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INTRODUCCION

La Pars Planitis Clasica (PPC) es un subtipo de las Uveitis Intermedias (Ul) que
se caracteriza clinicamente por la presencia de inflamacién leve a moderada en camara
anterior, y numerosas alteraciones del segmento posterior como los caracteristicos
exudados en pars plana y retina periférica conocidos como “bancos de nieve”,
condensaciones en vitreo o “copos de nieve” vitritis y papilitis de grado variable, y
vasculitis de retina de predominio periférico.’

La Pars Planitis clasica (PPC) ha sido definida como una Ul idiopatica no
asociada a enfermedades sistémicas® de probable origen autoinmune, en el que la
respuesta esta probablemente dirigida contra el vitreo, cuerpo ciliar, la retina periférica®
o los vasos de retina periférica® y en la que existe cierta predisposicién
inmunogenética.’

En un centro de referencia representa del 3 al 11% de todos los pacientes con
diagnéstico de uveitis.’ Los sintomas principales son disminucién de la agudeza visual,

[

miodesopsias, “mancha blanca en un ojo y enrojecimiento ocular, aunque
frecuentemente la sintomatologia pasa desapercibida tanto para el paciente como para
los familiares. Entre sus complicaciones mas comunes se encuentran: edema macular

quistico, catarata, desprendimiento de retina y glaucoma °.

El diagndstico de PP se hace clinicamente y al excluir otras causas de Ul, como
la sarcoidosis, la toxoplasmosis periférica, la esclerosis multiple, etc. ®. El estudio
angiografico de retina (FAR) es de gran utilidad para evaluar la severidad de la
inflamacion, detectar la presencia de edema de macula y monitorear la respuesta al
tratamiento anti-inflamatorio. Aungue existen varios reportes en la literatura en los que
se describen los hallazgos angiograficos en las Ul 7, hasta donde sabemos no se ha
correlacionado la severidad de la inflamacion clinica con las alteraciones angiograficas
en pacientes con PPC.

El objetivo de nuestro trabajo es correlacionar las caracteristicas
fluorangiograficas con el grado de la inflamacién intraocular clinicamente evidente en

pacientes con diagnostico de PPC.



OBJETIVOS

El objetivo general del presente estudio es correlacionar los hallazgos clinicos
de la Pars Planitis Clasica con los hallazgos fluorangiograficos de dichos pacientes.
El objetivo especifico es el de determinar las caracteristicas fluorangiograficas

en pacientes con Pars Planitis Clasica.

HIPOTESIS

Dentro de los pacientes con diagnédstico clinico de Pars Planitis Clasica; aquellos
pacientes sin inflamacion clinica y aquellos con inflamacion leve tendran pocas
alteraciones fluorangiograficas mientras los pacientes con inflamacién moderada vy

severa tendran muchas alteraciones fluorangiofraficas.

DISENO

Se disend un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal.
POBLACION
Pacientes de 3 a 29 afios con diagnostico de Pars Planitis Clasica en el

departamento de enfermedades inflamatorias oculares de la Asociacion Para Evitar la
Ceguera en México “Dr. Luis Sanchez Buines”.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion fueron: expedientes de pacientes de cualquier edad con
diagnostico de Pars Planitis Clasica que tuvieran al menos una fluorangiografia de

buena calidad.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron todos aquellos expedientes que tuvieran angiografias de mala

calidad o aquellos que tuvieran expedientes incompletos.
PACIENTES Y METODOS

Se disefid un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal que abarca el
periodo de julio de 1987 a mayo de 200t en el que se incluyeron pacientes con
diagnéstico clinico de PPC en los que se hubiera efectuado al menos un estudio de
FAR y en los que mediante una cuidadosa revision por sistemas y una exiensa
evaluacién de laboratorio, se hubieran descartado otras causas de inflamacioén ocular y
la presencia de enfermedades sistémicas asociadas. Se excluyeron pacientes con

fluorangiografias deficientes o expedientes incompletos.

Se definieron siete patrones angiograficos (Tabla 1) y se relaciond su presencia
con el grado de inflamacion intraocular al momento de haberse realizado dicha
angiografia. La Tabla 2 define el grado de inflamacién de acuerdo a la cantidad de
células encontradas en camara anterior y vitreo®®.

Se calculd la frecuencia de presentacion de cada hallazgo angiografico segun el grado

de inflamaciéon mediante porcentajes.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé la prueba de Chi cuadrada para determinar la significancia de la
frecuencia de presentacion de cada hallazgo, en cada grupo, en relacién con la

encontrada en los otros tres grupos.

VARIABLES

+ Edad

s Sexo

e Edad de inicio

» Oijo

o Vitritis

+ Vasculitis

o Papilitis

» Edema macular quistico

+ Hiperfluorescencia papilar

¢ Hiperfluorescencia vascular parietal

s Hiperfluorescencia macular petaloide
» Hiperfluorescencia capilar en helecho
¢ Hiperfluorescencia vascular en otro sitio

+ Hiperfluorescencia vitrea
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RESULTADOS

En el periodo del estudio se encontraron 113 expedientes de pacientes con
diagndstico clinico de PPC, se excluyeron 8 por mala calidad de la angiografia teniendo
un total final de 105 expedientes. El 62.8% (n = 66} correspondieron a pacientes del
sexo masculino y 37.1% (n = 39) al sexo femenino. La edad promedio fue de 11.40 &
4.25DS con un rango de 3 a 29 afios presentando dos picos de incidencia: alos 5y a
los 10 afios de edad (Grafica 1). A lo largo del seguimiento se realizé méas de una FAR
en 64 pacientes, por lo que se analizaron los hallazgos de 464 ojos.

El 28.87% (n = 134) de los ojos no presentaron evidencia clinica de inflamacion
al momento del estudio, en 62.7% (n = 291) la inflamacién era de leve a moderada, y
solo el 8.4% (n = 39) presentd inflamacion severa (Tabla 3).

En los pacientes sin inflamacion clinicamente evidente se observd
hiperfluorescencia capilar “en helecho” en el 65.7% de los ojos (n =88, p £ 0.001) e
hiperfluorescencia macular petaloide en el 37.3% (n =50, p = 0.003) siendo estos
valores estadisticamente significativos al compararlos con los ofros grupos. La
hiperfluorescencia papilar fue encontrada en el 44.8% (n =60, p = 0.035 (Tabla 4)

En los pacientes con inflamacién leve los patrones mas frecuentemente
encontrados fueron: hiperfluorescencia capilar “en helecho” en el 80.5% (n =140, p =
0.47}, hiperfluorescencia papilar en 50% (n =87, p = 0.48) y la hiperfluorescencia
macular petaloide en 49.4% (n =86, p = 0.97). (Tabla 5).

En los pacientes con inflamacién moderada se observé con mayor frecuencia la
hiperfluorescencia capilar “en helecho” en un 88% (n =103, p = 0.01), la
hiperfluorescencia macular petaloide en el 63.3% (n =74, p = 0007) vy la
hiperfluorescencia papilar se encontré en el 60.6% (n =71, p = 0.13). En este grupo se
encontré hiperfluorescencia vitrea en el 30.8% (n =36, p = 0.002), en los demas grupos
este hailazgo no fue estadisticamente significativo (Tabla 6).

En el grupo de inflamacion severa los patrones mas frecuentes fueron: la
hiperfluorescencia capilar en helecho en el 84.6% (n =33, p = 0.02), hiperflucrescencia
papilar se observd en el 69.2% (n =27, p = 0.09) e hiperfluorescencia macular petaloide
en 61.6% (n =24, p = 0.54). (Tabla 7)



Encontramos hiperfluorescencia vascular parietal en porcentajes similares en los
cuatro grupos, variando entre el 12 y 21%.

DISCUSION

En pacientes con Ul la FAR muestra gran cantidad de alteraciones vasculares
en retina consistentes con una vasculitis, también puede poner en evidencia la
severidad de la inflamacion y la presencia de otras alteraciones como papilitis, edema
macular quistico y vasos de neoformacion.®

En nuestro estudio el patron angiografico mas frecuentemente encontrado en los
cuatro grupos fue la hiperfluorescencia “en helecho”, que corresponde a inflamacion de
vasos capilares retinianos, la cual aumenta su permeabilidad y permite la salida del
colorante. Mas del 80% de los ojos con inflamacion intraocular clinica mostré este
patrén. Se debe destacar que incluso en ojos enh los que la inflamacion no era
clinicamente evidente en el momento del estudio, la FAR demostré Ia
hiperfluorescencia “en helecho” en el 65% de los casos. Este hallazgo fue descrito
previamente por Schmidt en 26 de 37 ojos de pacientes con Ul que mostraban algin
tipo de alteracién angiografica. ' En 1992, nuestro grupo'® presenté los hallazgos
angiograficos de 26 pacientes (52 ojos) con diagnostico de PP; en veintiocho ojos se
observo la hiperfluorescencia capilar “en helecho”.

La afeccion de venas de mayor calibre (hiperfluorescencia vascular parietal) se
encontré menos frecuentemente en los cuatro grupos estudiados (del 12 al 21%). Pruett
la encontré en el 100% de sus casos’ y Schmidt la observé en 11 de los treinta y siete
ojos afectados.' En nuestro reporte previo'® nosotros encontramos hiperfluorescencia
de la pared venosa en el 21% de los casos.

La frecuencia de edema macular quistico detectado por FAR es mayor que la
encontrada clinicamente.”® En la serie de Schmidt'’ se reporté edema macular
guistico clinicamente evidente sélo en el 6.3% de los casos, sin embargo la FAR
revelé la tipica hiperfluorescencia macular petaloide en 43.2% de los casos. En
nuestra serie el edema macular quistico detectado por FAR, se observé en mas del

60% de los ojos con inflamacion moderada ¢ severa, en la mitad de los ojos con
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inflamacidén leve y alin en ausencia de inflamacion clinica se encontrd en mas de un
tercio de los ojos. Debemos hacer hincapié en que el edema macular quistico es el
factor méas importante en el prondstico visual final de estos pacientes.'®

La papiliis o hiperfluorescencia papilar, que traduce dano capilar a nivel de la
cabeza del nervio Optico se encontré en aproximadamente la mitad de los casos en
todos los grupos. La hiperfluorescencia vitrea, traducida como vitritis, fue observada
entre el 15 y el 31% en los cuatro grupos. En estos pacientes se han descrito
anormalidades neovasculares de papila y otras dreas de retina, sin embargo son una
complicacion poco frecuente.'’. En el presente estudio no encontramos casos de
neovasos en papila y la neovascularizacion en otros sitios de retina fue observada en
menos del 6.8% de las angiografias.

Pruett’ ya habfa sefialado la presencia de una flebitis retiniana en pacientes con
uveitis periféricas y Schmidt'’ propuso que el mecanismo primario involucrado en las Ut
es una vasculitis de retina y no una inflamacién primaria de la pars plana o vitreo, por lo
tanto no representa reaimente una uveitis. Nuestros hallazgos apoyan la hipdtesis de
que la pars planitis es basicamente una vasculitis de retina y que las alteraciones
vasculares no estan limitadas a la periferia de la retina. Ademas, los hallazgos
fluorangiograficos que encontramos mas frecuentemente en todos los grupos
estudiados fueron: la hiperfluorescencia capilar “en helecho”, la hiperfluorescencia
papilar y la hiperfluorescencia macular petaloide, todas ellas manifestaciones del
aumento de permeabilidad de capilares (retinianos, peripapilares y perifoveales), por lo
que podriamos postular que la PP clasica es primariamente una vasculitis de retina que
afecta principalmente a los capilares.

En la evaluacién de los pacientes con PPC la fluorangiografia de retina no
solamente nos permite confirmar el diagndstico clinico, sino que ademas nos permite
evaluar la severidad de la inflamacion, nos ayuda a detectar dafio vascular en ojos sin
inflamacion clinicamente evidente, facilita el diagnédstico temprano del edema macular

quistico y nos ayuda a monitorear la respuesta al tratamiento.



CONCLUSIONES

En los cuatro grupos se observé con mayor frecuencia la hiperfluorescencia
capifar “en helecho” . En los grupos sin inflamacién, inflamacion leve y moderada la
hiperfluorescencia macular petaloide fue el segundo hallazgo mas frecuente mientras
gue en le grupo con inflamacion severa el segundo hallazgo mas frecuente fue la

hiperfluorescencia papilar.

Es importante recalcar que la fluorangiografia de retina es de gran ayuda para la
valoracién de los pacientes sin inflamacién clinica evidente ya que encontramos
muchas alteraciones fluorangiograficas y esto nos puede dar la pauta para monitorear

la respuesta al tratamiento.
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Tabla 1.
CORRELACION CLINICO - FLUORANGIOGRAFICA

PATRON FAR

TRADUCCION CLINICA

Hiperfluorescencia papilar

Papilitis

Hiperfluorescencia macular petaloide

Edema macular quistico

Hiperfluorescencia vascular parietal

Vasculitis retiniana

Hiperfluorescencia capilar en helecho

Vasculitis retiniana

Hiperfluorescencia vascular en papila

Neovascularizacion en disco

Hiperfluorescencia vascular en otro sitio

Neovascularizacion retiniana

Hiperfluorescencia vitrea

Vitritis

12



Tabla 2.

CLASIFICACION DE INFLAMACION EN CAMARA ANTERIOR Y VITREO

Grado de inflamacion Células en Camara Ant. Células en vitreo
Inflamacién ausente No No
Leve + +
+ No
No +
Moderada + ++
++ + - ++
+ - ++ o
Severa ++ - 4+ >4++
>+++ ++ - +++
= S

13



Tabla 3.

INFLAMACION CLINICAMENTE EVIDENTE AL MOMENTO DE FAR

Grado de inflamacién No. Ojos %
Ausente 134 28.87
Leve 174 37.50
Moderada 117 25.22
Severa 39 8.41

14



Tabia 4.

INFLAMACION AUSENTE

Patréon Angiografico N Grupo (%) | Resto (%) p
Hiperfluorescencia Papilar 60 448 56.1 0.035
Hiperfluorescencia macular petaloide 50 37.3 55.8 0.003
Hiperfluorescencia vascular parietal 17 12.7 17.6 0.308
Hiperfluorescencia capilar en helecho 88 65.7 84.5 <0.001
Hiperfluorescencia vascular en papila 0 0.0 0.0 NS
Hiperfluorescencia vascular en otro sitio 0.7 4.5 0.317
Hiperfluorescencia vitrea 21 15.7 23.9 0.312

NS = No estadisticamente significativo



Tabla 5.

INFLAMACION LEVE

Patrén Angiografico N Grupo (%) | Resto (%) p
Hiperfluorescencia Papilar 87 50.0 54.5 0.485
Hiperfluorescencia macular petaloide 86 49.4 51.0 0.978
Hiperfluorescencia vascular parietal 23 13.2 18.6 0.307
Hiperfluorescencia capilar en helecho 140 80.5 79.0 0.476
Hiperiluorescencia vascular en papila 0 0.0 0.0 NS
Hiperfluorescencia vascular en otro sitio 12 6.8 1.4 0.024
Hiperfluorescencia vitrea 34 19.5 22.8 0.237

NS = No estadisticamente significativo
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Tabla 6.

INFLAMACION MODERADA

Patrén Angiografico N Grupo (%) | Resto (%) p
Hiperfluorescencia Papilar 71 60.6 50.1 0.135
Hiperfiuorescencia macular petaloide 74 63.3 46,1 0.007
Hiperfluorescencia vascular parietal 25 21.4 15.0 0.120
Hiperfluorescencia capilar en helecho 103 88.0 77.5 0.010
Hiperfluorescencia vascular en papila 0 0.0 0.0 NS
Hiperfluorescencia en otro sitio 1 0.9 4.3 0.454
Hiperfluorescencia vitrea 36 30.8 18.4 0.002

NS = No estadisticamente significativo
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Tabla 7.

INFLAMACION SEVERA

Patrén Angiografico N | Grupo (%) |Resto (%) p
Hiperfluorescencia Papilar 27 69.2 51.3 0.093
Hiperiluorescencia macular petaloide 24 61.6 4904 0.548
Hiperfluorescencia vascular parietal 7 17.9 16.5 0.682
Hiperfluorescencia capilar en helecho 33 84.6 78.8 0.028
Hiperfluorescencia vascular en papila 0 0.0 0.0 NS
Hiperfluorescencia vascular en otro sitio 5.1 3.3 0.111
Hiperfluorescencia vitrea 23.0 21.4 0.408

NS = No estadisticamente significativo

18



Grafica 1

Distribucion de edades en pacientes

con pars planitis

200

100 4

edad de inicio

N= 105 pacientes

TESIS CON
14 DE ORIGEN

WG A T
oo Lo

19



