 

Car..iCt.~risti-=as cl1n1cas de le.$ pac1ent:.es del estu¿io 

c.:. so Sexo i!.düd Uura.::.1ér. T.x HTA a1om1crcs..:..:c¡:. ia F'undu.;,CCJP!.a 

:)1•1 Duración Rl Cr;.~ta! 1110 l·lict·uh_::::..: .Heo 

üD 01 

,. 67u .!Sa HO ¡, A + ~ 

t•! 45a iOa HO ""' 
,. F 

ó:~13 2.0a I' ¡· 

t.:>a ::!5a HCJ da ' F [¡ 

¡.¡ 59¿:, 4(1 • .1. F r 0 

5 ;.; 54..i .!Ca HO F e 

1•: s:a !fa rlO ,. 
ch 34~ HO 5a F F o 

... ., ..... -",)·..1 ::e ;.¡¡ F 

1 'J 72Q ; 2.a r~:"' ,-
1 ; ·.~:. "'"'-º 
1.: H ~, ·¡ .;. ¡ S~-> ':O ' ll~l ' 
D N -Ja :Ja ::0 

¡:: H ú5•~ _':::::. 11.- ¡· 

:-·,_ ?'E:: •• 1 ... r.lnV 

:-¡:: t·>.:.'.::..:!... ~ 1r.v 
tK1 =- :Í!.PO<.fl\.4·::>-.:ff :.di.':.~.:.. 

t: lr,:::.\.il l:.d 

:..!-'..:. j;¡;_¡!:,.::te~ :·!r:-1 l?. ':. 11;::; 

::, ,;::. :;1¡:-·::·~~!"1.:.' ¡ • .,;-, /..1 :..c1·: '• l 

... ; .. -, e ,t, J•_,-.:· :ne 
~i= 0J:• :=~~-·-~~~ 

! 5 

~-: B 1.:.r1~it.)s 
C•:: lJ\n·o.:. 
¡;':: F=t::':JS 
;,:: ñ!ciCU:.;. 

1·s~ud':.>f,l::.:..: 



t\ELACION EHTRE HALLAZGOS DE FLUOHñNGIOGRAFIA 

RETINEANA \' F"LUCP.;ncIOGRAFIA IH.1.t::IANA 

F A R 

Ar"l..c:..>l.-n1<='\ 1 l'.fC>.l:"IllC:t. J. 

'"' r·· = 
111 3 o a 
l 

A 
N 
o 
r-

:r: 8 "' l 

.;;¡.:,1rai1a lr1t.::<:1n:. rurmdl y ?.non,1al ~-c.-.s. • 

p~ct:·.·:i.nvs:rit~ Total 1..; p.-:i,c1""'rit.·=.'>. í .:.~ -

o.,;os:. 



La An:;i1ofluc:-esce1ncgrafta es un mét·-:-do cw;'llplementar .i.c. !.ff.·~:::.1-

vo muy Ut..11 que se ha venido usanoo cesde µr1nc1p1Qs de ;:;1=;lv r -

con el cual rar.a t,,.·e:: se pone en pel l•1ro ht v1j.::t d-e'i µacl,;,::1:.;.. 

Ou1:::a la única compl;.c:1c1cn .:.rrave de i111yurtar.c1r1. sea f:: ~hc.quo 

anüf1láct.ico como haOiamos :nenc:0n:i.·.Jo anter·i·:.nt • ._·r.~G y ct<Je ~n :..:i -

c1untes en codos los a~vs que 

ha presencado en ..ir.o u tiu;; f.iu.- -­

V lo;!!1er. eft:::Ct.'..1¿¡ndo .Jichc::i r::..:;V.•---

dio3 y en este.:.:..: casos 3e ha t e;:;...ir..-1 to sati~f.:i.1.;Lori~rr.e!lt-=. 

Exist:eu otras com¡:!1cac1ones nF>11c1or..:iJas ~1l1t.er101·men::.~ q'..!!;· .;;1 

b-..en so:1 m.:as t1·<;!cuen':~~. so~ t.a;:-;'r.1eu de Pvca :inpot·t.(j.!1.:1'3. C·~·c.:.r.!::. 

hosµ1t.ala1·10 en P.1 L:ual f.l:e cue:-.t.e .:on s1.·1-·J1·.: •. -:i~ --tt.il:' f.'Ui::d.:.:, ""'"·•dar 

a t·e~:;o1ver est.e t.lPC de: prcbl€'m2.~. 

rlencia cr. ~st.e t:.1po de e-:;t~1d!c,;. ~.:ido que .::,i: 1·,;al 1:: ... n a u1,::: :.1..:o • 

gr ar. númE:!n;, ¿e el l.::::::. 

;a 



J:>lSCUS.J.C>N 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

Los hallaz9os mas relevantes de este e~tu.:11~ t4econ les ::;i----

c;iuientes: 

- La FAI mostró alteraciones ~n 5 OJOS (3 pacient.t:!S) y solo en 

uno de ellos, lcl Rubeosis Ir1dis fué vislble a la B1om1cn.lscci::-1a. 

- Todos lo::: pacientes cor, F'1\I anormal-. también tenia:-. r;,p, anor 

mal. Lo cotltt·ario no es la regla. 

Cstas dos observac!ones nos h.:tcen suponer. qut: ii'!3tos 4 CJO:l --

donde ze obscrvgron alteracLones en la F'AI 3· er. los que nu se ...:ib-

servo Rubeos1s Iridis en la B1..:imic1:oscop121. no sr.m fals.:.s µo:.:.1t.i-

vos. s:.no mélnifestac1ones t0mpranas de la enferm.;du.d. 

Se ha supuezto que la Rub~o;:::1s Ir1c.l1s se ciebe a la pn:.dur.:c16n 

de un factc·i· angiogen1co en las c~lulas de la.:; arcas h;.po:-.1.::a::. c.. 

isquémicas de la Retina < 15). ctr.~ :n"'ln-:!rd que l.:i :.::b=crvuc..:...:.r. Vi:l de 

acuerdo con la teor1a. 

Con est.o. de aplicar la t"'cn1c.= .. d~ mane1 ~ ... r. . .:.i. .... ín::..;ut:i,t.e, _¡;:·..:..··- -

to. 

La ctemost1dC1ón de que ~r- tr::i.t.a de ve1·uC:1.d..:::n_,::; ca!:>os 
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jor, que a~usllos que s~ ~ratan ~Olo hast.a qu~ la kubeosi~ I~¡~iz 

sea dEotectahle por Eiomicrosc~pta. 

Por otro ludo cabe resaltar, ;:;:ue 3 de ese.os 5 CJO.$, e;,..:-. fAI --

anorma'.i., erg,n afacos \ 2 l. o PSt!Udofaccs l 1). Inclu:.;o t::~t.e Ult.1mo 

pacienta que t.:is p:;;eudotac;o de un ojo, t1enc F.•J.béu~1s Ir • ..11.s :.:O!o 

en est.c OJCi y c,;s visible a la Biomii:..:r·oscopi.;s. Esto c·::.nc;.i.~rda c.:.n 

las observe.c1ones previas. dc..nd~ demc¿trar.:.n ::i.u~ lo:; ú.J..:J~. :~:...:..;;. o 

pseudofacos, t1ene:i un riesgo ma':r'."Jt" de desorcolldr tt·ast,:,;tnc~ 1s-

quem1cc:is del sE:·gmento a.nteric:ir. 



- La FAI en un método útil para detectar t.::mpninamenta la P.l1- -

b~osi~ Irid!.~. 

- Sin embargo, todos loz casos de Rubéo::tis Iridis H1Ci!='ienti?, 

ademas tenian RD Prol1ferativa e RD Freproi1fet·ativa. 

- Cunf11rn~m~s la Obsarvac10n prev¡a de que lo~ Ojo~ af~c~~ o 

pse'..ldofacos, t:.ienen mayor n.esgo de de~an·c..llar ftuUéosis lr1dís. 
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