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ll[SUMEN 

Se rcalizü u11 estudio prospectivo donde 
los h.1l l.i7C)O:'> f1111t\o~;copico~; y flunr;1111Jio9ritficos 
de 30 pacionles cf11l afcctifin 1u.1~11la1·. 

se anal izaron 
en 30 ojos 

La fluorilngiografia es un estudio que aporta datos 
tales coino: Cierres capilares, fococ; llipóxicos, alteraciones 
en las cstructl11·.1s arialhmicas rle la 1n~c:tila, 1ne1nbranas ncovasculn
rcs suhrL'tinian,1~. etc: .• que 110 son •1i.-.tos J la fundoscopia. 
Se cnlificarón la·; 111aculo¡1at¡as ob~erv~<las obtc11iendo mayor 
porcentaje dp dcger1e1·ilci0n mJcular sc11il. que cot·rcspondió 
a un 30''. si<'ll(\o 1.•st..1 lJna dP \,1s rn.1yorp:, Cilll5ilS ele pérdida 
visual d1>~.pue·. tlt• \11•, b~i ,1í10•, dP pf\,1r:. en ·;C'!JU!ldo lu".J<1r se 
encont.1·11 1.1 mo1111l11p.11.id 111i!1pii.1 1c111 1111 p111·c.Pnl..:1.iP !11~ í'r,· . .:., 
105 .¡igujPrt1'.. 111c1Lul.i1·1!'· '/ \,,., 111t .. •tul>r.111;1<, n1~ov.i•.ct1\dre~; '..Hli1·t·lini;111t1s 
(1'.NVSH) 1'11 1•\ lJ \.i·. oc\11•;i1111L•'.. ve11u·.l1~. en el to·.!., la loxuplas-
mosi!> t1cul<1r y 1~\ ~.i11d1·ome de Jrvine/G.i•;s ~e prc:.t!fllílron 
C'n el 6 de lo~, 1:¡1~;11t.,. 

\ ,1 1 \11111-.111~1ioqrafi,1 1~'.i i11di•;pp11•,,1hle p.1r.1 el diíllJllÚStico 
mt\culop.11 i.i'., p11:-.1 v,1lor.11· 1~\ tl.i1io 11 l,1 111[1c:ulil y cst.ahle
lrülan1ic11lo opurl.J110 a'::il como el cont1·u\ dül enfermo. 

SllMMl\HY 

A 
fundoscopic 
30 different 

pro··.puct.\vc ev11lu¡1lion v1.i~~ m¡1de t:1nnc:i lysi ng lhe 
of .:ind f\uuril11giograpllic fi11di119s in 30 cycs 

paticnt~ with macu\or pathology. 

Fluorcsccin angio9r11phy Sllt>vl~ iihnormülitics such 
as capillary closurcs. l1ipoxic zoncs, milcUlür slruclural 
abnormalitics. sub1·etinal neovi1~cula1· 111c111\1ra11cs, cte., wl1ich 
ílre 11111 re1:0~111i11•1\ 1111 "implP l1111tlc1~.cnpy. 1111• oh•;1~rv1Jll 11111<:11\ar 
di!,P,1 1.1•·, \'ll'rt• i J.i.,·.il iPd. lh1· 1110•.t. 1.111111111111 .,,,,., ,1~11~ 1·1~l.1l.1·1I 
m.1t.11l.11 1\1>q1•111·1·,11 ion (:ut--.), \'/hit !1 i•. 11111• ul 1.111• 11111',I. c:nmm1111 
t••ll'.P'. 1d vi·.11 .. 1 111'"· .·lt.1·r .. i¡1• 1,•,~ 111 ;•ncl pl<11.1• \'11' 11111111\ 

my11p1t 111.11111.11 cl1•1¡,.11r• 1•11 (;•¡,·,:.), .1111\ lh1·n 111111111 11 1· hol1·, 
(l]··.), '.llli1·1·t.i11.tl IH~t:·.·,1~.111l1I• hll'lllh1·.1111••, ¡1·1 ), v1•11n11•, OLt.lll'.i011~. 
(\o·.:.), oculcir t.oxn•1\.;1~ ... ,1~;i'~ {~·,:.) 1111Cl cy:.loid maculilr dcge11crillio11 
al so in h' ... of t.hP ~;.:isl.'S. 

·r1uor~cein .1n9iography is mtintlalory for 
the diagnosis in rnacular diseasc:s, eva1ualing 
dan1agc, a11d 9ui1li119 tt10 ll1e1·apy as Wt!ll ns tl1c 
the di~case. 

eslciblishing 
thc macul ür 

control of 



1 • - 1NTIHJIJllCC1 ON 

GENER/\llll/\IJES DE LA f\N/\TOMI/\ Y F ISIOLOGIA DE LA MACULA 

La mácula ( 1 3 ) • es 1.1 rcg·ión del polo posterior del 

ojo fo1~mada por 1 a coroides, 1 a retina y el vitrco 1 sus limites: 

la do 11 iJ 5 íl 1 por el N. 6ptico. arri ll iJ y ahdjo; por los arcadas 

va!:iculares temporal eS superiores e inferiores, extcrr1a111cnte 

por la csclcrólicJ, y en su parte intcrníl por el vltrco. 

l.a :nílcula es Ulltl estructura tr·idimencionil 1 que se divide 

en tres coinp11rtimientus: Complejo CHE (coroides. membrana 

de B1·11ch y epitelio pigmcnlario}. Complejo /\CH (esta formado 

por A de 111~ 9 r;;q1as de la retina). Y compl~.jn MLV (lirnitantc 

ir1Lcr11il y vitrco). 

[11 J,1 111;1cult1 r1!l.i11i.:111t1 11.1y lrc•c. sulidivi!'.ioncs: Lit r111rtc 

central f,1rmada por una depresión r¡ur. es la f6vca 1.5 mm., 

ter1icr1dfl c11 el cc11tr11 11na órca avílsc11lar que es la foveola 

0.33 111111. /\ lil fóvc.1 lii rodea 1,1 pur,1fúvea y íl esta la pcrifóvca. 

En 111 fovf.'ul~1 exi!..ll' 101,1 dclic11da r1~d de a11t1'.>Lo111osis terminales, 
.ciue fo1·111,111 la arc,111¡1 central, denlro de e!'.Li1 existe un;1 ürc.i 

avascul ar. 

Lll vusculari1aciñn de la retina es cerrada; )el forraan 

dos 11lexos dependientes de la cJrlct·ia cc11tral de la rcti11a 

a B de la~, 9 cap11s de lü retina. l.11 coriocapi lar; 

dt'lt.J.1d.i 1..111¡1 di! r:,1pi lar1~~. rur.;il11~ 111111 l.P.rmi11;1J de 1.1 ilt'f.roria 

1.ili.ir· 'º"'·'' jlll'.l.l'r·iur·~ irri~1~1 ,1 .1.i 1.o¡·i11c.q1il.11·, ,, lo1 M. 

fil• Br111 h. 1. pi1¡111P11f.111·i11 .Y ,1 lo•; l11t.1ir·rpc.1•111.111·p•,. 



Cl/\SlflC/\CION GENEl!/\l OE l/\S N/\CULOP/\Tl/\S 03) · 

COMPL [,JO CD[ 

/\.- 1 f!'lÍOUL'~ hÍJIU1~1Ji-1~ { fnltJCOilfJUJílcifJI! c1Conscjahlc 

1.- lipo lli11uxic11: 

íl.- ÜC~IJf"Clidi111ier1lu StJIJCfJil.cliill, 

h.- Oesp1·endi111ic11to subrctiniar10. 

2. 

c.- Mixt11s: Hetinopatia sP.rosa centríll, membrana neovascu

Jor subrctini•no (MllVSH). 

2.- Tipo no l1ipóxico (No se rccon1icnda líl fotocoagulación) 

a.- Co11 dos11rcndi1niento sfilido: 

- Tumores 
b.- Con desprendi1nicnto no solido: 

B.- 1 csio11cs scr..1s: 

COMPLEJO ACR 

1.- Oc color rojo 

7.- Oc color blanco 
3.- Do coltlr 11cgrn 

- Traum5Lico 

U"~ 111 ,: :. ÍJ ~Je rt o 

Infeccioso 

Oc9cncr11tivo 

Parc1~.i Lario 

4.- Mixto: Ucg~ncrativíls, ir1íla1r1ntc>rias, vascula 
res t.nmorales, parasitnrias, !icredita 

ri as. 

A.- l.c~inncs l1ümedas (Fotocoagulílción aconsejable) 
1.- llipóxlcds: 

íl).- No isqufimicas {Fotocoilgulüció11 Li¡Jo focal) 
- Tipo focal 

- 1 ipo difu~.o 

/1). l•.qUPlllit.1•. (l11l.r1101111ul_,11.iú11 p.i111·1·l.l111,111.1) (l.ipo 1111 .• 11. 
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gradilla) 

- Iritra~retinianas: 

J.- 1-ipo cistoidc 
2.- Tipu isquémicu: Diílbético, OVCR. Vt1sculitis, etc. 

- Exlrclrrcti11ia11as: 
1.- Ncovascularizc1ci6n papilar 

2.- tleovil~culariz¡1ció11 exlrilpapilar 

3,- Vi trcurrctinupi1li11 

B.- Lesiones secas (No se recomienda folocoagulación) 
1.- De color roja, blanco, negro y mixtas: 

a).- Prin1arias: De origen ocular 
b).- Secundarias: Oc origen sistem~tico: 

COMPLEJO MLV 

- Vasculllrcs 
Degenerativas 

- Tumoral es 
Inflí1rnatoria5 

Para5i tariiJ5 

- Hereditarias 

No se 1·ccu111icnda la folocoagulacifi11: 

A.- Por arrugamiento de tipo i~terfasc 
O.- Por desplazamiento: 

1.- Por altc-racionc'.l primarias de vftrco 

2.- :Por illtcracioncs primarias de retina 

a.",Con lesión roja, blanca, negra y 
mixta 

Se n1encior1aran alguna~ ~e_ las pat~logias m~s frecuentes en nuestro 
medio: tales comO Ja .. maculopatia venosa oclusiva, degeneración 
miopica, maculop_at".iil -~e'9cn·~·rati_v=a involutiv(1, rctinopatia serosa 

centra 1, etc. 



4. 

llUil NI Hl\CION Ml\CIJLl\H INVOLIJTIVI\ <Ml\Clll 01'/1111\ SINIU 

/\}.~ J'.1t.1·ú11 seco.p ll,'1.v i1lter.1cionP'.> nn exutlativa~ ~n ni[. 

pi91ncnloJrio, fotorrcccplorcs. en Ju M. tic Bruch y coriocilpi Jar, 

progresa lenta111cntc. cun un pronóstico visual impredecible., ya que 

puede h11ber bue11tl visiün, i> pesilr del aspL'clo lle lí.1111ílculu. 

B). ~ Patrún hUmedo.~ La mcmhr<lflll rH!o•1a:-.cult1r subretinidna

(MNVSR) t>s la formu hl111u~da; esl.1 form11da 1•01· unu exudación sccund~1_ 

ria a una neovascul11riz.:1ción subri:tinliPld. C11.1ndo el E. pigmentario 

se ,1lter,1 '.IL' ,1c111aul.1 mj1t(_•1·i,1l t_•xt~·1H.c•lul.11· 1'11 l.-1 M. dí" llrut;h, e~.t.o~. 

dcpó~.ilo~. SP couuLen como dru~.Pll, creando 1in.-1 '.;oluciún dP c:o11tinui

ó.1tl L"n <~I E • .l'i•Jlllt~nl.ario. pr\~~.e11L.111do!•<' Ja Mr~ 1JSH. Posll>lcmcntc la -

hipú:iti.1 ~~l,.\~l lc1 t¡ue orivira~ 01 e~t.lmulo va•.>0Ut'11ico oi-·i'Jt:ll <le J.i nt•o

v il 5c11 l il r i liJC i ün ~u brc l in i .1 na. 

M.1rk~ 1tlu111cukr,1u1 y Cols. (3) •;1~f1,1l.tn Jos far.lot'L':• di! r·ies

go en lo n1aculopalit1 senil con 11~ovc:1~c:ul;1rizilciór1 coroidea; encon -

L1·aron una c;orre1.1ción ent.re ld de9cne1·ilciú11 macula1· i11v0Jutiva y -

la cantidad de leucocitos. 

Los druse1l como causa productora de degeneración disciforme 

de lü mácula (7). La degeneración disciforme e's li.1 consecuencia de 

una hemorragia coroidea de localtiación subretiniana. l.05. 1.'.rusen 

son producto del metabo1ismo de la célula del E. pigment.:ri0 afectoda. 

E~ algunos casos es dificil detectar la presencia de NNVSR 
(14), esto dificulta el tratamiento efectivo, por lo que es necesa
riil l·o FAG; se ve como un11 intensa hipcrfluorcscencia de ]J membra ... 

n il ~ 

[l patrón FAG 1nostrara una imagen en rueda de carreta. que 

corresponde a la entrada de vasos neofor111ados. Imagen an encaje que 

corresponde a la tinción de los capilares de la mcinbraníl neovascu -
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lar. Cuando hay sa11gre se presenta un defecto en pantall~. 

l.il llP~p 1 111~ri1Cií111 lllilCUl.1r '>111111 (10) l?!i llllil dt! 111•• lllolYCJrC?!"". 

caus.1.-, dt~ p6r1l i1la vi ~•11.1 I .. L¡1 forma atri>fi Ci1 e!'. más frcc11c11tr.. 11ero 

solo es causa tlel ~nr. ele tn pérdidt1 vi!iUill. La turma ncovílscular l!s causa del -

801. de cst,1 pérdid,1 visual. 

El Dr. l'ollncr Lon S (12) hizó un esludio en cuonto al desprendl -

miunto del L pig111c11ll1rio en la dcgcncracil>n maculilr 

como cn11clu:-.iu11es; ruc~ ~.crn5o en '16 ojo!",, hc11111rragic1 

20 oju!, y con cv i cle11c i íl de MtlV en I / ojo•;. 

MHPII\ !HDERJ\TIVI\ 

senil en 100 ojos y saco~ 

r, i 11 cv l dc11c i a de MtlV en -

Lo!". pac i1•11t.t~!• que t iPnL•n mi op i '' 11rn~J res·¡ 1/11 de l i po 1lr.!)c11eriJl i vo, 

desarrollan un adclgüzamicnlo de lil coroides y del Ep. pi9111cntario en 

el área de la mfu:Ulíl. Se puede acornpaiíilr tic fisurilS en lil M. de Bruch. 

l ci ¡n·,u,,.11cl11 111• 1¡1'\t'l.11•, ,¡•,oc i1ul.1• •• 1 l,1 MllV~il( p•; lrc•f.\lf'll\.r• 1~11 un 11?'.: •• f.u11111\o 

1111 111i11pt' ~.ut l'I' 1111.1 •,ulil l.11 \1.1,j.1 d1• ¡,, vi" i1111, , • ., por1¡111• h,1 ... 1111¡1.,11111 J,1 

MUVSU; cu;1111l11 ·~1· l'l'oli·,111'111' 1.1 ·,.111111'1•. dc•,i.i 111111 1111111 hipPrpi~¡1111:11l.iHlo1, que 

se coruu:e c:nmn 111.111ch11 d1~ ruch~•. h i ~ l.op1t t.o 11·1~1 i c:t1mc11t.c corr1!5llor11lc ti lcj ido 

fi brovosc11l ar suh1·el i 11 i t.1110. 

A la fluorangiografia se observa una área de hiperfluo1·cscencia 

que se ¡isoci11 co11 el l le11t1do de lc1 MNVSIL 

El Dr. Hay M. Balycal (2) de~;crihe lil rcl.ición de la nuovt1sculariZJ. 

ci ón subrct i ni ana macu 1 ar con dcgeneraci ón pct· i f t!rica rct i ni aníl en pacientes 

miopes. Encontró distrofi,1 mac:ular domin.intc f~n p.1cicntes de 4 generaciones. 

Li1 cufcrmcdad luC car.1cll'riz,1da por pCrdicla de li1 visión 

cent1·nl, todos presentaron MNVSn macula1·, nictalopia. Las pruebas 

de cleclrofisi1ll6uia dcmostríl1·on 1lcgcncrilción rctinian~. 

TOXOPL/\SMOS 1 S OC ULl\ll 

Líl tox11¡1las1ílosis es Cílll~ílcli1 ¡1l1r 1111 ¡1arásito 11rotozoario: 

loxoplasma gondii. el cual infecta al hombre. En li1 rctint.1 habrá-
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una coroidorretinitis necrozante focal, caracterizada por lesiones 
de color amarillo blanquecino de un diámetro papilar. La lesión es 
frecuentemente multifocal, llamada "lesiones satélite•, con alguna 
frecuencia se presenta en la mácula, aunque la mayorla de las veces 
ataca a la retina periférica. Cuando la lest6n es macular, deja una 
cicatriz atrófica con hlperpigmentacl6n en los bordes. 

En la FAG; la reactivación se observa como un borde hiper
fluorescente, con filtración. En la MNVSR hay filtración muy lmpo! 
tante. 

Se observó coroidorretinitis bilateral por toxoplasma en -
un paciente con SIDA (9), se observó uveltls, vltrltls y coroldo -
rretlnltis. Es más frecuente en los pacientes que presentan SIDA -
la retinitis necrozante por cttomegalovirus más que por T.Gondli 
como en este caso. 

/\GUJERO M/\CUL/IR 

La etlologia de los agujeros maculares llamados seniles no 
se conoce se sabe que en algunos casos, el agujero es secundario a 
otros factores como trauma, Inflamación, etc. Es postbl~ que una -
área de alteración por edema cistoide, perfore s~ .Pared Interna. 

A la FAG: el área circular da un fuert~ d~fecto en ventana, 
ya que permite ver la fluorescelna ~e la coroides. 

El Dr. Gr~co (8) describe el tratamiento del desprendimle! 
to de retina debida a agujero macula~. todos en ojos miopes. Se 
hizó vitrectomla con aplicación de una burbuja de gas lntravitrea, 
y mejoró la AV. de mov.lmlento de manos a 2D/200, 20/100. 
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S lNIJROME DE llW 1 NE/ G/\SS 

Se llan1a edema cisloidc al li<1t1ido i11lrucrctiniano a nivel 

de la capa plexiforme exter11a c11 la niácula. ls una com¡>licación 
frecuente en el postoperatorio temprano co1110 tar<lio de la extrae 

ci6n quirfirgica de la catarnta. Tambión se puede presentar en 1~ -

ncl11'..ifi11 de ve11¡1, maculopalia dinb0tic.1, ele. 

A la F/\G hay filtración del colornnte a partir de los cap! 

lares perifovealcs que ripidamcnte toma la forma de estrella, por 
la arquitectura de la plexiforme externa. 

EL ESTUDIO í-LUOR/\NGIOGRl\FICO 

L.i fluur 111qiour.1ri11 (F/\G); Es ('l estudio del pi1so de líl 

fluorcscc~na a Lri1vós <le la reli11a. este colurn11lc tie11e la ¡J1·opi! 
dad de emitir en una longit1•d de onda míl$ l;:irga la energía luminica 

recibida. Su n:1~icnc:i6n en la clínica requiere de una ct'imara f~ 
tográfica que pc1~mite el registro secuencial rápido del paso de la 
fluoresceina a través del fondo del ojo. La ind11cci6n se efcctua -

mediante el empleo o~ un filtro (excitador) de color azul cobalto, 
para iluminar a la retina. La FAG permite el estudia de dos circu

laciones que son la coroidea y la retiniana. 

M11ct1as complicncio11cs ~e l1a11 alrih11icl<l ~ lit fluore~ceina; 

desde naúseas, vómito, urticaria, prurito, hasta muerte por infa.!:_ 
to al miocardio (raro). El Dr. Andrew N. Antoszyk (l) describe un 

paciente con HNVSR secundaria a histoplasmosis ocular, el cual 

present6 una l1emorragia subretinia11a durante la FAG. probable1nen

te por aume11to de la prcsi6n vcr1osa dada por la lílaniobra de val -
salva ocurrida durante el vómito provocando fragilidad capilar en 
la membrana causa del sangrado subrclinia110. 
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ANORMALIDADES EN LA FLUORANGIOGRAFIA 

A} Hipcrfluoresce11cia .. - Es el aumento de la ftuore~ceina en cuanto 
íl su inte11sicJad debido íl! 

1.- Aumento en 1a trcu1smisión (defecto en ventana): 

Se debe a un proceso de atrofia del E. pigmentario, por lo 

que hay disminución de 1 a densidad del pigmento del E. pi~ 

mcntario, t1abicndo 111ayor trar1smisió11 en ld zona dnficiente. 

2.- Por fi ltraciün o escape del colorílnte: 

lieride a llegar a los espacios virtuales. A partir de un P! 
queílo punto se filtra la fluoresceina desde la coroides t1a

cia el cspucio suhretiniano al cual va t lcnando progresiva

mente. 

3. - lmpregnaci6n anormal: 

Algunos tl'jidos palolügicos fijan el colorante; ej.: tumores. 

B) Hipofluorescencia.-

1.- Por disminución de lcl trclnsmisión (defecto en píl11lallc1): 

l:nmascaramienta de la fluorescelna, la presencia de un cuerpo fisico; 

ej. sangre capal de interferir con el paso de la fluorescelna. 

2.- Por defecto del llenado vascular: 

Por disminución en la perfusión (defecto de llenado). Un área de cierre 

C:t1pilar produce Ulltl di~.miuuc..:ión Joc¡1!iLiHIU de fluorl.!'.~Cí?Ítl.:J de la tit'tU· 

lación vascular retiniana. 

TRATAMIENTO OC LAS MJ\CIUJ'l\Tl/IS 

Gencr,1lidades sobre e\ la:.L•r.- Et la5r!r {l.iuht /\.mplification lhrough Sti111u~ 

lated Emission of Radii1cion}: Es el resultttdo dí.! un.i cor1·ic11te clCclriccJ cJ tru

vés de un tubo de gas, que excita a 1 os e 1 cctrones, por 1 o que se produce una -

emisión de fotones~ estos se convierten en energia calórica al sQr absorbidos -

por una pantalla. Cuando los fotones se concentran en un tejido vivo producen -

lesiones fototóxicas y térmicas, estas últimas produr.en la coagulación de las -

proteinas, vaporización e inclusive ionización de los tejidos. 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

HO DEBE 
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La captación dc la energit1 es clete1·111inada por los pigmentos; el ojo t·iene 

tres tipos de pigmentos: 

La melanina.- Absorbe todo el csµ~ctro visible, cstil se encuentra en el E. -

pigmentario y en los melanocilos de la coroides. 

La hemoglobina.- ,'\bsorbe el '-!marillo, se encuentra en los eritrocitos. 

LLI xilntofilinil.- /\trae el az.ul, ul verde en fof10¡1 reducida, esta en la mácula. 

El la ser de ,1rgón verde. - Se usa en la rcg i ón macular, ycl que su absorción es 

muy baja. 

La histologiil de la máculil ayudu para seleccionar el tipo de laser en el área 

macular ( 15). El xenón produce unu qut•m;1tlu1·a arnp 1 i a, es absorbido por l il >:anta -

fil i na, eritrocitos y por la melanina. El lao;cr argón azul-verde se usa C!n retin.9_ 

patia diabética. ORVCR y oblitera completmnenle lJ neovascularización coroidea. 

El laser argón verde µara neovas~ularizacione~ retinianas, sobre hemorragias. El 

laser Kryptón rojo se absorbe poco en 1;1 ncov,1r.c11larizílción. EL Y/\fi de 1111dil con

tinua se usa en el edc111a 1na~1Jlar. 

El Dr. Stuart L. Fine (4) menciona en un simposium sobre tratamiento de las 

enfermedudes maculares la interucción laser-tejido. que esta influenciada por la 

dispersión de la luz durante su pasu intruocular, así como por lü absorción de la 

luz por los pigmentos n1aculares y por los pararnetros del r11yo de luz (tamaño de -

la rnarcil. inlcnsid<ld, etc.). En el sindrorn~ de histoplasmosis ucular recomienda 

laser de argón. este se puede usar en la degeneración macular. ya que reduce de -

60 a 25! la plrdida visual. 

CONTRAINDICACIONES DE LA FOTOCOAGULACION 
Proliferación glial acentuada, Tracciones vitreorretinianas. Demasiadas áreas 

de cierre capilar, Retina con un estado de edema severo, Neovascularización muy -

importante en toda la retina. 

COMPLICACIONES OE LA FOTOCOAGULACION 

Edema macular, Hemorragias, Glaucoma agudi o de b 1 aqueo ángul ar, Descompensa -

ción Y quemaduras de la córnea, Uveitis, Alteración en el campo visual, Despren -

dimiento traccional de la retina, Opacidad iatrogénica del cristalino, Recurren -
cia de la neovascularización. 
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II.- MATERIAL Y METODO 

MATERIAL 

Para realizar el estudio, se utilizó¡ ca.¡sultorio 

de oftalmologia para toma de agudeza visual, l~mpara de hendidura, 
tonometro de aplanación. lente de Goldman de tres espejos, 
hojas de esquemas de retina, cúmara para fondo Ce ojo, jeringas 

desechables, ligaduras, sales de fluoresccina intravenosa 

al 2oi de 10 ce. se manejo a dosis de 15 mgs. por kilo de 

peso. rol lo de película fotográfica kodak trixpan de 36 exposici~ 

nes en bl aneo y negro. 

Se estudiaron 30 

al azar de los cuales 17 

edades fluctuaron desde 7 a 

de 49 años, no importando 

METO DO 

ojos de 30 pacientes, tornados 

fueron mujeres y 13 hombres, las 

82 afias de edad con un promedio 

si existia problc1na retractivo. 
Se excluyeron del estudio; diab~ticos, hipertensos, asi como 
los que presentaron opacidades de los medios trar1sparentes 
del ojo que impidieron observar la retina. Se llevó un expediente 

clinico donde se anot6, la agude1a visual. la presió11 intraocular, 

cxplorílcibn del segmento anterior. con lente de Goldman de 

tres espejos se observó la retina, rcalizlindose esquemas 

de las lesiones encontr~das en el ~rea macular, asi como 
estudio fluorangiografico para hacer el diagnostico de la 

maculopatla y plantear un tratamiento adecuado. 
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- He~orragia subreti~ia~a 
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Hiperfl~:·'J:.centia p~r 

filtr:icl'.· - ¡.-~gen e~tc!3r 
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por aur.cn~c er. lJ tranS:"'isió 
(defecto !n ventana) 

- Oefectc er pantalla 

- Defecto e~ pantalla 

- Hipcrfl~~·~scencia 

DIAGNOSTICO 

Sindro~e de lrvint>/G;!~:. 

(Fdena nacular cist~!d~} 

O~gener:i~ión miopica 
( MNVSQ } 

Degeneración niooitJ 

Pegeneración nioplca 

HaculopJtia senil 
( Patrón húr.iedo: :-iuvsw ) 

Maculopatia senil 

( P.itrón hú::iedo, HljVSíl ) 

Harulo~atia senil 
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OIAGHOSTICO 
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1 

!".acul~patia Stargardt 
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( REGION MACULAR ) 
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- Edema perieacular 

FLUORANGIOGRAFIA 

"iperf l 11'.'r~· •_i:n~ i ;¡ 
- [·efelto en ;.,•.tallJ 

- 1'<11sencia de t.ltrre c1;:iilar 
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- Cono .:iiopico - Lesión filtrante 
- fondo coroideo en región su~. del 

DIAGNOSJICO 

~a:~lopa~iJ se~il 

( ~atr6~ ~~~edo, H~VSR } 

O'ltif 
( ~ariedad no isqu~mica ) 

Toioplas~osis ocular 

Ha:ulopa!la senil 
{ ?atrón seco ) 

ORV?[Ra~a Te~p. Sup) 
variedad isqué~ica. 

Degeneración ~iopica 
HllVSR aacular 
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IV.- DISCUSION 

Se l1ace estudio comparativo entre los l1ílllazgos de la -

fundoscopia y las alteraciones encontradas en la fluorangioarafia. 
Las lesiones er1contradas en la n1ficula se corroboran con 
el estudio f)uorangiogrhfico, además este ültimo nos aportó 

datos como; Cierres capilares, focos hipóxicos, neovascularizaciór1 
intrarretiniana, alteraciones en la membrana de Bruch, e!1ite11o 

pigmentario y coroides. as i como membrc1/lilS neovnsc.:ulares {MNVSR) -

subretinianas no vistas a la fundosconia. 

los resultados obtenidos en este ~~tudio fueron; Ue to

das las maculopatlas diagnósticadas; el 30~; corresponctió a la 

degeneración macular senil; tipo 5eca 16% y tipo /1ümedo 13%, por 

lo que podemos concluir que esta entidad patulóglcil es una 
de las mayores causas de pérdidil Vi5ua1 después de 1~~ 65 

afios de edad. La degeneración macular rni6picJ se pre5entó 
en 26%, 13% para agujeros maculares. La membrana neovascular 
subreti11iana (MNVSR) fué de 13%. Para las oclusiones venosas -
en 10~~. predominJ11do la oclusión de vena central de retina 

m~s que de rama. La toxop1asmosis oc11lar y el s~:~~;ome de 
Irvine/Gass en 6X. Correspondió un 3% para la retinoµatia 
serosa central y maculopatla de $targardt. 

La fluorangiografia es un a forma di nómica para 
valorar la circulación de la reli11a y sus estructuras anatoinicas. 
En este trabajo se le di ó importanciu a 1 a reg ion macular, 
utilizándose el registro gráfico de las lesiones para su 
tratílmie11to y estudio subsecuente. 

Se recomienda fotocoagulación en las lesiones húmedas. 
ya que se pretende revertirlas. 
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