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Introduccion:

El edema macular cistoideo (EMC) es secundario al acumulo de liquido a nivel de

' Se trata

las capas plexiforme externa y nuclear interna de la retina
fundamentalmente de una respuesta de la macula ante cualquier agresion. La
patogénesis del EMC se desconoce y alin no existe un tratamiento definitivo.  La
mayoria de las estrategias para el tratamiento del EMC estan dirigidas a la
traccion vitrea y /o a la uveitis como causas. Otras estrategias tratan de reducir el
edema sin necesariamente tratar la causa, siendo el objetivo del tratamiento
mejorar la agudeza visual. El EMC secundario a uveitis es una causa de
morbilidad visual en pacientes con pars planitis y otras uveitis posteriores. En
pacientes examinados por primera vez con pars planitis y agudeza visual menor
de 20/40, el EMC se presentd en el 60 % de los ojos . * El 74 % de los pacientes
con agudeza visual menor de 20/40 se deba a EMC asociado a sarcoidosis, artritis
juvenil y otras uveitis. * En algunos casos de EMC secundario a uveitis el cuadro
se hace refractario a tratamiento y se convierte en edema cronico con duracion de
mas de 6 meses. 2 En estos casos la resolucién espontanea es dificil y las
remisiones y exacerbaciones pueden producir dafio a receptores foveales y
degeneracién macular con dafio permanente a la visién central. % *

Dentro de los agentes disponibles para el manejo del EMC se encuentran los
esteroides tdpicos, peribulbares y sistémicos que han sido la primera eleccion de
tratamiento desde los afios 50°s . ® Otras terapias consideradas de segunda linea

son los antiinflamatorios no esteroideos, inhibidores de la anhidrasa carbodnica,

inmunomoduladores y la vitrectomia. >>° Algunas de estas opciones causan



efectos secundarios sistémicos y tiene una pobre penetracién ocular debido a la
absorcidon sistémica, la barrera hemato-retiniana y el metabolismo intraocular,

3,7,8,9 Los

haciendo que los ojos permanezcan refractarios a tratamiento.
esteroides intravitreos han sido empleados en un afan de evitar efectos adversos
sistémicos y de alcanzar altas concentraciones en el sitio de accién ' . Ademas,
han sido empleados para reducir la inflamacién en modelos animales y estudios
pilotos humanos con endoftalmitis, uveitis, vitreorretinopatia proliferativa y en
pacientes con EM diabético. %314

La tomografia optica coherente (TOC) es una técnica diagndstica no invasiva, de
no contacto que produce imagenes transeccionales y de alta resolucién de la
retina. Mide el grosor retiniano con una resolucion longitudinal de la imagen de
aproximadamente 10 micras. Sus principios basicos son similares al ultrasonido
modo B, sin embargo, utiliza el reflejo de las ondas de luz de las diferentes
estructuras dentro del ojo en vez del sonido. ° La TOC ha demostrado ser un
instrumento de medicion preciso para la evaluacion de varias patologias
retinianas, maculares y de la interfase vitreo-retiniana, entre ellas el EMC de
cualquier etiologia .>'> En nuestro medio representa un método diagndstico
reproducible y al alcance de nuestros pacientes, ya que tiene la ventaja de poder
repetirse para llevar un seguimiento de la respuesta la tratamiento. En este estudio

nos basamos en el TOC para monitorizar la respuesta de nuestros pacientes al

Acetonido de Triamcinolona intravitrea en EMC secundario a uveitis.



Objetivo:

Evaluar por medio de TOC el grosor retiniano, la agudeza visual y la PIO antes y
después de la aplicacion intravitrea de Acetonido de Triamcinolona (Kenalog,
Bristol Meyers Squibb, Middlesex , England) en pacientes con EMC secundario

uveitis refractaria a tratamiento.



Material y Métodos:

Se realiz6 un estudio prospectivo, intervencional, longitudinal, no comparativo de
serie de casos en pacientes con diagndstico de EMC secundario a uveitis que
acudieron al Departamento de Uveitis e Inmunologia Ocular del instituto de
Oftalmologia “Fundacion Conde de Valenciana” . Se incluyeron a 8 pacientes (9
ojos) consecutivos, 7 femeninos y 1 masculino, con un rango de edad de 6 a 52
afos. Se registré un tiempo promedio de duracion del edema de 20.7 meses y se
llevé a cabo un seguimiento en promedio de 7.3 meses. Todos los pacientes ya
habian sido tratados en forma convencional con esteroides sistémicos,
transeptales, inmunomoduladores y tres ademas con vitrectomia. Los pacientes
incluidos contaban con agudeza visual de 20/30 o menor, carecian de opacidades
significativas de medios y firmaron un consentimiento informado para formar parte
del estudio. Un paciente tenia diagnostico de uveitis intermedia, dos de Sindrome
de Vogt Koyanagi Harada, tres de pars planitis, una de vitreitis con diagnostico

sistémico de fibromialgia y una de vasculitis idiopatica. (Tabla 1).

La aplicacion del Aceténido de Triamcinolona se llevo a cabo en el quir6fano bajo
técnicas de asepsia y antisepsia. Se aplicé una dosis de 4mg/0.1ml de
Triamcinolona por via pars plana. Se excluyeron a los pacientes con opacidad de
medios significativa, historia de hiperreactividad de esteroides y presencia de
agujero macular o neovascularizacion coroidea. Se eliminaron a aquellos

pacientes que no cumplieron con el seguimiento.



Previo a al aplicacion de Triamcinolona se registraron AV con cartilla de Snellen,
presion intraocular y edema macular por medio de TOC. El seguimiento se llevé a
cabo mediante una revision oftalmoldgica completa a la semana, primer mes,
tercer y sexto mes, de nuevo evaluando los mismos parametros.



Resultados:

En el presente trabajo se estudio la resolucion anatomica del EMC secundario a
uveitis tratado con Aceténido de Triamcinolona intravitreo, y a su vez registrando
los cambios en la AV y PIO. Los 9 ojos estudiados mostraron reduccion anatomica
del EMC a la semana de seguimiento (Tabla 2,3). En 7 ojos hubo mejoria en la AV
inicial. A los 6 meses de seguimiento, 2 ojos presentaron disminucién en la CV
(Tabla 4,5). Dos ojos (paciente 3 y 5) presentaron elevacion de la PIO al tercer y
primer mes, respectivamente (Tabla 6,7). Ambos fueron tratados con hipotensores
oculares topicos, logrando el control de la PIO. Ningun paciente presento
regresion del edema a cifras igual o mayor al las iniciales, sin embargo 3 ojos
presentaron recurrencia, 2 al tercer mes y 1 al sexto mes. Ninguno de nuestros
pacientes presenté complicaciones como hemorragia vitrea, desprendimiento de
retina, endoftalmitis, sin embargo, un paciente present6 pseudohipopion que se
resolvio en 2 semanas con tratamiento antiinflamatorio. A continuacién se

comentaran tres de los casos clinicos mas representativos de nuestros resultados.



Casos Clinicos:

Paciente 1

Femenino de 45 afos de edad, dedicada al hogar , acude a consulta un afio y
medio antes de la aplicacion de Triamcinolona intravitrea. La paciente referia
disminucion de la AV en ambos ojos, presentando OD con 20/20 y Ol 20/200. En
0jo izquierdo se encontraron depdsitos retroqueraticos finos, sin celularidad o flare
en camara anterior, con copos de nieve inferiores en pars plana y vitreitis de + .
Un estudio de angiografia reportd6 EMC en OIl. Se diagnostico uveitis intermedia
idiopatica y se aplicé un esteroide subtenoniano. A la semana presentd mejoria de
la AV del Ol de 20/50. A los 10 meses presentd una recurrencia , de nuevo con
una angiografia que reportdé EMC. Se tratdé con AINE topico y sistémico , sin
mejoria. Se realiz6 una TOC encontrando EMC de 650 micras en Ol con AV de
20/30. Se aplicé Triamcinolona intravitrea en Ol octubre del 2003 con disminucion
del edema a la semana de 275 micras. A los 6 meses de seguimiento se
encuentra con un grosor de 167 micras y AV de 20/20 con PIO de 12mmHg. En
enero del 2004 se aplico Triamcinolona en el OD por disminucién de la AV vy
grosor retiniano de 369 micras. A la semana presento resolucion del edema (139
micras) y a los 3 meses de seguimiento cuenta con AV de 20/25 y grosor retiniano

de 101 micras. (Figura 1)



Paciente 3

Femenino de 28 afios en control en el Instituto por diagnéstico de VKH desde hace
tres afos. En septiembre del 2001 presentaba una AV de 20/30 y de 20/200 en
tratamiento con ciclofosfamida 100mg al dia y prednisona oral 15 mg/dia en dosis
reductiva. El ojo derecho contaba con fibrosis subrretiniana que solo respetaba
parte del polo posterior y Ol con fibrosis subrretiniana y DR seroso a nivel
macular. En enero del 2004 acude por disminucion de la AV (OD 20/200 y Ol
2/200). ElI OCT reporta un grosor macular de 630 micras en OD por lo que se
decide aplicar Triamcinolona intravitrea.

A la semana disminuy6 el grosor a 212 micras y al tercer mes aumenté a 537
micras, sin cambios en la AV. Se decide una nueva aplicacion de Triamcinolona.

(Figura 2)

Paciente 5

Femenino de 6 anos de edad que acudié a consulta de primera vez 10 meses
antes de la aplicacion de Triamcinolona con disminucion de la AV de 6 meses de
evolucion, de predominio en Ol. La AV era de 20/100 en OD y MM en Ol. Ambos
ojos presentaban queratopatia en banda, sinequias posteriores, sin celularidad o

flare.



El fondo de ojo no era valorable y la ecografia reportaba OD con condensaciones
vitrea en cuadrantes inferiores con aumento del grosor en area macular y Ol con
condensaciones vitrea inferiores y hialoides posterior engrosada con traccion en
area macular. Se diagnostico pars planitis idiopatica y se indico tratamiento a base
de Metotrexate, prednisona oral en dosis reductivas, prednisolona tdpica a
reduccion y ciclopléjicos. Presentd mejoria de la AV en OD 20/50, pero el Ol
permanecié con mala visién por lo que se decide realizar vitrectomia en OIl. Al
disminuir la dosis de medicamentos sistémicos disminuye la AV de OD a MM . Se
cambio el tratamiento de Metrotexate por Azatioprina via oral y Meticorten cada
48 horas. A los 2 meses el OD mejora a 20/100, pero Ol el permanece en 1/200.
Se realizdé TOC que mostr6 EMC de 498 micras , se aplic6 Triamcinolona
intravitrea en febrero del 2004 en el Ol. A la semana presento resolucion del
edema a 169 micras y AV de 20 /200. El paciente desarroll6 elevacion de la PIO a
36 mmHg con AV de CD a 30 cm OIl. Se inicia tratamiento con Timolol /
Dorzolamida y Brimonidina en Ol y al tercer mes de seguimiento presento AV de
2/200 en Ol y PIO de 14mmHg con terapia hipotensora topica y Azatioprina

sistémica 50mg/dia.



Discusion:

El edema macular es una causa de pérdida visual severa en enfermedades
inflamatorias oculares. ' La terapia con esteroides suele ser el tratamiento de
primera elecciéon en EMC secundario a uveitis cronica. Si el EMC persiste a pesar
del tratamiento convencional, deben considerarse otras alternativas como la
vitrectomia o la inyeccién de esteroides intravitreos. > * ' El Aceténido de
Triamcinolona es un glucocorticoide sintético empleado en inyecciones
perioculares para el tratamiento de EMC secundario a uveitis post quirtrgica. '
Ademas, se ha empleado en el manejo de vitreorretinopatia proliferativa,
neovascularizacion retiniana y coroidea secundaria a degeneracibn macular
relacionada a la edad y edema macular diabético, entre otras. ' 1% 1

Se han realizado estudios para determinar la eliminacion y vida media del
Acetonido de Triamcinolona intravitreo, encontrando concentraciones efectivas en
la cavidad vitrea por tiempos variables de duracion; mas prolongado en ojos
faquicos no vitrectomizados y menos en &facos y ojos vitrectomizados. '” Otros
estudios han demostrado la resoluciéon anatomica completa del EMC secundario a
uveitis y a coroidorretinopatia de Birdshot con inyeccion intravitrea de

Triamcinolona. ' 4



El Acetonido de Triamcinolona disminuye el grosor retiniana y mejora el edema
macular a través de varios mecanismos. Entre ellos se encuentran la disminucidn
de mediadores inflamatorios incluyendo interleucina 5, 6 y 8, prostaglandinas,
interferén gamma y factor de necrosis tumoral. *® Igualmente tiene un efecto sobre
niveles celulares al actuar sobre los canales dependientes de calcio y a nivel de su
interaccion con la calmodulina. ™ La Triamcinolona ayuda también a mantener la
integridad de la barrera hemato-retiniana. °

En nuestro estudio todos los pacientes presentaron mejoria anatomica del EMC.
En cuanto a la agudeza visual, solo la paciente 3 con diagndstico de VKH siempre
se mantuvo con la AV de 20/200 a pesar del tratamiento. Nosotros creemos que
esto se debe a la fibrosis subrretiniana extensa que presentaba la paciente y el
tiempo de evolucidén de por lo menos 3 anos. La paciente 5 con diagnostico de
uveitis intermedia presentd disminucidon de la AV y aumento de la PIO al primer
mes después de la aplicacién. Una explicacion para la mala agudeza visual podria
ser las alteraciones corneales que presentaba la paciente (queratopatia en
banda), ademas de la formacion de catarata. Por otro lado, llama la atencién que
en tres de nuestros pacientes (tabla) ya se habia realizado cirugia de vitrectomia
y a pesar de esto no habian mostrado mejoria por lo cual se decidi6 incluirlos en el
estudio. Es interesante que estos 3 pacientes presentaron recurrencia del edema
a los 3 meses post intravitreo. Por ultimo, la PIO se elevod en dos pacientes, uno al
primer mes y otro al tercer mes. Se ha reportado que el inicio del aumento de la
P10 se puede presentar a las tres semanas post inyeccién con un pico a las 14

semanas. '



Afortunadamente nuestros pacientes controlaron sus niveles de PIO con
medicamentos hipotensores, pero existen casos reportados en donde los
pacientes requieren de intervencion quirurgica para control de la PIO. 316 En base
a nuestros resultados podemos concluir que el Aceténido de Triamcinolona es un
buen auxiliar en la resolucion anatdomica del EMC secundario a uveitis refractario a
tratamiento en pacientes bien seleccionados. Sin embargo, a pesar de la
resolucion anatdmica no siempre habra mejoria en la AV, ya que otros factores
como el tiempo de evolucion del edema, formacion de catarata y presencia de

fibrosis subrretiniana influyen en el resultado.
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ANEXOS

TABLA 1
PACIENTE EDAD SEXO DIAGNOSTICO SEGUIMIENTO
10D 47 F Intermedia 6 meses
10l 47 F Intermedia 3 meses
2 52 F Vitreitis 6 meses
3 28 F VKH 3 meses
4 8 M Pars planitis 6 meses
5 6 F Pars Planitis 3 meses
6 5 F Pars planitis 6 meses




TABLA 2

PACIENTE INICIO 1 SEMANA 1 MES 3 MESES
1 OD 650 275 144 128
1 Ol 369 134 117 101
2 478 232 205 189
3 630 212 537 138
4 513 445 156 142
5 498 169 160 139
6 349 320 238 291




TABLA 3

SEGUIMIENTO Promedio OCT (micras)
Inicio 523
1 semana 2445
1 mes 168.3
3 meses 128




TABLA 4

PACIENTE INICIO 1 SEMANA 1 MES 3 MESES
10D 20/40 20/40 20/30 20/25
10l 20/50 20/25 20/20 20/25

2 20/200 20/40 20/40 20/40
3 20/200 20/200 20/200 20/200
4 20/400 20/100 20/80 20/40
5 MM 20/200 CD 30 2/200
6 20/70 20/400 20/400 20/100




TABLA 5

SEGUIMIENTO PROMEDIO AV
Inicio 20/90
1 semana 20/50
1 mes 20/40
3 meses 20/20




TABLA 6

PACIENTE INICIO |1 SEMANA 1 MES 3 MESES
10D 16 18 12 14
1 Ol 12 14 18 12
2 12 12 16 14
3 14 14 16 22
4 12 16 17 14
5 14 19 36 14
6 12 14 16 12




TABLA7

SEGUIMIENTO PROMEDIO PIO (mmHg)
Inicio 13.3
1 semana 15.3
1 mes 15
3 meses 14




FIGURA 1
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