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FLUOROANGIOGRAFTA DE IRIS EN RETINOPATIA DIABETICA
PREPROLIFERATIVA Y PROLIFERATIVA

RESUMEN: LA NEOVASCULARIZACION DEL IRIS Y EL
GLAUCOMA NEOVASCULAR SON COMPLICACIONES FRE-
CUENTES DE LA RETINOPATIA DIABETICA. LA - -
FLUOROANGIOGRAFIA DE IRIS HA REVELADO FUGA -
MICROVASCULAR Y NEOVASCULAR_EN EL DIABETICO
QUE ESCAPA A LA VISUALIZACION CLINICA. A ME-
DIDA QUE AUMENTA LA FUGA DEL COLORANTE, SE IN
CREMENTA EL RIESGO DE RUBEOSIS IRIDIS CON_O
SIN GLAUCOMA. SE REAL1ZO FLUOROANGIOGRAFIA
DE IRIS EN 20 0JOS CON RETINOPATIA DIABETICA
PREPROLIFERATIVA Y PROLIFERATIVA. SE DESEA '
DETERMINAR EN VALOR DE LA FLUOROANGIOGRAFIA
DE IRIS EN LA DETECCION TEMPRANA DE LA - -
RUBEOSIS IRIDIS.

INTRODUCCION

EL GLAUCOMA NEOVASCULAR SE PRODUCE COMO COMPLICACION
DE LA RUBEOS1S IRIDIS (RI) (NEOVASCULARIZACION DEL IRIS).
LAS DOS CAUSAS MAS FRECUENTES DE RUBEOSIS SON LA ISQUEMIA
RETINIANA DEBIDA A OCLUSION DE VENA CENTRAL DE RETINA Y
LA RETINOPATIA DIABETICA. ES CONVENIENTE DIVIDIR LA PRO-
GRESION DE LA RI EN TRES ESTADIOS.

EsTaplo 1.- LA NEOVASCULARIZACION COMIENZA GCOMO BROTES -

CAPILARES DILATADOS EN' EL BORDE PUPILAR Y SE EXTIENDE RA-



DIALMENTE HACIA EL ANGULO, EN OCASIONES UNIENDOSE A UN VA~
SO DILATADO EN EL COLLARETE. LA PRESION INTRAOCULAR SUELE
SER NORMAL Y EL CUADRO PUEDE REGRESAR ESPONTANEAMENTE O
CON FOTOCOAGULACI@N PANRETINIANA.

Estapio 2.- LoS NEOVASOS SIGUEN CRECIENDO EN LA SUPERFICIE
DEL IRIS Y SE UNEN A LA ARTERIA CIRCUNFERENCIAL DEL CUERPO
CILIAR; ATRAVIESAN EL ESPOLON ESCLERAL E INVADEN EL TRABE-
CULUM, DONDE SE RAMIFICAN. EN ESTA ETAPA, LA CONTRACCION
DEL TEJIDO FIBROVASCULAR CONDUCE A SINEQUIAS ANTERIORES PE-
RIFERICAS Y LA PRESION INTRAOCULAR EMPIEZA A ELEVARSE.

Estapio 3.- EL TEJIDO FIBROVASCULAR SE CONTRAE, TODO EL
ANGULO SE CIERRA POR LAS SINEQUIAS ANTERIORES .EN FORMA DE
CREMALLERA. LA PUPILA MUESTRA DISTORSION Y ECTROPION. LA
PRESION INTRAOCULAR SE ELEVA NOTABLEMENTE. Ei PRONOSTICO
VISUAL ES MUY POBRE.

LA RUBEOSIS IRIDIS Y EL GLAUCOMA NEOVASCULAR (GNV)
SON COMPLICACIONES FRECUENTES Y DEVASTADORAS DE LOS PROGE-
SOS ISQUEMICOS OCULARES. LA FLUOROANGIOGRAFIA (FAG) Ha,
REVELADO FUGA MICROVASCULAR Y NEOVASCULAR EN EL IRIS DEL

"DIABETICO QUE ESCAPA A LA DETECCION CLINICA. EL OBJETIVO



ES DETERMINAR EL VALOR DE LA FAG DE IRIS, EN AUSENGIA DE.
NEOVASCULARIZACION VISIBLE CLINICAMENTE, COMO UN POSIBLE
INSTRUMENTO PRONOSTICO PARA UN DIAGNOSTICO TEMPRANO DE LA
R1. DEBIDO AL HECHO DE QUE LOS VASOS EN LOS IRIS DE CO-
LOR CAFE U OBSCUROS SON DIFICILES DE VISUALIZAR EN LA -
FAG, sE REAL1zO FAG TANTO EN PACIENTES CON RUBEOSIS IRIDIS
EN QUE LOS VASOS SON SUPERFICIALES AL ESTROMA, PUEDEN SER
DETECTADOS Y ESTUDIADOS. CONOCIENDO EL COMPORTAMIENTO DE
ESTOS NEOVASOS, SE PODRA VALORAR EN PACIENTES CON NEOVAS-
CULARIZACION SIN APARIENCIA CLINICA. ASIMISMO, SE REAL1Z0
LA FAG DE IRIS EN 0J0S SIN RI CLINICAMENTE APARENTE.

PUNTOS A CONSIDERAR EN LA FAG DE SEGMENTO ANTERIOR

1.- LA FLUOROSCEINA NORMALMENTE NO SE EXTRAVASA, LOS VA-
SOS POSEEN UNIONES INTERCELULARES FUERTES, TIPO zONULA
OCCLUDENS, EN IRIS.

2.- CuANDO LAS BARRERAS GENERALMENTE IMPERMEABLES, SUFREN
pDANO, SE VUELVEN PERMEABLES AL COLORANTE Y FUGAN.

3.- LA FLUORESCENCIA ES BLOQUEADA POR ESTRUCTURAS. PIGMEN-
TADAS. HAY TRES TIPOS DE FUGA EN IRIS:
1) FuGAa PUPILAR, ES VISTA EN PEQUENOS PENACHOS DE .
HIPERFLUORESCENCIA EN EL BORDE PUPILAR QUE TIEN-
DEN A CRECER Y COALESCER EN BORDES DIFUSOS.



2) FuGA EXTRAPUPILAR, DE LOS VASOS DEL IRIS ES SIEM-
PRE PATOLOGICA, ORIGINAN MAS FRECUENTEMENTE RI.

3) FueA PARAVASCULAR. EXTRAVASACION A LO LARGO DE
LOS VASOS RADIALES.

PATRON NORMAL DE LA FAG pE IRrRIS

LA CIRCULACION EN IRIS ES MUCHO MAS LENTA QUE LA RE-
TINIANA O COROIDEA. EL VALOR MEDIO DEL TIEMPO BRAZO-IRIS
Es 18 sec. EL VALOR MEDIO DEL TIEMPO ARTERIAL ES 5.5 SEG.
EL VALOR MEDIO DEL TIEMPO VENOSO ES 5.4 sEe. EL VALOR ME-
D10 DEL TIEMPO DE GCIRCULACION TOTAL DE IRIS ES 10.84 SEG.
LAS ARTERIAS DEL IRIS INICIAN EL LLENADO RADIALMENTE DES-
DE LA RAIZ DEL IRIS, LA MAYORTA DE LAS ARTERIAS ALCANZAN
EL BORDE PUPILAR. LA SECUENCIA DE LLENADO DE LOS DIFEREN-
TES SEGMENTOS DEL IRIS ES ALTAMENTE VARIABLE., USUALMENTE
EL IRIS TEMPORAL ES EL ULTIMO EN LLENARSE. EL LLENADO -
DEL IRIS COMPLETO GENERALMENTE LLEVA DE 5-10 seEe. o AlN
MAS. EN LA FAG DE IRIS HAY UNA FASE ARTERIAL, PERO NO HAY
UNA FASE DISTINTIVA VENOSA. E£L AREA ENTRE EL GOLLARETE Y
EL BORDE PUPILAR, CONTIENE LA MAYOR DENSIDAD DE CAPILARES,
LO QUE PUEDE SER UN FACTOR PARA QUE INICIE AHI LA NEOVAS=-
CULARIZAGION.



EL COLLARETE CONTIENE EL CIRCULO ARTERIAL MENOR DEL
IRIS. LOS CAPILARES DEL IRIS NO MUESTRAN FUGA DE FLUOROS-
CEINA DURANTE EL TRANSITO DEL COLORANTE Y HASTA DOS MINU-
TOS DESPUES,- EXCEPTUANDO ALGUNOS 0J0S. LA MAYORIA DE -

LOS AUTORES SOSTIENEN LA EXISTENCIA DE BARRERA HEMATOACUOSA
EN IRIS. FACTORES QUE PUEDEN CONFUNDIR CON FUGA.

1.- ANGIOGRAMAS LIGERAMENTE FUERA DE FOCO
.- PSEUDOFLUGRESCENCIA
.- AUTOFLUORESCENCIA DEL CRISTALINO
.- -Acuoso TENIDO POR FLUOROSCEINA
.- LA APARIENCIA TERMINAL DE ANILLOS CAPILARES ENROLLA-
DOS EN EL BORDE PUPILAR

'LOS VASOS DEL IRIS MUESTRAN GOMUNMENTE BARRERA HEMATO-
ACUOSA SIN ESTAR ASOCIADA A LA EDAD. LOS NEOVASOS FUGAN
FLUOROSCEINA IMPORTANTEMENTE. EN LA DIABETES. LA RUBEOSIS
CORRE PARALELA A LA SEVERIDAD DEL DANO RETINIANO Y LA NEO-
VASCULARIZACION.

MATERIAL Y METODO

En 10 PACIENTES DIABETICOS SE REAL1ZO FAG DE IRIS EN
AO CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: 1) RETINOPATIA



DiABETICA PREPROLIFERATIVA Y PROLIFERATIVA: 2) IRIS CON O
SIN RUBEOSIS; 3) SIN CIRUGIA OCULAR PREVIA. EL EQUIPO EM-
PLEADO FUE UNA CAMARA DE FONDO TOPCON, FLUOROSGEINA SODICA
AL 10%. No SE APLICO MEDICACION TOPICA PARA DILATACION EN
NINGUN PACIENTE. EL METODO USADO POR EL SERVICIO DE FLUORO-
ANGIOGRAFTA CONSISTIO EN 2 FOTOS ANERITRAS, 1 DE CADA 0JO.
INvECCION IV DE 5 cC FLUOROSCEINA. SE ESPERABA UN TIEMPO

DE 15-20 SEG. PARA INICIAR LA FOTOGRAFIA. EL LAPSO ENTRE 1
FOTOGRAFTA Y LA OTRA ERA MENOR DE 1 SE6. [EL CAMBIO QUE SE
HACIA EN LA CAMARA DE FONDO, COLOCANDOSE EL CAMPO EN 35°,

SE ENFOCABA MANUALMENTE EN EL COLLARETE. LA FAG FUE GLASIFI-
CADA POR EL SISTEMA DE ZAKOV Y LEWIS.

0 No HAY FUGA DE FLUOROSGEINA

1 FueA LEVE EN 1-2 CUADRANTES DEL ESFINTER PUPILAR

2 FueA LEVE EN 3-4 GCUADRANTES DEL ESFINTER PUPILAR

3 FueA EN EL ESFINTER PUPILAR EN 3-4 CUADRANTES COMBINADA
CON FUGA EN 1-2 CUADRANTES DEL ESTROMA DEL IRIS

4 FuGA EN EL ESFINTER PUPILAR EN 3-4 CUADRANTES GOMBINADA
CON FUGA DEL ESTROMA DEL IRIS AL MENOS EN 3 CUADRANTES

RESULTADOS

SE REAL1ZO FAG pE I1RIS EN 20 0J0S. EXAMEN INIGIAL POR



BIOMICROSCOPIA. SEIS PACIENTES FEMENINOS Y CUATRO MASCULI-
Nos. EL RANGO DE EDAD ERA DE 45-75 aNos. EL RANGO DE TIEM-
PO DE DIAGNOSTICO DE DM ERA DE 5-21 aNos.

RI x CLiNnICA X FAG (Zakov f-LEWIs)

0 CUADRANTE 9 Grapo 0 5

1 CUADRANTE 7 Grapo 1 5

2 CUADRANTES 2 GrRADO 2 7

3 CUADRANTES: 0 Grapo 3 2

4 CUADRANTES 2 GraDO 4 1
20 - 20

DISCUSION :

En 1968, JEnseN v LUNDBAEK DESCRIBEN EL uso DE FAG DE
IRIS PARA" EXAMINAR SIGNOS TEMPRANOS DE RI, REPORTAN LA FUGA
ANORMAL DEL COLORANTE EN DIABETICOS DE LARGA EVOLUCION AN-
TES DEL DESARROLLO DE NEOVASCULARIZACION DEL IRIS VISIBLE
CLINICAMENTE. MITSUI CONFIRMA QUE LA FAG PUEDE DETECTAR
PERMEABILIDAD DE LA BARRERA HEMATOAGUOSA.



EN EL PRESENTE TRABAJO, EXISTEN 9 0JOS EN QUE NO SE DE-
TECTO Rl POR BIOMICROSCOPTA, SIN EMBARGO, EN LA FAG DE IRIS
UNICAMENTE 5 0J0S PRESENTABAN FUGA DE COLORANTE., POR LO QUE
4 040S YA PRESENTABAN ALTERACIONES EN LA PERMEABILIDAD VAS-
CULAR. POR FAG st APRECIA MAYOR DANO VASCULAR QUE POR CLI-
NICA.

LA PREVALENCIA DE LA Rl ENTRE LOS PACIENTES CON DM vaA
pEL 0.25 A 20%, SEGUN DIFERENTES AUTORES. LA FAG pE IRIS
PUEDE DEMOSTRAR FILTRACIONES MICROVASCULARES Y NEOVASCULARES
DE COLORANTE ANTES QUE SE VEA POR BIOMICROSCOPIA. EL GRADO
DE LA FUGA DEL COLORANTE SE CORRELACIONA CON EL RIESGO DE
DESARROLLAR RI vy GNV. AsiMisMo, SE PUEDE USAR LA FAG PRE-
VITRECTOMIA PARA TENER UNA IDEA MEJOR DEL RIESGO DE PRESEN-
TARSE LA RI v EL GNV. EN GENERAL. LA DM HABRA ESTADO PRESEN-
TE POR VARIOS ANOS ANTES QUE SE DESARROLLE LA RI. USUALMENTE.
COEXISTE CON RETINOPATIA DIABETICA PROLIFERATIVA (50% APROX.)
EL GNV sE DESARROLLA ENTRE EL 13-22% DE LOS 0JOS QUE PRESEN-
TaN RI. EN NUESTRO MEDIO, LA MAYORIA DE LAS PERSONAS TIENEN
IRIS OBSCURO. ESTO DIFICULTA EL ESTUDIO DE LA FAG YA QUE EL
PIGMENTO DE LA ESTROMA OCULTA LOS VASOS EN LA FAG.  SaBIENDO
QUE EXISTE UNA BARRERA HEMATOACUOSA EN LOS VASOS NORMALES -
DEL IRIS (UNIONES ZONULA OCCLUDENS), IMPERMEABLE A LA FLUORO- :
SCEINA POR LO QUE NO SE FUGA EL COLORANTE. LA DIFERENCIA CON



ESTA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIGTECA

LOS VASOS DE NEOFORMACION, ES QUE APARECEN SOBRE LA SUPER-
FICIE DEL IRIS Y NO PRESENTAN BARRERA HEMATOACUOSA POR LO QUE
SE FUGA EL COLORANTE QUE Si PUEDE DETECTARSE POR LA FAG.

EN BASE A LO ANTERIOR, LA FAG DE IRIS SE PRESENTA COMO
UN POSIBLE INSTRUMENTO PARA PONER EN EVIDENCIA TEMPRANA LA
NEOVASCULARIZACION ANTES DE QUE SE PUEDA APRECIAR CLINIGA-
MENTE. EN LAS OCLUSIONES VENOSAS EN QUE LA Rl PUEDE AVANZAR
RAPIDAMENTE, SERTA UTIL LA DETECCION TEMPRANA DE LA NEOVASCU-
LARIZACION E INICIAR TRATAMIENTO OPORTUNO.
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