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Resumen

Objetivo: Describir hallazgos vasculares en retina periférica en ojos con miopia
patoldgica, asi como los factores asociados y su relacion utilizando dos métodos
de imagen de flurangiografia de campo ultra amplio para valorar la eficacia en la
deteccion de los mismos

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo observacional de 12 pacientes (24
ojos) con diagnostico de miopia patoléogica a los cuales se les realizo
flurangiografia de campo ultra amplio por dos métodos de visualizacion para
identificar hallazgos vasculares periféricos. Para establecer la asociacion se
realizd un andlisis mediante t de Student para variables continuas y % de
homogeneidad para variables nominales. Se analizaron los resultados mediante
el programa Stata 15 y se establecio una significancia de p <0.05.

Resultados: Las lesiones identificadas en FAG de campo ultra amplio son
telangiectasias 45.83%, microaneurismas 25%, fuga vascular 20.83% y zonas
avasculares 20.83%. Los pacientes con fuga vascular eran mas jovenes (p
<0.01) , significativamente mas miopes asociado a longitudes axiales mas largas
(p=0.05) y equivalente esférico mas grande (p < 0.01). El sistema Optos 200Tx
fue significativamente (p= 0.012) mas eficiente para identificar areas
avasculares.

Conclusién: Los hallazgos vasculares periféricos difieren a los reportados en
otros estudios. Nuestro estudio sugiere que el sistema de campo ultra amplio
Optos 200Tx muestra una mejor visualizacion de la retina periférica y una

obtencion de imagen mas sencilla.



Introduccion

La miopia es considerada una enfermedad benigna debido a que la visién puede
mejorar con lentes aéreos, lentes de contacto y cirugia refractiva. Sin embargo
ha emergido como un problema de salud publica en paises desarrollados por la
creciente prevalencia en los ultimos 50-60 anos. En areas urbanas 80-90% de
los jovenes que terminan la preparatoria son miopes, ademas 10- 20%
presentan miopia alta. ' La prevalencia de miopia patoldgica varia entre grupos
étnicos, raza y pais, con prevalencias mayores en paises asiaticos. Se ha
reportado una prevalencia de 2% en Americanos blancos %, 2.6% en Chinos ® y
5.5% en Japoneses®. La prevalencia estimada en Europa del Este es de 25%
con resultados similares en Medio Oriente y Sudamérica. Este dato es de suma
importancia ya que la miopia es responsable de alrededor del 75% de los
errores refractivos relacionados con consecuencias sociales y economicas

serias®

La miopia puede ser clasificada usando diferentes criterios. De acuerdo al
error refractivo, utilizando equivalente esférico (ES; esfera mas la mitad del
cilindro) medido en dioptrias (D), la miopia es definida como un ES =-0.5 D
donde la miopia alta varia de definicion en rangos de =-5.0 D a -10.0 D. ' Basado
en la edad de presentacion, congénita, usualmente acompafada de prematurez,
y adquirida que se puede dividir en tres grupos: miopia de la juventud ( menos
de 20 afios de edad), miopia del adulto joven (entre 20-40 afios) y miopia del
adulto ( mayor de 40 afos). Otra clasificacion se basa en la longitud axial

clasificandola como axial aquella >26 mm. °® La miopia patoldgica se caracteriza

A



por una longitud axial elongada consecuencia del estiramiento de la pared

posterior del globo ocular y la formacion de estafiloma posterior.”

La miopia generalmente se desarrolla durante los primeros afios, sin
embargo también puede desarrollarse en la adultez temprana. La longitud axial
es muy variable durante el desarrollo, relacionandose de manera fuerte con el
error refractivo, encontrando que longitudes axiales mayores suelen presentar

miopias mas altas que ojos mas cortos. ®

La miopia patologica es una enfermedad que afecta la forma de todo el ojo,
incluyendo las areas periféricas. Estos hallazgos indican que las lesiones
asociadas con la miopia patolégica no se limitan al polo posterior. Se ha
reportado que el crecimiento del eje axial durante el proceso de emetropizacion
esta en relacion directa al crecimiento de las regiones periféricas.>'® La retina
cubre tres cuartas partes del interior del globo ocular y tiene un area de 1, 206
mm?. Su limite anterior es la ora serrata, la cual se ubica en promedio a 7 mm
posterior al limbo corneal del lado temporal y a 6 mm en el lado nasal. La
periferia de la retina se encuentra dividida en cuatro sectores con distribucién
anular. La periferia posterior o cercana es el sector mas proximo al polo posterior
con un ancho de 1.5 mm. La periferia media o ecuador mide 3 mm de ancho y la
periferia lejana mide aproximadamente 6 mm; se extiende del limite anterior de
la periferia media a la ora serrata y sus medidas pueden variar dependiendo del
tamano del globo ocular y del error refractivo. La periferia extrema se refiere a la

ora serrata y la pars plana."’



Tradicionalmente las camaras de fondo de ojo proporcionan imagenes de
30- 60°, sin embargo nuevos dispositivos son capaces de proveer hasta 200°
panoramicos del polo posterior. Recientemente el Diabetic Retinopathy Clinical
Research (DRCR.net) ha definido las imagenes de ultra campo amplio aquellas
que por lo menos proporcionen 100 ° de vision del fondo de ojo. '™
Actualmente los dos métodos de campo ultra amplio mas utilizados son el
sistema de visualizacion Heidelberg Spectralis HRA2 (Heidelberg, Germany)
que permite expandir los existentes 55° a 105° y el sistema de visualizacién
Optos 200Tx (Optos PLC, Dunfermline, United Kingdom) el cual permite una
imagen de 200°. El sistema Optos cuenta con un espejo elipsoide el cual provee
una vista de aproximadamente un 80% de la retina en una sola toma, sin
embargo presenta mayor distorsidn a la periferia. Ademas las imagenes de la
retina superior e inferior son menos completas por la interferencia de las
pestafas. El sistema Heidelberg Spectralis no presenta distorsidén de la periferia
ya que cuenta con un espejo plano a diferencia del sistema Optos las imagenes

de la retina periférica nasal y temporal se adquieren por reconstruccion de

imagenes.™

Rutnin y Schepens reportaron la presencia de una area equivalente a 0.5
diametros de disco (DD) de areas de no perfusion en adultos normales en la
exploracion oftalmolégica convencional. " Asdourian y Goldberg usando
flurangiografia demostraron la presencia de aproximadamente 1mm (0.67 DD)

de no perfusion periférica en 12 adultos jovenes sin enfermedades oculares. 16



En neonatos de término, la extension de la vasculatura retiniana varia,
especialmente en sector temporal y superior, donde la zona avascular periférica
puede llegar a ser de hasta 1.5 mm de ancho. '" Esta regién de no perfusién no
sorprende debido a que la retina mas periférica es muy delgada y no puede ser
oxigenada de manera adecuada por la coriocapilar. Sptiznas y Bornfeld
investigaron la arquitectura de la vasculatura de la retina mas periférica en ojos
enucleados y reportaron que el numero de vasos pequefios en la periferia fue
menor y que la distribucion de estos vasos estaba reducida a una sola capa
ubicada en la capa de células ganglionares. Esto sugiere que la capa vascular
periférica esta confinada a una sola capa debido a la delgadez de la retina

sensorial periférica. '®"

El uUnico estudio que evalua los hallazgos vasculares mediante
flurangiografia de capo ultra amplio fue el realizado Kaneko y cols donde
determinaron en 115 pacientes con miopia patologica utilizando el sistema
Optos que 82.6% presentaban areas avasculares , a diferencia del 4.8% de los
ojos emeétropes. Estas zonas avasculares fueron mas frecuentes en el sector
temporal que en el nasal (82.6% vs 41.7%). Los pacientes con areas
avasculares nasales siempre presentaban areas de no perfusion temporales.
Ninguno de los 95 ojos con zonas avasculares presentaron evidencia de
neovascularizacion. Los pacientes con areas avasculares fueron
significativamente mayores, significativamente mas miopes, con longitudes
axiales mayores y estafiloma posterior mas frecuente. Ademas encontraron

telangiectasias en 90 de 115 pacientes (78.3%), microaneurismas capilares en



60 de 115 pacientes (52.2%) y fuga de los microaneurismas o de los capilares
dilatados en 33 de 115 ojos (26.1%) ninguna de estas alteraciones represento

una significancia estadistica respecto a los pacientes emétropes. °

Planteamiento del problema

La miopia esta en creciente aumento bebido a los cambios en los habitos
sociales, esto tiene grandes implicaciones ya que 20% de esta poblaciéon
desarrollara miopia patolégica.1 Este dato es de suma importancia ya que la
miopia es responsable de alrededor del 75% de los errores refractivos

relacionados con consecuencias sociales y econdmicas serias °

Justificacién
Debido a que la miopia patologica presenta consecuencias sociales serias, es
importante describir los cambios periféricos vasculares que presenta esta

poblacién. Es de suma importancia establecer asociaciones y en un futuro al

identificar estos cambios tomar una postura terapéutica especifica.

Preguntas de investigacion

* ;Cual es la frecuencia de hallazgos vasculares en paciente con miopia
patolégica y su asociacion con edad, género, longitud axial y error
refractivo?

* ;Qué método de imagen de campo ultra amplio es mas eficaz para

demostrar estas anormalidades vasculares?
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Objetivo

Describir hallazgos vasculares en retina periférica en ojos con miopia patoldgica,
asi como los factores asociados y su relacion utilizando dos métodos de imagen
de flurangiografia de campo ultra amplio para valorar la eficacia en la deteccidn

de los mismos.

Objetivos especificos

1. Describir las frecuencias de los hallazgos vasculares en pacientes con
miopia patologica.

2. Establecer la relacion de los hallazgos vasculares con longitud axial,
equivalente esférico, edad y género.

3. Determinar la eficacia en la deteccidon de los hallazgos vasculares

mediante los dos sistemas de imagen de campo ultra amplio.

Material y métodos

Disefno del estudio

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, descriptivo y analitico.

Pacientes
Criterios de inclusion
* Hombres y mujeres =20 afios diagnosticados con miopia patologica en el

Hospital Fundacion Nuestra Sefiora de la Luz IAP. La cual se definio
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como un error refractivo (ES) ) = -6.0 D con astigmatismo =<-1.0 D y/o

longitud axial = 26 mm acompanada de estafiloma posterior.

Criterio de exclusién
* Pacientes con miopia patoldégica asociados a complicaciones como
neovascularizacién coroidea, maculopatia traccional, neuropatia optica y
atrofia coriorretiniana
* Pacientes con enfermedades concomitantes como hipertension, diabetes,
dislipidemias, enfermedades retinianas oclusivas venosas o arteriales,
antecedentes de retinopatia del prematuro y vasculitis retiniana.

* Opacidad de medios que no permitan una adecuada visualizacion.

Criterios de eliminacion

* Pacientes que no acudieron a las citas de estudio de flurangiografia.

Variables

Las variables que se evaluaron fueron genero, edad, error refractivo, longitud
axial, hallazgos vasculares (microaneurismas, telangiectasias, zonas
avasculares y fuga vascular) y sistema de imagen utilizado. Para establecer la
asociacion se realizo un analisis mediante t de Student para variables continuas
y x> de homogeneidad para variables nominales. Se analizaron los resultados

mediante el programa Stata 15 y se estableci6 una significancia de p <0.05.
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Metodologia

Se les realiz6 examen oftalmologico completo, longitud axial usando IOL master
500 (Carl Zeiss, Tubingen, Germany) y error el refractivo fue estimado mediante
autorrefractometro Topcon KR 800 (Topcon, Tokyo, Japan) sin cicloplejia. Se
dividieron los pacientes de manera homogénea en dos grupos los cuales solo
difiieron en el método de imagen. Los pacientes fueron dilatados con
tropicamida 1% vy fenilefrina 2.5%, y se les realiz6 flurangiografia (FA) de campo
ultra amplio con inyeccion intravenosa de fluoresceina sodica 5 ml al 10%
utilizando uno de los dos sistemas de imagen. Las imagenes al minuto uno de
los sectores nasal y temporal fueron las utilizados, excluyendo los sectores
superiores e inferiores debido a la limitacion que tiene el sistema Optos 200Tx
por la obstruccion de las pestafias. En el sistema Heidelberg Spectralis HRA2
siguiendo el mismo método a excepcion de casos donde la periferia era poco
clara en algun sector, entonces se utilizaban imagenes tomadas en otro tiempo.
La periferia lejana la definimos como la superficie en la cual la vasculatura

retiniana dejaba de ser visible.

Resultados

Se reclutaron un total de 25 pacientes (46 ojos) con miopia patoldgica a los
cuales se les solicitd FA de campo ultra amplio. Se excluyeron 22 ojos por
imagenes de pobre calidad que no permitian evaluar la periferia y por no
presentarse a la toma de la FA. Al final 24 ojos de 12 pacientes con miopia

patoldgica fueron estudiados. Nueve pacientes eran mujeres (75%) y 3 (25%)
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hombres, con una edad media 50.6 afos (rango, 28-73 afios; desviacion
estandar + 13.0 afios). Todos los sujetos eran latinos y faquicos, 12 ojos
derechos (50%) y 12 ojos izquierdo (50%) , con un error refractivo medio 11.72
D (rango 6.25 — 24.5; desviacion estandar + 5.0) y una longitud axial media
28.51 mm (rango 25.59-32.1; desviacion estandar = 3.2). (Tabla 1)

Tabla 1. Ojo y Caracteristicas Clinicas de los Pacientes con Miopia Patolégica

Genero, N pacientes 12
Femenino (%) 9 (75)
Masculino (%) 3 (25)

Edad, media = DS (rango) 50.66 = 13.0 (28-73)

Ojo involucrado

Derecho (%) 12 (50)
Izquierdo (%) 12 (50)

Error refractivo, D, media + DS (rango) 11.72 + 5.0 (6.25-24.5)
Longitud axial, mm, media = DS (rango) 28.51 £ 3.2 (25.59- 32.1)

Se realizé una comparacion entre equivalente esférico y longitud axial entre
ambos ojos sin encontrarse diferencia estadisticamente significativa al utilizar la
prueba t de Student. (tabla 2 y 3)

Tabla 2. Comparacién de longitud axial entre ambos ojos.

Ojo N Media DS IC 95% Valor de P
Derecho 12 28.51 1.65 27.26- 29.56
Izquierdo 12 28.33 244 26.78-29.89 0.83*
Combinacion 24 28.42 2.04 27.56- 29.29
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*t de Student

Tabla 3. Comparacioén de equivalente esférico entre ambos ojos.

Ojo N Media SD IC 95% Valor de P
Derecho 12 12.72 5.47 9.25-16.20
Izquierdo 12 11.72 6.15 7.81-15.64 0.67*
Combinacion 24 12.22 5.72 9.81-14.64

*t de Student

Hallazgos vasculares periféricos en pacientes con miopia patoldgica.

Las telangiectasias capilares temporales se encontraron en 10 de 24 ojos
(41.66%) con miopia patologica, seguido por las telangiectasias nasales en 8
(33.33%). Las telangiectasias capilares correspondian a un patrén ramificado
ubicado en la retina periférica y fue el hallazgo mas frecuente en un 45.83%.
(Figura 1). La incidencia de telangiectasias en el género femenino presentd

significancia estadistica (p <0.05) sin encontrarse diferencia en edad, LAy ES.

Figura 1. Telangiectasias temporales en periferia lejana (cuadro rojo) en ojo derecho de
paciente femenina de 39 afios con error refractivo de -17 dioptrias y longitud axial de
28.65 mm utilizando Optos 200Tx.
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Los microaneurismas retinianos nasales se encontraron en 3 (12.5%) y
temporales en 5 (20.83%), con un una frecuencia total de 20.83%, sin

encontrarse diferencia estadistica entre los distintos grupos. (Figura 2)

Figura 2. Microaneurismas temporales en periferia lejana (flecha roja) en ojo izquierdo de
paciente femenina de 43 afios con error refractivo de -12.25 dioptrias y longitud axial de

29.36 mm utilizando Heilderberg Spectralis HRA2.

La fuga de los microaneurismas o telangiectasias fue observada en el sector
nasal en 4 (16.66%) y temporal en 5 (20.83%) con una frecuencia total de 20.83
%. Los pacientes con fuga vascular eran mas jovenes (p <0.01) vy
significativamente mas miopes con longitudes axiales (p=0.05) y equivalente

esférico (p < 0.01) mas grandes. (Figura 3)
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Figura 3. Fuga de telangiectasias temporales en periferia lejana (circulo rojo) en ojo
izquierdo de paciente femenino de 51 afos con error refractivo -7.5 dioptrias y longitud

axial 26.26 mm utilizando Heilderberg Spectralis HRA2.

Las zonas avasculares nasales se presentaron en 2 (8.33%) y temporal en 5

(20.83%), sin encontrarse diferencias entre grupos. (Figura 4 y Tabla 4)

Figura 4. Zona avascular temporal en periferia lejana (linea roja) en paciente masculino de
62 ainos con error refractivo de -7.5 dioptrias y longitud axial de 26.41 mm utilizando Optos

200Tx.

17



Tabla 4. Frecuencias de hallazgos vasculares periféricos en pacientes con miopia

patolégica.
Hallazgos N, frecuencia (%)

Telangiectasias nasales 8 (33.33)
Telangiectasias temporales 10 (41.66)

Microaneurismas nasales 3 (12.5)
Microaneurismas temporales 5 (20.83)

Fuga nasal 4 (16.66)

Fuga temporal 5 (20.83)

Zona avascular nasal 2 (8.33)

Zona avascular temporal 5 (20.83)

Comparacion entre sistemas de imagen en la deteccion de hallazgos
vasculares periféricos.

Al comparar los pacientes de ambos sistemas de imagen en equivalente esférico
y longitud axial, no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa

(>p=0.68) , por lo cual ambos grupos podian ser comparables. (Tabla 5)

Tabla 5. Comparacion de longitud axial y equivalente esférico entre ambos

sistemas de imagen.

Grupo N Media DS IC 95% Valor de P

Longitud axial

Spectralis 12 11.75 3.67 9.41-14.08

Optos 12 12.70 7.37 8.01-17.39 0.69*
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Equivalente esférico

Spectralis

Optos

28.25 1.52 27.28-29.22

28.42 2.51 27.00- 30.20

0.68*

* t de Student

Al dividir la FA en sectores se encontré que el sistema Optos presentaba

significancia estadistica en identificar mayor numero de zonas avasculares

(p=0.012) y una tendencia a la significancia en microaneurismas (p=0.064).

(Tabla 6 y Figura 5)

Tabla 6. Comparacion de hallazgos vasculares mediante ambos sistemas de

visualizacion.

Telangiectasias  Microaneurismas Fuga

Zona avascular

Hallazgos vasculares nasales

Spectralis 3 0 1 0
Optos 5 3 3 2
Total 8 3 4 2

Valor de P* 0.386 0.064 0.273 0.140
Hallazgos vasculares temporales

Spectralis 4 2 1 0
Optos 6 3 4 5
Total 10 5 5 5

Valor de P* 0.408 0.615 0.132 0.012
Hallazgos vasculares ambos sectores
Spectralis 5 2 1 0
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Optos 6 4 4 5
Total 11 6 5 5

Valor de P* 0.682 0.346 0.132 0.012

%2

X

Figura 6. Comparacion de dos imagenes obtenidas mediante FA de campo ultra amplio.
(A) Ojo izquierdo de paciente femenina de 54 afios con error refractivo de -16.75 dioptrias
y longitud axial de 28.63 mm obtenido por sistema Heidelberg Spectralis HRA2. (B) Ojo
derecho de paciente masculino de 60 afios con error refractivo de -13 dioptrias y longitud

axial de 28.99 mm obtenido por Optos 200Tx.

Discusion

En nuestro estudio las zonas avasculares nasales se presentaron en 8.33% y
temporal en 20.83% sin encontrarse diferencia estadistica entre sectores.
Ninguno de nuestros pacientes con zonas avasculares presentaba evidencia de

neovascularizacién lo que coincide con Kaneko y cols. Las telangiectasias
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capilares nasales fue el hallazgo mas frecuentemente encontrado seguido por
las telangiectasias temporales, a pesar de esto la frecuencia de presentacion es
menor en comparacion con Kaneko. Ademas encontramos mayor prevalencia de
telangiectasias en el género femenino , sin encontrar diferencia en edad, LA y
ES. Los microaneurismas retinianos nasales y temporales se encontraron en
menor frecuencia en comparacion con Kaneko, sin encontrarse diferencia
estadistica entre los distintos grupos de edad , LA y ES. La fuga de los
microaneurismas o telangiectasias fue observada en el sector nasal y temporal
de frecuencia similar a lo reportado por Kaneko. Los pacientes con fuga
vascular eran mas jovenes, significativamente mas miopes con longitudes
axiales largas y equivalente esférico mas grandes datos que difieren de lo

reportado Kaneko. %

Ambos sistemas de visualizacion permiten imagenes excelentes del polo
posterior y periferia, sin embargo el sistema de campo ultra amplio Optos 200Tx
permite una imagen mas amplia comparado con el sistema Heidelberg Spectralis
HRAZ2. Witmer y cols fueron los primeros en comparar ambos sistemas mediante
la medicion de pixeles en la periferia sin encontrar diferencia significativa.14 En
nuestro estudio encontramos que el sistema Optos 200Tx presentaba una mayor
capacidad para detectar anormalidades vasculares en pacientes con miopia

patoldgica con una significancia estadistica.

Estas anormalidades vasculares deben tomarse en cuenta en estudios futuros

para establecer asociaciones, consideramos que los pacientes con esta
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condicion podrian presentar complicaciones asociadas a la miopia de manera
mas frecuente y temprana. Nuestro estudio fue limitado debido a la escasa
aceptacion por este grupo de pacientes a someterse a un estudio invasivo,
ademas no es adecuado comparar los dos sistemas de visualizacion en el
mismo paciente y esto podria presentar sesgo. Sin embargo este es el segundo
estudio que evalua los hallazgos vasculares en periferia en pacientes con miopia
patologia y el primero que utiliza dos métodos de flurangiografia de campo ultra

amplio.

Conclusiones

Los hallazgos identificados en la flurangiografia son en general de menor
frecuencia a lo reportado en la literatura. En nuestro estudio el sistema Optos
presento una ventaja en la practica para diferenciar estas anormalidades

respecto el sistema Heilderberg Spectralis HRAZ.
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