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INTRODUCCION. 

La OC(Jl.'''l'C,'l('on macular relacionada con la edad es la prinCipal causa 

de (C:'~,--t'r,~ ·:qal corregida (20/200 o menos) en pacientes mayores de 

60 anos ,;e eaad y la principal causa de ceguera en el grupo de edad de 

-4S J ~~3 '.:e eaad. Cerca del 30% de personas mayores de 7Sa son 

afectaaas por esta enfermedad. La causa de degeneración macular es 

Sin cuaa ~nultlfactorIal el desconoCimiento de un mecanismo y una 

secuencia causal exactos hacen que el tratamiento diste mucho de ser 

efectivo la edad es probablemente el factor de nesgo más Importante 

Junto con ia hipertensión arterial sistémica, el tabaquismo y la 

fototoxlcldad. En la mayor parte de los casos la baja importante de la 

agudeza visual se asocia a manifestaciones exudativas como 

desprendimiento seroso del epitelid pigmentado de la retina sin 

presencia de neovasculanzación y atrofia progresiva del epitelio 

pigmentado de la retina. Afecta principalmente a sujetos blancos, 

particularmente aquellos con cabello rubio y ojos de iris claro, y es 

menos frecuente observarla en negros y pacientes con piel muy 

pigmentada. 



,']rnOlen <oe na descrito el sexo como factor predlsponente ya que la 

,nCldenCla es mayor en mUJeres, pigmentaClon ocular, hipertensión 

Jr1enal s,stemlca '1 enfermedades cardiovasculares, degeneración 

eiastlca :;e la piel, el tabaquismo y la fototoxicidad son factores 

postUladOS como causales de la degeneraClón.(S)(7)(9) 

LOS Sinonlmos utilizados para esta enfermedad son : Degeneración 

macular senil, degeneraclon dlsclforme, degeneración en panal de abeja, 

atrofia CJeoCJraflca, enfermedad de Hutchinson, coroiditis de Tay, malaria 

leventlnese, desprendimiento disClforme o enf. De Kuhn-Junius.(7) 

Gran oarte del proceso degenerativo retiniano principia y evoluciona 

alrededor del epitelio pigmentado. Con el paso de los años él número 

total de las celulas que lo constituyen aumenta, quizá esto sea 

conveniente para ser más efectiva la labor de limpieza que lleva acabo 

el epitelio pigmentado de la retina al fagocitar la porción externa de los 

conos y los bastones. El material fagocitado contiene lipofuscina y se 

acumula cada vez mas en las células del epitelio pigmentado de la retina 

apartlr de los 30a de edad, con tendencia a depositarse entre la porción 

externa de la membrana basal de tal epitelio y el resto de la membrana 

oe Bruch constituyendo los llamados drüsen (palabra alemana que 

significa cuerpos coloides). 
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:"'os crusen se rlan dividido en vanos tipOS: Duros, blandos, mixtos, 

cuticulares i calCIficados. Los duros son redondos, pequeños de color 

amarillO oms, mientras que los blandos son mas grandes, con bordes 

difusos e r,lstoloqlcamente corresponden a desprendimientos localizados 

del éOltellO DICJmentado de la retina, El matenal sub del epitelio 

plgmentaao ce la retina puede ser granular con contenido eosinofilo; se 

sabe :;ue lOS blandos se asocian con mayor frecuencia a 

desprendimientos serosos de la macula.(3 )(4 )(11 )(15)(17) 

El numero de drusen aumenta con los años y cambia su color, tamaño y 

forma. Alc¡unos se vasculanzan, atributo, con el que muestran su color 

rosado. En pacientes Jóvenes se puede presentar la variedad cuticular o 

de lamina basal. Son pequeños y se observan mejor mediante el uso de 

flouoranglografla. Hlstológlcamente corresponden a engrosamientos de 

la membrana basal del epitelio pigmentado de la retina.(14)(15)(17) 

Los dn.isen duros característicamente hiperfluorescen desde las faces 

tempranas de la florangiografía, mientras que los blandos 

hiperfluorescen en las faces tardías. En las faces avanzada, 105 duros 

muestran disminución de la fluorescencia. (17) 
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o ü'.3~~'ente se nan distinguido dos vanedades de DMRE: la llamada 

seC2 ,érorlca y la húmeda o exudativa. (10)(11)(14)(17). 

o.J 0

0 1Yt)r¡a;e 'os pacientes desarrollan la vanedad seca de la 

entermeaad. ,:onoclda también como atrofia geográfica, que se 

::arac:cr':a cor zonas bien delimitadas de atrofia de la retina externa, el 

'.3plte!IO ;;Iqmentado de la retina y coriocapilar; generalmente se 

iocall.:an aentro de las arcadas vasculares.(3)(7) 

La :::;rma exudatlva de la degeneración macular relacionada a la edad o 

forma humeda, se caracteriza por el crecimiento de neovasos originados 

ele a LOrlocapllar que se ubican en el espacIo sub del epitelio 

pigmentado de la retina y subretiniano. En ocasiones dicha 

neovasculanzaClon muestra un crecimiento redondo que en la 

floranglografia se presenta una imagen "rueda de carreta" (14)(15)(17). 

En las faces iniciales, el endotelio de los neovasos es competente, por lo 

que no hay datos exudativos, sin embargo, posteriormente estos vasos 

muestran fuga de material seroso y hemático que causa metamorfopsia 

y disminuCión de la agudeza visual.(8)(1Q)(14)( 15). 
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~a,~c'lJc'~eraclon macular relacionada a la edad debe sospecharse 

cuanoo .j rlouoe:a visual de un oJo previamente sano no alcanza 20/30 

Sin exu' ld(,on IOCjlca que presente cambios pigmentados en la mácula o 

drusen " 0, 

,'V1ucno" :J(:entes manifiestan tener metamorfopsla (ver torcido el 

renglon ,'s comun que la gente no se de cuenta de su enfermedad 

hasta Cl,C se arecta el segundo oJo, (8), 

La mayor parte de los casos de degeneraCión macular relacionada a la 

edad son de la variedad seca, Sin embargo un numero Importante de 

pacientes con drusen maculares y agudeza visual adecuada tienen el 

riesgo Oe desarrollar la variante húmeda de la enfermedad, (7)(10)(11). 

El diagnostico fotográfico mediante florangiografía con fluoresceina 

muestran los drusen como zonas que hiperfluorescen desde faces 

tempranas y en forma progresiva durante el desarrollo del estudio. Los 

desprendimientos del epitelio pigmentado de la retina son 

hlperfluorescentes aunque inicien dicho fenómeno un poco mas tarde 

en el estudio; muestran acumulo o estancamiento del colorante sin 

fuga.(l?) 
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_3 ,maloararla con verae de IndOClanma fundamenta y aporta una ayuda 

;"ara l:aslticar los diferentes tipOS de drüsen y puede ser utilizada para 

,J evcliUaCion v riesgo de progreslon de la degeneracIón macular.( 17). 
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En Gase 1 :a '/lsuallzaclón de estas lesiones se creo la siguiente 

clasltlcaclon 

Claslflcaclon ae 'OS Drusen: 

DRUSEN DUROS 

, Jrusen duros aislados: Tamano: 63 micras. 

Contorno bien definido. 

'Jodulo de color amanllo o verde. 

, Drusen duros en racimo: 

-amaño: 63 a 200 micras. 

Amarillo, tipO domo, deposito con márgenes abruptamente 

elevados rOdeado por un anillo rOJizo. 

DRUSEN BLANDOS. 

, Tamaño mediano. 

Tamaño: 125 a 500 micras. 

,. Confluentes. 

De 500 a 1000 micras. 
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:runsenOIGes. 

'.Iavares de 1000 micras . 

. '::OOSltOS amanllentos confluentes con bordes con mal definidos y 

cJrso SinUOso. 

DRUSEN MENBRANOSOS. 

~amaños: 63 a 250 micras. 

Jeposltos blanco-amarillentos dentro del área macular y no se 

aprecian bien sus márgenes. 

DRUSEN EN REGRESION. 

,. Tamaño variable. 

DepOSitas blanqueCinos, con bordes espiculados, asociados con 

figuras pigmentadas, calcificaciones y placas de atenuación y atrofia 

del EPR de tamaño variable. 
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PSEUDODRUSEN: 

. ;¡ncnas amanílentas en forma de red, entre las arcadas, mas 

.;mllllmente en arcada SUDenor por fuera de la mácula. 
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OBJETIVO. 

~'eallzar t,Jtocoagulaclón con laser argón sobre drüsen blandos y 

'Juros ':>n pacientes con diagnóstico de degeneración macular 

relaCionada a la edad. de tipO seco. Hecho el diagnóstico por medio 

ae ottalmoscopla Indirecta bajo midriasis farmacológica y con estudio 

:Ioranglografico. Con la aplicación de láser se pretende propiciar la 

r esoluclon de los drüsen y evitar la evoluCión haCia la forma mas 

,;¡rave ae la enfermedad que es la membrana neovascular la cual 

ocasIOna una baja importante de la visión; y por consiguiente 

mantener estable la agudeza visual en estos 

paclentes.( 1)(13)(15)(16). 
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Material y métodos 

El Dresente estudio se realizo en pacientes con diagnóstico de 

deQeneraclon macular relaCionada a la edad adscritos en el servicio de 

retina rjel L ~,1 ~~.' 20 de Noviembre", en un periodo de tiempo 

comprendido de Mayo del 97 a Diciembre del 99. 

Se ellQleron pacientes de ambos sexos con Dx de drusen duros y 

blanaos por medio de oftalmoscopía indirecta y midriasis farmacológica 

y florancjlografla. 

Nuestro grupo de estudio Incluye un total de 14 pacientes a todos se les 

realiZO toma de agudeza visual; siempre en el mismo consultorio y por 

el mismo medico, con optotipos de Snellen. A todos se les practico 

anglografia con fluoresceina con un aparato de Imágenes for Windows 

98, campos visuales computarizados con aparato tipo Humphrey 

Programa 30-2 y aplicación de láser argón sobre drüsen blandos y 

duros, utilizando una Intensidad entre 200 y 400mv. Con una marca de 

100mc. Y un tiempo de exposición de 0.20seg. a todos se les practico 

retlnografía en color previa al tratamiento y posterior a la aplicación de 

láser la cual se realizo en la sigUiente forma: 
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~os u:soaros sobre el centro del drüsen. Control florangiográfico con una 

rreCLt2nCia de H semanas posterior al tratamiento y cada dos meses 

(jurante 'es 

pnmeros .; meses del tratamiento, posteriormente una vez cada 6 

meses tlasta conclUir dos años. 
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TABLA 1. 

EDAD, SE-' OJO AV. INICIAL 6 MESES la 28 

XO: T~",:ADOI 

84 '.1 ')/I _~9j400 N.M 20/200N.M -l 33 ::'/0 O 20/100 N.M 20/80 N.M 
;20180 N.M 20/80 N.M 

75 '.1 :0../0 D 20/100(.)20/50 20/100 N.M I .l. I9LiO ( .)2000 20¿50(.)2000 
-~ =/1 .~.--lOL60(. )20¿50 20¿30(. )2000 20nO(.; 20/20 IGUAL ::.J 
76 '.1 J! [ _...J.0/70(. )20/40 20/60(. )20/30 20/60(.)20/30 IGUAL 

68 AIO D 20/200(.)20/80· 20/200(. )20/80 
120/200( .)20¿80 20/ 200(.) 20/80 

78 '.1 AIO 020/200 N.M 20/200(.)20/80 
~20/80 N.M 20/80(.) N.M 

.. 

78 '.1 A/O D20/50 N.M 20/50 N.M i 
. .Jl0LlOO( .)20LlO 20¿80(. )20¿60 I 

6S '.1 :'../0 D20/40(. )20/30 20/40(. )20/30 i 
í20L40{.)2000 20¿40{ .)20[30 I 

.~ I 
67 '.1 .~(O 20130 N.M 20/30{. )20/20 20/20 20/20 I 
84 - .Gll 20[80(.)20[70 20¿80{.)20¿60 20/80( .)20/60 IGUAL I 
71 'VI .. ~2IJ 20/30 . 20/20 20/30 . 20/20 20/30(.)20/20 I 
80 F AIO 020/200 N.e 20/70 N.e 20/70 N.e 

120/70 N.e .--- 20/70 . 20/60 20nO(.) 20/60 

84 'JI AIO 020/80 N.e 20/60(. )20/50 
120/60 . 20/40 20;60 . 20/40 20/60(.)20/40 

f::.:lad. sno J"udC/.3 \ lSual mlclal a los () meses al ano \ a los dos anos. postenores a tratarmemo de los drusen con l<iser 
JIgon 
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ANALISIS DE RESULTADOS. 

Se InCluyeron en el estudio un total de 14 pacientes del sexo masculino 

/ 'ernenlno. En este grupo de pacientes la enfermedad se presento con 

mas trecuenCla en varones de edades comprendidas entre 84 y 53 a de 

edad y un promedio de 68.S a todos presentaron drüsen en forma 

bilateral . AO) y de todos estos solo dos presentaron membrana 

neovascular en el OJO contralateral al que presento drüsen (Ver tabla 

I; En el curso de dos anos que ha durado nuestro estudio se ha 

observado estabilidad de la visión en el 100% de los pacientes tratados, 

y una meJona en la agudeza visual de aproximadamente dos líneas 

segun cartilla de Snellen la cual permanece sin cambios hasta el 

momento. 

Se aeCldló al azar tratamiento de uno o ambos ojos en pacientes con 

drusen alejados 500 micras del área foveal, y tratar ambos ojos de 

todos los paCientes con drüsen por dentro de las 500mc. Foveolares por 

tanto, 8 paCientes recibieron tratamiento en A.O. y 6 pacientes solo en 

un oJo. Nuestro parámetro de agudeza visual fue considerado como 

exito de tratamiento si la agudeza visual mejoraba encontrando en el 

100% de los pacientes una meJoría de la agudeza visual. Estabilidad de 

la misma en el curso de dos anos que ha durado nuestro estudio. 
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CONCLUSIONES. 

Se conCluye con el estudio que la edad de presentación de la 

enfermeaad en promedIo se encuentra en la década de las 70 similar a 

la edad Que se reporta en la literatura, mas frecuente en el sexo 

maSCiJllno segun nuestra casuística. Con la aplicación de láser se obtuvo 

estabilidad de la A. V. y no se observo evolución hacia membrana 

neovascular en ninguno de los casos. 

El resultado de este estudio conduce a enfatizar que se debe educar a 

los pacientes con predisposición para la enfermedad y a la población en 

general para que se realicen examen oftalmológico completo 

penodlcamente en el momento en que se detecte una baja de visión 

acompañada de metamorfopsia se haga el diagnóstico oportuno e inicie 

el tratamiento para evitar el desarrollo de una membrana neovascular. Y 

se le Instruye al paCIente para que conozca de una forma fácil en que 

consiste el tratamIento y que con el se trata de evitar un daño 

Irreversible a nIvel macular lo cual ocasiona un deterioro de la visión 

central en forma Irreversible en la zona de máxima visión. 1 
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