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INTRODUCCION.

La degeneracon macular relacionada con la edad es la principal causa
de coguera 2qai corregida (20/200 o menos) en pacientes mayores de
60 anos e egad y 1a principal causa de ceguera en el grupo de edad de
458 ~%2 e egad. Cerca del 30% de personas mayores de 752 son
afectagas por esta enfermedad. La causa de degeneracion macular es
sin cuda muitifactorial el desconocimiento de un mecanismo y una
secuencia causal exactos hacen que el tratamiento diste mucho de ser
efectivo 1a edad es probablemente el factor de riesgo mas importante
junto <on la hipertension arterial sistéemica, el tabaquismo vy la
fototoxicidad. En la mayor parte de los casos fa baja importante de la
agudeza wvisual se asocia a manifestaciones exudativas como
despr‘éndxmrento seroso del epitelic pigmentado de la retina sin
presencia de neovascularizécién 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 observaria en negros y pacientes con piel muy

pigmentada.



“ampien <e na descrito el sexo como factor predisponente ya que la
ncidencia es mayor en mujeres, pigmentacion ocular, hipertension
arterar sistemica v enfermedades cardiovasculares, degeneracion
elastica de la piel, el tabaquismo vy la fototoxicidad son factores

postuiados como causales de {a degeneracion.(5)(7)(9)

Los sinonimos utilizados para esta enfermedad son : Degeneracion
macutar senil, degeneracion disciforme, degeneracion en panal de abeja,
atrofia geografica, enfermedad de Hutchinson, coroiditis de Tay, malaria

feventinese, desprendimiento disciforme o enf. De Kuhn-Junius.(7)

Gran parte del proceso degenerativo retiniano principia y evoiuciona
alrededor del epitelio pigmentado. Con el paso de los afios él numero
totat de las celulas que lo constituyen aumenta, quizd esto sea
conveniente para ser mas efectiva la labor de limpieza que lleva acabo
el eout‘eho pigmentado de la retina al fagocitar la porcion externa de los
conos y los bastones. El material fagocitado contiene lipofuscina y se
acumuia cada vez mas en las células del epitelio pigmentado de la retina
apartir de los 302 de edad, con tendencia a depositarse entre la porcion
externa de la membrana basai de tal epitelio y el resto de la membrana
ae Bruch constituyendo fos llamados drisen (palabra alemana que

significa cuerpos coloides).



LoS arusen se nan dividido en varios tipos: Duros, blandos, mixtos,
cuticulares v calcificados. Los duros son redondos, pequenos de color
amarmo o 2ris, mientras que los blandos son mas grandes, con bordes
difusos e nistologicamente corresponden a desprendimientos {ocalizados
del epiteno gigmentado de la retina. El material sub del epitelio
pigmentago ce ta retina puede ser granular con contenido eosinofilo; se
sabe ue 10s Dblandos se asocian con  mayor frecuencia a

desprenaimientos serosos de la macuta.(3)(4)(11)(15)(17)

El numero de drusen aumenta con I0s anos y cambia su color, tamano y
forma. Algunos se vascularizan, atributo, con el que muestran su color
rosado. En pacientes jovenes se puede presentar la variedad cuticular o
de lamina basal. Son pequenos y se observan mejor mediante el uso de
flouorangiografia. Histologicamente corresponden a engrosamientos de

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

Los drusen duros caracteristicamente hiperfluorescen desde las faces
tempranas de !a florangiografia, mientras que los blandos
hiperfluorescen en las faces tardias. En las faces avanzada, los duros

muestran disminucion de {a fluorescencia. (17)



T oiimente se nan distinguido dos variedades de DMRE: la llamada

seca . :rohca y ia humeda o exudativa. (10)(11)(14)(17).

-a  Tiavuna Jge 0s pacientes desarrollan la variedad seca de |a
enfermegad, conocida también como atrofia geografica, que se
caracte~ a3 por zonas bien delimitadas de atrofia de la retina externa, el
2piteno  cigmentado de la retina y coriocapilar; generaimente se

locanzan gentro de las arcadas vasculares.(3)(7)

La rarma exudativa de la degeneracion macular relacionada a la edad o
forma humeda, se caracteriza por el crecimiento de neovasos originados
de a coriocapllar gue se ubican en el espacio sub del epitelio
pigmentado de la retina y subretiniano. En ocasiones dicha
neovascutarizaclon muestra un crecimiento redondo que en la
ﬂoranglografia se presenta una imagen “rueda de carreta” (14)(15)(17).
En 1as faces niciales, el endotelio de los neovasaos es competente, por lo
que no hay datos exudativos; sin embargo, posteriormente estos vasos
muestran fuga de material seroso y hematico que causa metamorfopsia

y disminucion de la agudeza visual.{8)(10)(14)(15).



-a oeoaereracion macutar relacionada a la edad debe  sospecharse
cuandc 4 agudera visual de un 0jo previamente sano no alcanza 20/30

Sin expicddion 10gica que presente cambios pigmentados en la macula o

drusen - . 5.

Mucnos Lacientes manifiestan tener metamorfopsia (ver torcido el
renglon ©s comun que la gente no se de cuenta de su enfermedad

nasta cue se atecta el segundo 0jo. (8).

La mavor parte de los casos de degeneracion 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 de desarrotiar la varnante humeda de la enfermedad. (7)(10)(11).

El d:lagnostxco fotografico mediante florangiografia con fluoresceina
muestran ios drusen como zonas que hiperfluorescen desde faces
tempranas y en forma progresiva durante el desarrolio del estudio. Los
desprendimientos del epitelio pigmentado de la retina son
hiperfluorescentes aungue inicien dicho fendmeno un poco mas tarde
én el estudio; muestran acumulo o estancamiento del colorante sin

fuga.(17)



_a angiograna con verde de indocianina fundamenta y aporta una ayuda
oara clasificar los diferentes tipos de drusen y puede ser utilizada para

d evdiuacion v riesgo de progresion de la degeneracian macular.(17).



En case 1 a3 wvisualizacion de estas lesiones se creo

clasthicacion

Clasinicacion ce 'os Drusen:

DRUSEN DUROS
» Orusen duros aislados: Tamano: 63 micras.
Contorno bien definido.

*lodulo de color amarillo o verde.

» Drusen duros en racimo
Tamano: 63 a 200 micras.

Amariio, tipoc domo, depositoc con margenes

elevados rodeado por un anillo rojizo.

DRUSEN BLANDOS.
~ Tamano mediano.

Tamano: 125 a 500 micras.

~ Confluentes.

De 500 a 1000 micras.

la siguiente

abruptamente



Zrunsenoiges.

“tavores de 1000 micras.

~2positos amanlientos confluentes con bordes con mal definidos vy

Urso SINUOSO.
ODRUSEN MENBRANOSOS.

-~ Tamanos: 63 a 250 micras.

Depasitos blanco-amariillentos dentro del area macular y no se

aprecian bien sus margenes.
DRUSEN EN REGRESION,

~ Tamano variable.
Depasitos blanquecinos, con bordes espiculados, asociados con

figuras pigmentadas, calcificaciones y placas de atenuacion y atrofia

del EPR de tamafo variable.



PSEUDODRUSEN:

- ancnas amarnilentas en forma de red, entre las arcadas, mas

smunmente en arcada superior por fuera de la maculia.



OBJETIVO.

<eanzar fotocoagulacion con laser argén sobre drisen blandos vy
quros on  paclientes con diagnoéstico de degeneracidon macular
reigcionada a la edad. de tipo seco. Hecho el diagnostico por medio
de oftalmoscopia indirecta bajo midriasis farmacologica y con estudio
florangiografico. Con la aplicacién de laser se pretende propiciar la
resolucion de los drusen y evitar la evolucion hacia la forma mas
grave de la enfermedad que es la membrana neovascular la cual
ocasiona una baja importante de la visién; y por consiguiente
mantener estable la agudeza visual en estos

pacientes.(1){(13)(15)(16).
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Material y metodos

El presente estudio se realizo en pacientes con diagnostico de
degeneracion macular relacionada a la edad adscritos en el servicio de
retina del M N, "20 de Noviembre”, en un periodo de tiempo

comprenaido de Mayo del 97 a Diciembre del 99.

Se enqieron pacientes de ambos sexos con Dx de drusen duros vy

blangos por medio de oftalmoscopia indirecta y midriasis farmacologica

y florangiografia.

Nuestro grupo de estudio incluye un total de 14 pacientes a todos se les
realizo toma de agudeza visual; siempre en el mismo consuitorio y por
el mismo medico, con optotipos de Snellen. A todos se les practico
angiografia con fluoresceina con un aparato de Imagenes for Windows
98, campos visuales computarizados con aparato tipo Humphrey
Programa 30-2 y aplicacion de laser argon sobre driisen blandos vy
duros, utillizando una intensidad entre 200 y 400mv. Con una marca de
100mc. Y un tiempo de exposicion de 0.20seg. a todos se les practico
retinografia en color previa al tratamiento y posterior a la aplicacion de

laser ia cual se realizo en la siguiente forma:
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Zos gisparos sobre el centro del drisen. Controt florangiografico con una
freciencia de 8 semanas posterior al tratamiento y cada dos meses

durante '¢s

primeros - meses del tratamiento, posteriormente una vez cada 6

meses nasta concluir dos anos.
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TABLA 1.

"EDAD . SE-: 0310 AV. INICIAL 6 MESES | 12 22
. X0 ' TRATADO| |
84 /1 20/400 N.M 20/200N.M
33 A/Q D 20/100 N.M 20/80 N.M
) v 120/80 N.M 20/80 N.M _
75 B A2/0 D 20/100(.)20/50 20/100 N.M
_ (120/40(.)20/30  20/50(.)20/30
3 - o1 20/60(.)20/50 20/30(.)20/30 20/30{.}20/20 IGUAL
75 ST | 20/70(.)20/40 20/60(.)20/30 20/60(.)20/30 IGUAL
68 = A/O 0 20/200(.)20/80 - 20/200(.)20/80
o 3 120/200(.)20/80  20/200(.)20/80
78 M A/O £20/200 N.M 20/200(.)20/80
B ) - i20/80 N.M 20/80(.) N.M
78 M A/O D20/50 N.M 20/50 N.M
_ ) ~120/100(.)20/70 20/80(.)20/60
65 N A/O 020/40(.)20/30 20/40(.)20/30
— o 120/40(.)20/30 20/40(.)20/30
Y Mo O/D 20/30 N.M 20/30(.)20/20 20/20 20/20
84 = 9/l 20/80(.)20/70 20/80(.)20/60 20/80(.)20/60 IGUAL
71 Mo O/t 20/30(.)20/20 20/30(.)20/20 20/30(.)20/20
80 F A/O D20/200 N.C 20/70 N.C 20/70 N.C
) 120/70 N.C 20/70{.)20/60 20/70(.)20/60
84 M A/O D20/80 N.C 20/60(.)20/50

120/60(.)20/40

20/60(.)20/40

20/60(.}20/40

Edad. scxo agudesa visual tnicial a los 6 meses al ano v a los dos anos. posteriores a tratamiento de los drusen con laser
argon
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Se nciuyeron en el estudio un total de 14 pacientes del sexo masculino
¢y remenino. En este grupo de pacientes la enfermedad se presento con
mas frecuencia en varones de edades comprendidas entre 84 y 532 de
egad v un promedio de 68.52 todos presentaron drisen en forma
biateral ‘AQ) y de todos estos solo dos presentaron membrana
neovascular en el 0jo contratateral al que presento drisen (Ver tabla
I En el curso de dos anmos que ha durado nuestro estudic se ha
observado estabilidad de la visién en el 100% de los pacientes tratados,
y una mejoria en la agudeza visual de aproximadamente dos lineas

segun cartila de Snellen la cual permanece sin cambios hasta el

imomento.

Se gecidio al azar tratamiento de uno 0 ambos 0jos en pacientes con
drusen alejados 500 micras del area foveal, y tratar ambos ojos de
todos los pacientes con drisen por dentro de las 500mc. Foveolares por
tanto, 8 pacientes recibieron tratamiento en A.Q. y 6 pacientes solo en
un 0jo. Nuestro parametro de agudeza visual fue considerado como
exito de tratamiento si la agudeza visual mejoraba encontrando en el
100% de los pacientes una mejoria de la agudeza visual. Estabilidad de

fa 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 presentacion de la
enfermedad en promedio se encuentra en la década de las 70 similar a
la edaa uue se reporta en la literatura, mas frecuente en el sexo
masculino segun nuestra casuistica. Con la aplicacion de laser se obtuvo
estabihgaa de la A.V. y no se observo evolucion hacia membrana

neogvascular en ninguno de |os casos.

El resultado de este estudio conduce a enfatizar que se debe educar a
fos pacientes con predisposicion para la enfermedad y a la poblacion en
genefau para que se realicen examen oftalmolégico completo
periodicamente en el momento en que se detecte una baja de visién
acompanada de metamorfopsia se haga el diagnostico oportuno e inicie
el tratamiento para evitar el desarrollo de una membrana neovascular. Y
se le instruye al paciente paka que conozca de una forma facil en que
consiste el tratamiento y que con el se trata de evitar un dafio
irreversible a nivel macular lo cual ocasiona un deterioro de la vision

central en forma irreversible en ta zona de maxima vision.!
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