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Resumen

Introduccion. MacTel tipo 2 es una enfermedad infrecuente y por sus caracteristicas
fenotipicas y funcionales en estadios iniciales probablemente subdiagnosticada. Es una
enfermedad retiniana progresiva caracterizada por signos vasculares y neurodegenerativos
que han sido documentados utilizando distintas técnicas de imagen y se han propuesto

diversas clasificaciones.

Objetivos. Utilizar multiples métodos de imagen para determinar los hallazgos mas
frecuentes en pacientes con MacTel 2. Describir las caracteristicas demograficas
de pacientes con MacTel tipo 2 en poblacién mexicana.

Método. Estudio retrospectivo, transversal de tipo serie de casos, de 32 pacientes
con diagnéstico previo de Telangiectasias maculares tipo 2, que contaran con al
menos 2 modalidades de imagen de retina con la calidad suficiente para realizar

evaluacion cualitativa.

Resultados. Se analizaron 62 ojos de 32 pacientes con predominio de sexo
femenino (71%) y una edad promedio de 59.7 afios. Los hallazgos encontrados con
mayor frecuencia fueron: los vasos en angulo recto (85%) y la perdida de la
transparencia retiniana parafoveal (78%) en la fotografia de fondo de ojo. La
Hiperfluorescencia temporal a la fovea (92%) y vasos en angulo recto (90%) en la
fluorangiografia. Hiperautofluorescencia (100%) y anormalidades vasculares (88%)
en la imagen de autofluorescencia. Disrupcién de linea elipsoides (85%) y colapso
de capas externas (71%) en la tomografia de coherencia Ooptica. Vasos
telangiectasicos en el plexo profundo (100%) y ensanchamiento de espacios
intervasculares (97%) en angiografia por tomografia de coherencia optica. Se
comparo la correlacion entre el sistema de clasificacion de Gass & Blodi y el
propuesto por Wong et. al con un alto grado de correlacion (coeficiente de
correlacion 0.821)

Discusion. Los resultados encontrados en este estudio son compatibles a los
reportados en otras poblaciones con MacTel 2 La frecuencia incrementada de
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algunos hallazgos propios de etapas avanzadas de la enfermedad es acorde a la
alta proporcion de casos en etapas avanzadas en la muestra estudiada.

Conclusiones. El presente estudio destaca la constelacion de signos presentes en
estudios de imagen de pacientes con MacTel 2 con énfasis en los mas frecuentes
en poblacion mexicana. Los hallazgos en etapas iniciales son lo suficientemente
sensibles para establecer un diagnodstico en estudios de tomografia de coherencia
optica, angiografia por tomografia de coherencia Optica e imagen de

autofluorescencia.



Marco teodrico.

Telangiectasias maculares yuxtafoveales, introduccion,
terminologia y epidemiologia.

Las telangiectasias maculares de tipo 2 (MacTel) son una enfermedad
infrecuente, de caracter bilateral, neurodegenerativo con alteraciones de la red
capilar perifoveal, inicialmente se manifiesta en el sector temporal al centro de la
fovea, posteriormente puede llegar a abarcar un area de configuracion oval
denominada “area MacTel” no mayor a la distancia entre el borde temporal del
nervio optico y el centro de la fovea', Los sintomas tipicamente inician entre la quinta
y sexta década de la vida, la agudeza visual habitualmente ronda entre el 20/25 y
20/40 aunque puede llegar al 20/200 % Posiblemente debido a que los cambios
iniciales son dificiles de detectar clinicamente y en fases mas tardias se pudieran
asemejar a la degeneracion macular relacionada con la edad, MacTel 2 se

encuentre subdiagnosticada. 3

La primera mencién de la enfermedad es probablemente un reporte de
“telangiectasias capilares paracentrales de causa desconocida” por Donald Gass en
1977. Previamente Reese, en 1956 introdujo el término “telangiectasias retinianas”
para referirse a varias retinopatias caracterizadas por vasos dilatados e
incompetentes; sin embargo, este reporte no menciona a MacTel 2. 2

En 1993 Gass & Blodi establecen una clasificacion en su publicacion “telangiectasias
retinianas yuxtafoveales idiopaticas” basandose en las caracteristicas fenotipicas en
fotografia de fondo y fluorangiografia de retina, el grupo 2A de esta clasificacion es
equivalente a MacTel 2.4

Debido a su predileccion topografica por la macula, especificamente la parafovea
posteriores publicaciones introdujeron el término “telangiectasias maculares” la
abreviatura MacTel fue designada como el acronimo para el “Macular Telangiectasia
Project” en 2005. Una iniciativa que tiene como objetivo conocer la historia natural de
la enfermedad, elucidar sus mecanismos patogénicos y ultimadamente desarrollar

un potencial tratamiento. 2



MacTel 2 es una enfermedad que afecta pacientes mayores a 40 afos con un
predominio del sexo femenino. El estudio Beaver Dam reporto una prevalencia de
0.1% en 4790 sujetos en base al andlisis de fotografias de fondo de ojo °. Mientras
que el “Melbourne Collaborative Cohort” estimo una prevalencia considerablemente
menor de 0.0045% en 22,415 participantes €. Un centro de referencia en Valencia,
Espafa reporta una prevalencia de 0.12% en una muestra de 4,903 sujetos

estudiados. ’

Se ha estudiado la prevalencia de enfermedades sistémicas en sujetos con MacTel
tipo 2, encontrado asociaciones con diabetes mellitus, hipertensién arterial,
sobrepeso e historia de enfermedad cardiovascular. Asi mismo, aunque se ha
descrito ampliamente la prevalencia de MacTel tipo 2 en individuos con diabetes
mellitus llama la atencidn la poca coexistencia de MacTel tipo 2 con formas
avanzadas de retinopatia diabética. 2

Una cohorte del estudio MacTel revelo una alta prevalencia de diabetes mellitus
(28%) e hipertension (52%) 41 % con sobrepeso (IMC >25) 43% obesidad (IMC >30)

12% fumadores en activo, 38% fumadores previos 3

Hallazgos clinicos

Debido a que los hallazgos en estadios iniciales de la enfermedad suelen ser
sutiles, se requiere de una evaluacion minuciosa del area macular. Las alteraciones
en la gran mayoria de los casos inician en el sector temporal paracentral,
eventualmente llegando a adquirir una configuracion oval con un mayor diametro en
el eje horizontal, incluso en casos de involucro paracentral total, los hallazgos mas
prominentes persisten en el sector temporal. 8

Caracteristicamente bilateral y con hallazgos clinicos habitualmente similares entre
un ojo y otro, puede llegar a existir cierta asimetria, presentando en algunos casos
caracteristicas casi imperceptibles que son mas evidentes en modalidades de
imagen como autofluorescencia (AF) tomografia de coherencia éptica (OCT por sus
siglas en inglés) o imagen de reflectancia confocal azul. °

En la valoracion de fondo de ojo los signos clinicos mas frecuentes son: la pérdida

del brillo foveolar, reduccion de la transparencia retiniana en el sector parafoveal que



es habitualmente el hallazgo mas temprano y tiende a reconocerse como un signo
distintivo de la enfermedad. La presencia de depdsitos cristalinos de coloraciéon
dorada con un patrén de distribucion anular alrededor de la févea. Los capilares
ectasicos parafoveales y los caracteristicos vasos en angulo recto que no disminuyen
su calibre al acercarse a la fovea y parecen repentinamente dirigirse en angulo recto
hacia estructuras mas profundas. La atrofia foveal que puede aparentar un agujero
macular lamelar se corresponde con cavidades hiporreflécticas en la OCT. Placas de
pigmento intrarretiniano originados por hiperplasia del epitelio pigmentario de la
retina. Adicionalmente se ha descrito una lesion viteliforme de alrededor de medio
diametro de disco en la fovea y la presencia de agujeros maculares lamelares o de
espesor completo. Una potencial complicacion es la formacién de complejos

neovasculares.

Fisiopatologia

Inicialmente se propuso una alteracion de los capilares vasculares como suceso
primario, las alteraciones en las paredes de los capilares asociado a alteraciones
metabdlicas y un incremento de la permeabilidad, incita a un dafio nutricio cronico de
la retina, particularmente a las células de Muller, asi como a los fotorreceptores cuya
atrofia permitiria la proliferacién de capilares en el espacio subrretiniano con posterior
desarrollo de anastomosis con vasos coroideos. Recientemente se ha descartado
esta hipotesis y decantado por describir la alteracion inicial en la retina neural o las
células de Mdiller.®

Se ha confirmado que el area de perdida de células de Muller coincide con el area
de deplecion de pigmento macular. Que sugiere que la perdida de células de Miiller
es una caracteristica de MacTel 2. La pérdida pronunciada de células de Mduller
soporta la teoria de que MacTel 2 no es una enfermedad vascular primaria, sino mas
bien una condicion degenerativa que afecta inicialmente a células gliales y
neuronales. Se puede especular que la disfuncion de las células de Muller es una
caracteristica temprana de MacTel 2. °



Imagen de retina

Desde la introduccion del primer sistema de clasificacion por Gass & Blodi, y
hasta hace poco, el estandar de oro para el diagnéstico de MacTel era la
fluorangiografia (FAG). Posteriormente multiples modalidades de imagen se han

utilizado y se han propuesto numerosas clasificaciones.
Fluorangiografia de retina (FAG)

Cambios vasculares caracteristicos de MacTel son visibles en las fases tempranas
de la FAG y principalmente afectan el plexo capilar profundo de la retina.

Los cambios visibles incluyen vasos dilatados y telangiectasicos, vasos embotados
o en angulo recto en diferentes areas durante la progresion de la enfermedad. Los
cambios iniciales son visibles en el sector temporal a la fovea y progresan durante la
historia natural de la enfermedad hacia el sector nasal, con frecuencia por el borde
superior de la zona foveal avascular, de manera interesante el area central es
respetada en la mayoria de los casos incluso cuando se encuentra rodeada de un
anillo de alteraciones vasculares. '

La distribucion de cambios vasculares se correlaciona con el patron de tincion de la
matriz extracelular perivascular en las fases avanzadas del estudio, esta
caracteristica es diferente al fenomeno de fuga comunmente visto en otras
enfermedades vasculares pues no estd asociado con edema retiniano o
engrosamiento y afecta principalmente los vasos localizados a nivel de las capas
nuclear interna y plexiforme externa en la red capilar profunda, posiblemente debido
a cambios en las estructuras regulatorias circundantes. 12

El fendmeno de fuga pude llegar a ser el primer dato de la enfermedad, identificable
antes que otros cambios sean visibles en la fundoscopia, son caracteristicos los
vasos dilatados en la parafévea temporal en fases tempranas del estudio que afectan
principalmente la red capilar profunda y una hiperfluorescencia difusa en el mismo
sector en fases tardias. '3

En pacientes con telangiectasias mas prominentes la fuga en la circulacion superficial
se puede identificar estereoscopicamente desplazandose hacia las alteraciones en

capilar en el plexo profundo simulando una imagen de cascada. @



En la mayoria de los casos los vasos dilatados en angulo recto son de origen venoso,
pero también pueden tener origen arteriolar y en ocasiones forman anastomosis

retino-retinianas. 4

Tomografia de coherencia 6ptica (OCT)

Los cambios observados en etapas iniciales en la OCT son la irregularidad de la
depresiéon foveal, descrita también como asimetria, el aumento de la reflectividad
retiniana en capas internas en el sector temporal. Uno de los hallazgos mas
caracteristicos es la presencia de cavidades hiporreflecticas intraretinianas, que al
encontrarse en suficiente proximidad a la superficie anterior de la retina se observa
un puente de limitante interna. Estas cavidades se dividen en internas o externas
siendo divididas de acuerdo a su ubicacion superior o inferior a la plexiforme externa
y el involucro de la membrana limitante externa. El colapso de capas de retina interna
debido a perdida de la estructura retiniana. Los acumulos de pigmento se observan
como agregados hiperrreflécticos en la retina superficial e intermedia con presencia
de sombra posterior. '°

La identificacion de una lesién oval hiperrefléctica en el espacio subrretiniano por
encima del epitelio pigmetnario de la retina con o sin liquido subrretiniano asociado

o exudacion corresponde a una membrana neovascular.

Angiografia por tomografia de coherencia 6ptica (A-OCT)

Los cambios vasculares mas tempranos en MacTel ocurren temporal a la fovea en
en plexo capilar profundo, aparentes en la A-OCT como una reduccién de la densidad
vascular y vasos telangiectasicos en el plexo vascular profundo. Progresivamente la
totalidad de la red capilar alrededor de la févea se puede ver involucrada tanto en el
plexo superficial como el profundo. Irregularidades a nivel de la zona foveal avascular

con arrastramiento de los capilares perifoveales aparecen en etapas mas avanzadas.
17

De acuerdo a la clasificaicon de Gass & Blodi, los vasos en angulo recto no son
detectables fundoscopicamente en estadios 1 y 2. Sin embargo en la A-OCT se

detectaron vasos dilatados que transcurren en un eje vertical, en 69 y 77% de los
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pacientes asignados a estadios 1 y 2 respectivamente en un estudio por Tzaridis et
al; Los vasos mostraron dirigirse hacia capas mas profundas de la retina y formar
anastomosis visibles en el plexo profundo o la capa avascular. Notablemente la
extension de la anormalidad vascular en la capa avascular aumentaba con la
progresion de la enfermedad. En ojos con estadios avanzados también se detecto en
el plexo superfiical un ensanchamiento de los espacios intervasculares y vasos con

rarefaccion que rodean a los vasos en angulo recto. '8

En los ojos con hallazgos clinicos correspondientes a mactel neovascular (presencia
de membranas neovasculares, hemorragias subretinianas o edema) los vasos en
angulo recto son detectables en la A-OCT, mejor visualizados en la capa que
conjunta la retina externa con la coriocapilaris (ORCC). Notablemente estos vasos
parecen estar directamente conectados a complejos vasculares subretianos, estos
vasos sufren un cambio morfologico que lleva a engrosamiento, deformacion
(estiramiento, elongacion y diltacion) con la progresion de la enfermedad y la

formacion de neovascularizacion. 1°

Las anastomosis retinocoroideas se encuentran en clusters, generalmente temporal
a la fovea, estas fueron uniformemente asocaidas con una subsidencia retiniana
completa, definida como pérdida de la capa nuclear externa tal que las capas
intermedias se hunden hacia el epitelio pigmentario de la retina, estas anastomosis
se correlacionan con una region de hiperreflectividad, previamente denominada
como una lesion hiperrelféctica retiniana externa, pero contrario a una mebrana
neovascular muestran ausencia de fuga de fluoresceina, exudacion, hemorragia o

algun otro dato de neovascularizaicon. 2°

Existe una alta correlaciéon entre la A-OCT y métodos de imagen establecidos en el
diagnodstico de MacTel 2 sugiriendo la posibilidad de utilizar esta técnica no invasiva
de adquisicion de imagenes para la deteccion temprana asi como para el monitoreo
de progresion de los cambios vasculares. Potenciales limitaciones de esta modalidad
de imagen estan relacionados a la dificultad en la segmentacion de las capas de la
retina particularmente en ojos con MacTel 2 en etapas avanzadas por la atrofia

retiniana. 17
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Imagen de autofluorescencia (AF)

La imagen de autofluroescencia con longitud de onda corta de luz verde o azul como
mecanismo excitador se ha convertido en una técnica estandar en la valoracion clinica
y proyectos de investigacidn para monitorizar alteraciones en la retina. El pigmento
macular absorbe con intensidad la de longitud azul. Por lo tanto, las imagenes de AF
obtenidas posterior a excitacion con una luz azul de longitud de onda de 488 nm
muestran un area de hipoautofluorescencia central debido a la distribucion de

pigmento macular. 2!

Una ligera hiperautofluorescencia en la imagen de autofluorescencia es detectable en
una etapa en la que otros hallazgos clinicos o mediante angiografia no son
detectables. Esta sefial hiperautofluorescente experimenta un incremento en su
intensidad al aparecer datos clinicos o angiograficos sutiles. Con la aparicion de
cavidades hiporreflécticas en OCT la hiperautofluorecencia se torna mas prominente
el acumulo de un fluoréforo en particular o un metabolito que interfiere con el pigmento
macular o su transporte como resultado de disregulacidon metabdlica asociada a
MacTel seria una explicacion plausible para este fenomeno. En ojos con migracion de
pigmento intraretiniano el patron de autofluorescencia adquiere una composicion mixta

con areas hipoautofluorescentes que corresponden con la migracion de pigmento.

Estas observaciones de alteraciones en la AF pueden ser utiles para revelar
anormalidades tempranas en pacientes con MacTel 2. Ademas sugieren la posibilidad
de cambios anatomicos que preceden a los cambios vasculares tipicos. Estos
hallazgos podrian atribuirse en parte a la pérdida de pigmento macular en la fovea, los
cambios moderados y maracados de hiperautofluorescencia podrian estar
relacionados a cambios en la estructura y composicion del epitelio pigmentario, areas
significativamente hiperautofluorescentes correlacionan con zonas de atrofia retiniana
en tomografia de coherencia O6ptica, la atrofia de fotorreceptores pudiera estar
asociada con un incremento en la autofluorescencia, por un aumento en la densidad
de material autofluorescente (debris de fotorreceptores) o por una reduccion en la

absorcion de la luz por parte de la rodopsina. 2

El patron mixto incorpora tanto placas de pigmento como complejos neovasculares,

las placas de pigmento son producto de la proliferaciéon de células de epitelio
12



pigmentario y la capacidad de la melanina para absorber la luz. La
hipoautofluorescencia provocada por membranas neovasculares podria estar
explicada por atrofia del epitelio pigmentario o la presencia de material adicional que
interfiere con el paso de la luz El patron mixto representa un estadio mas avanzado

observado con mayor frecuencia en el sector temporal.

La imagen de AF también se ha postulado como un medio para diagnosticar MacTel
en estadios tempranos de la enfermedad. La pérdida del pigmento macular en forma
de una pequefa cuia en la parafovea temporal resulta en hipeautorfluorescencia en
la misma area lo que precede a los cambios vasculares y funcionales en MacTel. En
el reporte 9 del MacTel study group los ojos contralaterales sin cambios en la imagen
de autofluorescencia mostraron una ligera asimetria de la depresién foveal en OCT en
6 de 14 casos. La AF es una modalidad efectiva para detectar cambios relacionados
a MacTel en estadios temporanos de la enfermedad, particularmente conforme esta
modalidad de imagen se ha vuelto mas disponible y ampliamente utilizada. La imagen
de autofluorescencia puede ser un estudio especifico y sensible para la deteccion de
MacTel, La redistribucién de pigmento macular y perdida de hipoautofluorescencia

central dentro del area Mactel es un indicador muy sensible para el diagnéstico. >

Estadificacion

El grupo 2A de la clasificacion de Gass y Blodi corresponde a MacTel 2. Gass y Blodi
sugirieron una secuencia temporal de 5 etapas de la enfermedad basandose en un
analisis retrospectivo de fotografias de fondo de ojo y hallazgos en angiografia con
fluoresceina, de acuerdo con su sistema: la etapa 1 se caracteriza unicamente por una
leve hiperfluorescencia en la angiografia, usualmente temporal a la fovea. En la etapa
2 la retina parafoveal se torna sutiimente grisacea y se advierte o no la presencia de
pequefios vasos telangiectasicos. La etapa 3 se distingue por vasos dilatados en
angulo recto que pueden ser de origen arterial o venoso. En la etapa 4 hay una
proliferacion intra retiniana de pigmento, tipicamente en el trayecto de los vasos

angulados. La etapa 5 esta caracterizada por una neovascularizacion secundaria. *

Posteriormente en 2006 Yanuzzi et al. propusieron una clasificacion simplificada en la
que clasifica a los pacientes en 2 grupos: telangiectasia aneurismatica (MacTel tipo 1)

y telangiectasia perifoveal correspondiente a MacTel 2. La cual a su vez dividié en no
13



proliferativa correspondiente a los estadios 1 a 4, y proliferativa que corresponde al
estadio 5. Si bien la neovascularizacién no es exclusiva del estadio 5 y se puede dar

en cualquier punto de la enfermedad. '

Wong et al. Propusieron 5 categorias utilizando multiples métodos de imagen. (AF,
fotografia de fondo, FAG, OCT y microperimetria). ldentifico como categoria 0 a
aquellos pacientes que en el ojo contralateral los resultados eran normales por todos
los métodos de imagen. Categoria 1 a ojos con un aumento en la autofluorescencia a
nivel foveal como unica alteracion. Categoria 2 aquellos ojos con datos tipicos de
MacTel 2 en FAG y fotografia de fondo de ojo aunado a un incremento en la
autofluorescencia a nivel foveal. Categoria 3 a ojos con evidencia adicional de atrofia
en OCT y categoria 4 en la que ademas de las alteraciones descritas presentaban

acumulo de pigmento evidente clinicamente.?!

Tratamiento

Un estudio en 11 ojos reporto que el laser subumbral era seguro y bien tolerado,
resultando en mejoras estructurales y funcionales, que podria representar un efecto

protector inducido por la hipertermia. 2*

Se han utilizado fotocoagulacion laser, terapia fotodinamica, tiramcinolona intravitrea
y medicamentos intravitreos dirigidos contra el factor de crecimiento endotelial
vascular (A-VEGF) y suplementacion con luteina y zeaxantina para tratar los estadios
no proliferativos de MacTel sin mostrar beneficio. Estudios de fase 2 con factor
neurotrofico ciliar demostraron que disminuye significativamente la progresion de la

degeneracion retiniana. Actualmente se estan conduciendo los estudios de fase 3.

Se ha demostrado la eficacia de los medicamentos A-VEGF en el tratamiento de las

estapas proliferativas de MacTel. »
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Planteamiento del problema

El diagnostico de MacTel es complejo en fases iniciales de la enfermedad, los
hallazgos clinicos son sutiles y los sintomas pueden ser imperceptibles.

MacTel tipo 2 es una enfermedad infrecuente que por sus caracteristicas fenotipicas
y funcionales en estadios iniciales es probablemente subdiagnosticada. Es una
enfermedad retiniana progresiva caracterizada por signos vasculares vy
neurodegenerativos que han sido documentados utilizando distintas técnicas de

imagen.

Justificacion

Debido a su baja prevalencia, la dificil identificacién de sus signos iniciales y su
semejanza con la degeneracion macular relacionada a la edad en etapas tardias, el
diagnostico de MacTel 2 es dificil de realizar. Con el presente trabajo se busca
determinar las caracteristicas demograficas de MacTel tipo 2 en nuestra poblacion
y describir los hallazgos en imagen multimodal (Fotografia de fondo, FAG, OCT, AF
y A-OCT) asi como su frecuencia de presentacion.

Pregunta de investigacién
1.- ¢ Qué hallazgos se encuentran en la imagen multimoldal en pacientes con
MacTel 27

2.- ;Cuales son las caracteristicas demograficas de pacientes con MacTel 2 en

nuestra poblacion?

Hipotesis
HO: Las caracteristicas demograficas y en imagen multimodal de pacientes con
diagnostico de MacTel 2 en poblaciéon mexicana son similares a las reportadas en

otras poblaciones.
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H1: Las caracteristicas demograficas y en imagen multimodal de pacientes con
diagndstico de MacTel 2 en poblacidén mexicana son diferentes a las reportadas en

otras poblaciones.

Objetivo general.

Determinar mediante imagen multimodal las caracteristicas mas frecuentes en

pacientes con MacTel 2 en poblacién mexicana.

Objetivo secundario

Describir las caracteristicas demograficas de pacientes con MacTel tipo 2 en

poblacion mexicana.

Metodologia.

Estudio transversal, retrospectivo, serie de casos, observacional. Se
analizaron expedientes de pacientes con diagndstico de telangiectasias maculares
tipo 2 en el departamento de Retina y Vitreo mediante el archivo electronico de la
Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de La Luz |.A.P. (Ciudad de México), en el
periodo comprendido desde el 01 de enero del 2013 hasta el 30 de octubre del 2022.

El estudio se llevo a cabo en cumplimiento de la Declaracion de Helsinki, y se exento
el consentimiento informado dada la naturaleza retrospectiva y observacional del

estudio.

Se recolectaron del expediente electronico las caracteristicas demograficas
incluyendo sexo, edad, historial médico de diabetes mellitus e hipertension arterial y
los estudios de imagen de fotografia de fondo de ojo, FAG, OCT, AF y A-OCT. El
diagnostico de MacTel 2 fue realizado por el médico tratante en base a el conjunto
de signos en imagen multimodal y la revision clinica de fondo de ojo.

Las imagenes recolectadas fueron seleccionadas de manera retrospectiva por los
autores del presente trabajo y posteriormente analizadas y clasificadas por 1 solo
observador.
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Fotografia de fondo de ojo y FAG

Se utilizaron imagenes a color de fondo de ojo obtenidas mediante la camara TRC-
50DX (Topcon, Tokio, Japén) y Optomap P200Tx/ P200DTx (Optos, Dunferline,
Escocia). Se prefirieron imagenes a color de 50° para realizar el analisis. Se utilizaron

fotografias de ultra campo amplio en caso de no contar con imagenes de 50°.

AF y OCT

Las imagenes analizadas de tomografia de coherencia optica de dominio espectral
(OCT-SD) y las imagenes de autofluorescencia de luz azul con longitud de onda (488
nm) de 30° se obtuvieron a través de Spectralis HRA + OCT (Heidelbreg Engineering,

Heidelberg, Alemania).

Las imagenes de A-OCT se obtuvieron mediante el modulo Heidelberg Retinal
Angiograph HRA, Spectralis. Que utiliza Almgoritmo FSADA (Heidelberg
Engineering, Heidelberg, Alemania), o por OCT-A Cirrus HD-OCT, Angioplex. Bajo el
Algoritmo OMAG (Carl Zeiss Meditec, Dublin, California, EUA).

Para la segmentacién de las imagenes en capas superfiical, avascular, coriocapilaris
y rerina externa coriocapilaris (ORCC) se utilizaron los limites provistos por el equipo
siendo ajustados manualmente considerando la variabilidad individual de cada capa

en el contexto de la enfermedad

Las imagenes se analizaron para la presencia o ausencia de determinadas
caracteristicas de MacTel 2 previamente descritas #152021.23

Para cada modalidad de imagen se analizo:

Fotografia de fondo de ojo

Normal

Vasos telangiectasicos

Pérdida de transparencia retiniana parafoveal
Vasos en angulo recto

Depositos cristalinianos

Acumulo de pigmento

Neovascularizacion

Imagen de agujero macular
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Mancha amarillenta en la fovea

Tabla 1. Caracterisiticas evaluadas en fotografia de fondo de ojo

Fluorangiografia de retina

Normal

Vasos telangiectasicos

Hiperfluorescencia temporal a la fovea

Hiperfluorescencia nasal, infra o supra foveal

Vasos en angulo recto

Bloqueo por acumulo de pigmento

Neovascularizacion

Tabla 2. Caracterisiticas evaluadas en la FAG

OCT macular

Normal

Asimetria de la depresién foveal

Reflectividad intraretiniana aumentada

Puntos hiperreflécticos intraretinianos

Cavidades hiporeflecticas en retina interna

Puente de limitante interna

Cavidades hiporreflecticas en retina externa

Colapso de capas

Acumulo de focos hipereflecticos

Disrupcion de memrana limitante externa

Disrupcion de linea elipsoides

Neovascularizacion

Tabla 3. Caracterisiticas evaluadas en OCT

A-OCT

Vasos telangiectasicos en plexo profundo

Vasos telangiectasicos en plexo superficial

Pérdida de la densidad vascular

Vasos en angulo recto

Irregularidad de la zona foveal avascular

Invasion vascular de la zona foveal avascular

Efecto de sombra (Bloqueo) por pigmento

Distorison/arrastramiento de capilares




Anastomosis retinocoroideas

Evidencia de neovascularizacion

Tabla 1. Caracterisiticas evaluadas en A-OCT

Autofluorescencia

Hiperautofluorescencia

Hipoautofluorescencia localizada alrededor de un
vaso

Hipoautofluorescencia extensa (mayor a 500 micras)

Patrén mixto hiper-hipoautofluorescente

Anormalidades vasculares

Predominio temporal

Tabla 1. Caracterisiticas evaluadas en AF

Para las caracteristicas que requirieran de mediciones para su clasificacion, se

obtuvieron por medio del programa Image J 1.53. (National Institutes of Health, EUA).

Estadificacion

Los ojos se clasificaron de acuerdo a el metodo propuesto por Gass y Blodi. Basado
en estudios de fotografia de fondo de ojo y fluorangiografia de retina. Asi mismo se
utlizo la escala de severidad descrita por el MacTel study group que emplea imagen
de AF y OCT de area de macular.

MacTel Study Group

0: Sin evidencia de enfermedad, Afecciéon contralateral

1: Cambios leves en autofluorescencia sin otras anormalidades

2: Cambios leves a moderados con alteraciones vasculares identificables en
autofluorescencia

3: Hiperautofluorescencia marcada con atrofia foveal en OCT

4: Patréon mixto de autofluorescencia o adelgazamiento marcado con hiperplasia de EPR

en OCT

Tabla 1. Clasificacion de severidad de acuerdo con el MacTel Study Group?'
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Gass & Blodi

1: Sin hallazgos fundoscopicos, fuga en fluorangiografia
2: Perdida de transparencia retiniana parafoveal

3: vasos prominentes en angulo recto

4: migracion de pigmento intraretiniano

5: Evidencia de neovascularizacion

Tabla 1. Clasificacion por Gass & Blodi*

Seleccion y calculo de muestra.

Se realizé muestreo no probabilistico por conveniencia, se selecciono6 de los
registros de expediente electrénico de la Fundacion Hospital de Nuestra Sefiora de
La Luz, los pacientes con diagndstico de MacTel 2 en el periodo comprendido entre
el 01 de enero de 2013 y el 30 de octubre de 2022

Analisis estadistico

Se realizé andlisis estadistico mediante el software SPSS version 29.0 (IBM
corp,. Armonk, NY, EUA) se utilizaron métodos de estadistica descriptiva para
delinear las caraceteristicas demograficas de los sujetos estudiados y los hallazgos
en las distintas modalidades de imagen, los resultados se expresaron como medias
y proporciones. Se utilizé la prueba de Spearman Rk para determinar el grado de

correlacion entre los métodos de estadificacion.

Criterios de Inclusion.

- Pacientes de cualquier edad con diagnostico de MacTel 2, con expediente
clinico completo y que contaran con al menos 2 modalidades de imagen de

retina en un periodo no mayor a 6 meses.

Criterios de Exclusion.

- Pacientes que no tengan expediente electronico completo.
- Pacientes con datos por imagen de otras patologias oftalmolégicas que

representaran factores confusores que complicaran la evaluacién de las imagenes.
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Criterios de Eliminacion.

Pacientes en los que la calidad de los estudios obtenidos no permita adecuada
evaluacion.
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Resultados

Se analizaron un total de 62 ojos de 32 pacientes diferentes, con un rango de edad
entre los 12 afos y los 89 afos, siendo la mediana de edad de la poblacion
estudiada de 59 afios; con predominio de sexo femenino del 71.1% (n=25). La
prevalencia de diabetes mellitus e hipertensién arterial sistémica fue de 43.7% y
46.9% respectivamente.

En la tabla 2. Se reportan el numero de estudios analizados para cada una de las

modalidades de imagen evaluadas.

Caracteristicas de participantes (N=32)

Edad

Rango, (media) 46-77 (59.7)
Sexo, N (%)

Masculino 7 (21.9)
Femenino 25 (71.2)
Lateralidad, N (%)

Ojo derecho 31 (50)
Ojo izquierdo 31 (50)
Comorbilidades, N (%)

Diabetes Mellitus tipo 2 14 (43.7)
Hipertension arterial sistémica 15 (46.9)

Tabla 1. Caracterisiticas demograficas

Modalidad de imagen

Fotografia de fondo, N (%) 46  (78)
Fluorangiografia, N (%) 46 (63.8)
Autofluorescencia, N (%) 48 (77.4)
OCT, N (%) 56 (90.3)
A-OCT, N (%) 33 (53.2)

Tabla 2. Modalidades de imagen
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Grafica 1. Estadificacion de acuerdo a las clasificaciénes del MacTel Study Group y

la clasificacion de Gass & Blodi.

Gass & Blodi MacTel Study Group
Estadio N % Estadio N %
total 44 total 53
1 2 5 0 0 0
2 3 7 1 2 4
3 16 36 2 7 13
4 14 32 3 18 34
5 7 16 4 24 45

Tabla 3. Estadificacion de acuerdo a las clasificaciones del MacTel Study Group y la

clasificacion de Gass & Blodi.
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MacTel Study Group Gass & Blodi

MacTel Study Group | CC 1 0.821
sig <0.001
N 53

Gass & Blodi cC 0.821 1
sig <0.001
N 46

CC* Coeficiente de correlacién

Tabla 4. Correlacion entre ambas clasificaciones.

Es notoria la frecuencia de casos con clasificacion de severidad en etapas avanzadas
en ambos sistemas de estadificacion 21 (48%) se encuentran en estadios 4 y 5 de
acuerdo a la clasificacion de Gass & Blodi, mientras que 42 (79%) son ubicados en
estadios 3 y 4 para la clasificacion del MacTel study group. En nuestra muestra al
evaluar la correlacion de ambas clasificaciones se obtuvo un coeficiente de

corerelacion de 0.821 que representa un alto grado de correlacion

Fotografia de fondo de ojo N %
total 46 100
Normal 1 2
Vasos telangiectasicos 28 61
Pérdida de transparencia retiniana

parafoveal 36 78
Vasos en angulo recto 39 85
Depositos cristalinianos 29 63
Acumulo de pigmento 23 50
Neovascularizacién 5 11
Imagen de agujero macular 10 22
Mancha amarillenta en la fovea 1 2

Tabla 5. Caracterisiticas evaluadas en fotografia de fondo de ojo

Las caracteristicas mas frecuentemente encontradas en la evaluacion de fotografia de
fondo de ojo fueron los vasos en configuracién de angulo recto 39 85%, pérdida de la
transparencia retiniana parafoveal en 36 (78%), depdsitos cristalinos en 63% vy

acumulo de pigmento intrarretiniano en el 50 % de los casos.
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Figura 1. Hallazgos en fotografia de fondo de ojo.

En la imagen A) se observa en el sector resaltado por el recuadro amarillo los vasos
ectasicos en el sector temporal. B) la presencia de pérdida de la transparencia
retiniana parafoveal en configuracion oval que respeta el centro de la févea. C) dentro
del recuadro amarillo se observa un vaso en angulo recto que corresponde a una vena
proveniente de la arcada temporal inferior, asociado a una pequena placa de pigmento,
tambien se observan multiples cristales intraretinianos. D) es evidente la migracion de
pigmento intraretiniano con algunos vasos en angulo recto que no disminuyen su
calibre conforme se acercan a lo fovea.
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Fluorangiografia de retina N %

total 39 100
Normal 0 0
Vasos telangiectasicos 32 82
Hiperfluorescencia temporal a la févea 36 92
Hiperfluorescencia nasal, infra o supra

foveal 21 54
vasos en angulo recto 35 90
bloqueo por acumulo de pigmento 17 44
Neovascularizacion 8 21

Tabla 6. Caracterisiticas evaluadas en la FAG

39 de los 62 ojos evaluados contaban con estudio de FAG, la presencia de
hiperfluorescencia temporal a la fovea fue el hallazgo mas frecuentemente
encontrado 92%, seguido por la configuracion de vasos en angulo recto 90% y
capilares telangiectasicos 82%, respecto a los hallazgos asociados a estadios mas
avanzados, el bloqueo por acumulo de pigmento y la evidencia de neovascularizacion

se encontraron en 44% y 21% respectivamente.

Figura 2. Hallazgos en fluorangiografia de retina.

En la imagen A) se observa fuga en el sector parafoveal temporal, B) multiples
capilares ectasicos. C) se observa en una etapa arteriovenosa temprana evidentes
alteraciones vasculares (telangiectaisas y vasos en angulo recto) con aparente
arrastramiento hacia el sector temporal que confluyen en una imagen hipofluorescente
correspondiente a un agregado de pigmento intrraretiniano.
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OCT macular N %

total 58 100
Normal 1 2
Asimetria de la depresién foveal 3 43
Reflectividad intraretiniana aumentada 6 86
Puntos hiperreflecticos intraretinianos 2 29
Cavidades hiporeflecticas en retina interna 17 29
Puente de limitante interna 19 33
Cavidades hiporreflecticas en retina

externa 34 59
Colapso de capas 41 71
Acumulo de focos hipereflecticos 24 41
Disrupcion de memrana limitante externa 41 71
Disrupcion de linea elipsoides 47 81
Neovascularizacién 8 14

Tabla 7. Caracterisiticas evaluadas en OCT

Casi el total de los ojos estudiados 58 de 62 contaban con OCT de area macular,
dentro de los hallazgos que corrersponden a los estadios mas tempranos se
identificaron 7 casos entre los cuales la reflectividad intrarretiniana aumentada en las
capas intermedias fue el mas frecuente 86%, asimetria de la depresion foveal en 43%
y la deteccion de puntos hiperreflecticos intrarretinianos en 29%.

En general el signo mas prevalente en nuestra muestra fue la disrupcion de la linea
elipsoides 81%, seguido de el colapso de capas de retina externa y la disrupcion de
membrana limitante externa en 71% para ambos hallazgos. Respecto a uno de los
signos mas representativos de la enfermedad, las cavidades hiporreflécticas, en 29%
de los casos se encontraron por encima de la limitante externa, lo que corresponde a
cavidades hiporreflécticas en retina interna y en un numero mayor 59% cavidades
hiporreflcticas en retina externa, aquellas que estan por debajo de la membrana
limitante externa. El agregado de focos hiperreflécticos intraretinianos que
corresponde a migracion de pigmento se encontro en 41% y los puentes de limitante

interna en 33%.
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Figura 3. Hallazgos en tomografia de coherencia optica.

En la imagen A) dentro del recuadro se pueden observar un discreto aumento en la
reflectiviad de las capas intermedias particularmente la plexiforme externa en el sector
temporal, sefalados por la flecha algunos puntos hiperreflecticos y es evidente en el
contorno de la depresion foveal cierta irregularidad en el sector temporal. B) cavidades
hiporreflécticas intraretinianas en retina interna sefialadas por la flecha, se advierte la
presencia de un puente de limitante siendo el unico tejido que recubre las cavidades
en su sector superior. C) colapso de capas externas de la retina en sector temporal
con disrupcion de limitante externa y elipsoides. D) multiples cavidades
hiporreflécticas, a nivel subfoveal se observa imagen hiporefléctica que abarca casi la
totalidad del grosor macular, se continua por debajo de la limitante externa y
elipsoides. E) agregado de material hiperrelféctico intraretiniano en capas superficiales
que produce sombra posterior. F) disrupcidon extensa de limitante externa y elipsoides
que abarca el centro y la parafévea temporal.

A-OCT N %
total 33 100
Vasos telangiectasicos en plexo profundo 33 100
Vasos telangiectasicos en plexo superficial 31 94
Perdida de la densidad vascular 32 97
Vasos en angulo recto 29 88
Irregularidad de la zona foveal avascular 21 64
Invasién vascular de la zona foveal

avascular 11 33
Efecto de sombra (Bloqueo) por pigmento 17 52
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Distorison/arrastramiento de capilares 14 42
Anastomosis retinocoroideas 21
Evidencia de neovascularizacion 9 27

\l

Tabla 8. Caracteristicas evaluadas A-OCT.

Con respecto a la A-OCT, los vasos telangiectasicos en el plexo profundo se
encontraron en el 100% de los casos. 94% para el plexo superficial. Los vasos en
angulo recto en 88% y el ensanchamiento de los espacios intervasculares se detecto
en 87%. La irregularidad de la zona foveal avascular y la distorsion o arrastramiento
de los capilares perifoveales en 64% y 32% respectivamente.

El efecto de sombra a nivel de la cariocapilaris por bloqueo se encontré en 52%.

Se identifico la presencia de anastomosis retinocoroideas en 21% de los casos y la
presencia de complejos neovasculares en 27%.

Figura 4. Hallazgos en A-OCT.
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En la imagen A) se observan capilares telangiectasicos en sector perifoveal temporal.
B) presencia de vaso en angulo recto, notese su calibre superior al de los vasos
circundantes del mismo orden y como este aparenta dirigirse abruptamente hacia
capas mas profundas. C) senalado por la flecha ensanchamiento de espacios
intervasculares. D) se observa distorsién y traccién concéntrica vascular con invasion
de la zona foveal avascular.

Figura 5. Hallazgos en A-OCT.

En laimagen A) Anastomosis retinocoroidea, se observa a nivel de la retina externa
— coriocapilaris un foco hiperrelfectico sin extension en el sentido horizontal
correspondiente con la lesion hiperrefléctica en retina externa, sin aumento en el
grosor macular (B, C)

D) Complejo neovascular. Se observa membrana neovascular a nivel de la retina
externa — coriocapilaris. E) muestra la presencia de flujo vascular a nivel de la lesién
hiperrefléctica que se extiende en sentido horizontal y produce un aumento en el
grosor macular.
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Autofluorescencia N %
total 48 100
Hiperautofluorescencia 47 98
Hipoautofluorescencia localizada 12 25
Hipoautofluorescencia extensa 14 29
Patrén mixto hiper-hipoautofluorescente 17 35
Anormalidades vasculares 42 88
Predominio temporal 45 94

Tabla 9. Caracteristicas evaluadas en imagen de AF.

Se evaluaron 48 ojos con estudio de autofluorescencia disponible, para los cuales la

Hiperautofluorescencia fue el signo mas frecuente 98%, un predominio de 94% en el

sector temporal para cualquiera de los hallazgos, la presencia de anormalidades

vasculares correspondientes a capilares telangiectasicos o vasos en angulo recto en

88%, un patron mixto de hiper-hipoautofluorescencia en 35% y respecto a la

hipoautofluorescencia esta fue localizada alrededor de 1 vaso en 25% y extensa (con

un diametro mayor a las 500 micras) en 29%.

Figura 6. Hallazgos en imagen de AF.

En la imagen A) Se observa leve Hiperautofluorescencia que abarca el centro de la
févea y se extiende hacia el sector temporal. B) zona hiperautofluorescente bien
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definida en configuracion oval. C) zona de hipoautofluorescencia localizada al final de
vaso en angulo recto con un halo de hiperautofluorescencia. D) area extensa de
hipoautofluorescencia. E) patron mixto en parche de hiper-hipoautofluorescencia que
corresponde a atrofia retiniana y migracion de pigmento. F) se observa patron mixto
de hiper-hipoautofluorescencia sugerente de una membrana neovascular en MacTel
2.

Figura 7. Imagen multimodal de ojo izquierdo. MacTel 2 estadio 3

A) Se observa disminucion de la transparencia retiiana parafoveal y un vaso en angulo
recto B) con hiperfluorescencia discreta en el mismo sector C) pérdida de la
hipoautofluorescencia fisiolégica e hiperautofluorescencia leve D) Asimetria e
irregularidad de la depresién foveal con aumento de la reflectividad intraretiniana y
punto hiperrefléctico (flecha) que se corresponde con vaso en angulo recto en plexo
superficial (imagen E) y es mas notorio que en las imagenes de fotografia de fondo,
fluorangiografia o autofluorescencia. F) vasos telangiectasicos en plexo profundo.
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Figura 8. Imagen multimodal de ojo izquierdo. MacTel 2 estadio 4

A) Se observa imagen de agujero macular correspondiente con las cavidades
hiporrelfecticas en la tomografia de coherencia éptica (imagen D), un vaso en angulo
recto en parafévea temporal también visible en fluorangiografia (imagen B) y
autofluorescencia (imagen C), en la A- OCT (imagenes E y F) se observa la
anastomosis retinocoroidea correpondiente a los puntos hiperfluorescentes en la
fluorangiografia.
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Discusion.
En este estudio transversal, resumimos las caracteristicas demograficas,

clinicas y la estadificacion mediante imagen multimodal de MacTel 2 en poblacion

mexicana.

Las caracteristicas demograficas de los pacientes incluidos en nuestra muestra
presentan caracteristicas similares a las reportadas en otras poblaciones. Gass &
Blodi en su articulo original en 1993 reportaron un promedio de edad de 55 afios “.
En el reporte No 2 del MacTel study group encontraron en su muestra un promedio
de 61 anos. Kim et al en el reporte No. 2 de MacTel en poblacién coreana reportaron
una media de 66 afios 2. En poblacion de la India reporto un estudio de Venkatesh
et al. un promedio de 62 afios."® El presente trabajo en poblacion mexicana encontrd
un promedio de edad de 60 afios.

En nuestra muestra encontramos un predominio del sexo femenino representando el
71% del total de nuestra muestra. Si bien Gass & Blodi encontraron practicamente la
misma proporcion de sujetos del sexo femenino y masculino. Posteriores
publicaciones con un mayor numero de sujetos involucrados reportaron una
predileccion por el sexo femenino. 75% en el reporte No. 2 en corea. 64% por el

MacTel study group y el reporte conducido por Venkatesh previamente mencionado.
3,4,15,26

Respecto a la presencia de enfermedades sistémicas, el MacTel study group que
considera predominantemente etnia caucasica 52% de los pacientes que
comprenden su muestra presentaron hipertensién y un 28% diabetes mellitus. En
poblacion coreana 38 y 31% para hipertension y diabetes respectivamente y en
poblacién del subcontinente indio un 69% de prevalencia de diabetes mellitus. En
nuestro estudio la cifra para hipertension arterial fue del 46.9% y 43.7% para diabetes

mellitus. 3:15.26

Evaluamos los estudios de imagen de acuerdo con signos y hallazgos reportados por

distintas publicaciones de analisis de imagen o imagen multimodal en MacTel 2.
4,15,20,21,23
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En la fotografia de fondo de ojo los hallazgos reportados fueron generalmente
similares a los del reporte No.2 del MacTel study group al igual que los expuestos
por Gass & Blodi, sin embargo, la presencia de vasos en angulo recto fue muy
superior en nuestra muestra 85% contra 29 y 34%, por su parte Kim et al. los
encontraron en un 78% y lo atribuyen a que utilizaron la imagen de autofluorescencia
cuando la fotografia de fondo era dificil de valorar. En nuestro caso las imagenes se
analizaron en conjunto con las demas modalidades como la FAG, imagen de AF y

particularmente A- OCT lo que pudiera explicar un umbral de deteccion mas alto. 3426

En el analisis de FAG de retina destaca la cantidad de pacientes con datos de
bloqueo por migracion de pigmento intrarretiniano con 44% en nuestra muestra,
mientras que en otros 2 estudios que toman en cuenta este hallazgo se reporta en
13.2 y 21.9% (Narayan y Kim). La mayor proporcién de sujetos con estadios
avanzados en nuestra muestra podria explicar la alta frecuencia de este hallazgo que

corresponde a un estadio 4 en la clasificacion de Gass & Blodi. 1326

El dato por imagen de AF mas frecuentemente encontrado fue Ila
hiperautofluorescencia en el 98%, el reporte de MacTel 2 en poblaciéon coreana lo
reporta en 83% y el MacTel Study group en su reporte No. 9 que evalua
particularmente estudios de autofluorescencia lo hace en un 60.1% sin embargo
categoriza por separado aquellos con Hiperautofluorescencia que poseen un patron
mixto. Encontramos un predominio de hallazgos en el sector temporal en un 98%
consistente con el 95.2% reportado por el MacTel study group, demostrando una

importante inclinacion por dicho sector sin importar el estadio de la enfermedad. 2326

En 25% de los casos encontramos un area de hipoautofluorescencia localizada
alrededor de un vaso, el reporte No.5 del MacTel study group lo identificé en 33%
siendo una proporcion similar, sin embargo, reportan un area de hipofluorescencia
extensa en solamente el 6% de su muestra, mientas que en el presente trabajo lo
reportamos en 29% nuevamente podria estar relacionado a la cantidad de casos con

enfermedad avanzada en nuestro estudio. 22

En nuestra muestra unicamente encontramos 7 casos en los cuales evaluar las
caracteristicas tempranas de la enfermedad mediante OCT macular, con el aumento
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de la reflectividad en capas intermedias el signo mas frecuente en 86%, mientras que
la asimetria de la depresion foveal en 43% vy los puntos hiperreflécticos
intrarretinianos 29%, Divya et al. Encontraron asimetria de la depresién foveal en el
100% y puntos hiperreflécticos intrarretinianos en 92.8% de los casos en ojos

aparentemente sanos con afeccion en el ojo contralateral. 2’

En general los hallazgos mas frecuentemente encontrados fueron la disrupcion de la
linea elipsoides en 81%, la disrupcion de la membrana limitante interna y el colapso
de capas de retina externa en 71%. Los primeros 2 en una tasa similar a los

reportados en otros estudios. %26

Las cavidades hiporreflécticas, uno de los signos mas caracteristicos de MacTel 2 en
OCT fue encontrado en 29 y 59% para cavidades hiporreflécticas en retina interna y
en retina externa respectivamente, nuevamente con una superioridad llamativa para
las cavidades en retina externa al comparar con lo reportado por Kim y Venkatesh.

que se consideran un signo mas tardio de la enfermedad. 1526

En los estudios de A-OCT destaca la alta frecuencia con la que es posible distinguir
signos vasculares de la enfermedad a nivel de los plexos superficial y profundo, en
proporcion similar a otros reportes, debido a su capacidad de deteccion de flujo sin
oscurecimiento por incompetencia vascular a nivel del plexo superior permite evaluar
la presencia de anastomosis retinocoroideas y la deteccion de complejos

neovasculares con superioridad sobre otras modalidades de imagen. 2

La dificultad en su interpretacidon radica en una mala segmentacion una vez que se
presentan cambios atréficos y la configuracidon normal de los plexos vasculares
experimenta un hundimiento pudiendo localizar flujo a nivel de la regidén avascular y
simular la presencia de una membrana neovascular; situacion que se resuelve

modificando de manera manual los parametros de segmentacion. 1

El sistema de clasificacién clasicamente utilizado es el descrito por Gass & Blodi en
1993. 4 El cual toma en consideracion la fotografia de fondo y la FAG de retina; con
el desarrollo de subsecuentes tecnologias de imagen y su amplia disposicion y uso
comun permite la estsadificacion tomando en cuenta hallazgos en estas plataformas,
la escala de severidad utilizada por el MacTel Study Group, desarrollada inicialmente
por Wong y colaboradores que toma en cuenta la tomografia de coherencia optica
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de area macular y la imagen de autofluorescencia?! fue utilizado en este estudio y se
comparo la correlacion entre ambas clasificaciones, obteniendo una alto grado de

correlacion (coeficiente de correlacion: 0.821).

El presente trabajo cuenta con multiples limitaciones, incluyendo su disefo
retrospectivo, observacional, el hecho de que las imagenes fueron analizadas sin
datos longitudinales que no permite una descripcion sequencial y progresiva de los
cambios estructurales y el curso de la enfermedad. Nuestra muestra esta conformada
en su mayoria por casos avanzados de la enfermdad y la y frecuencia de los signos
encontrados se ve alterada por esta proporcién

Multiples estudios han correlacionado la agudeza visual mejor corregida con los
hallazgos en estudios de imagen, en este caso no fue posible evaluarla debido a la
ausencia de estudios de refraccion reportados cercanos a la fecha de toma de
estudios de imagen. Adicionalmente no se cuenta con informacion o algun estudio
funcional como la capacidad de lectura o microperimetria.>?' Varios estudios utilizan
mas de 1 observador y permiten realizar un estudio de correlacion interobservador,
en este caso el analisis fue llevado a cabo por 1 solo observador lo que provee
consistencia en los hallazgos encontrados en las diferentes etapas de la enfermedad.
De acuerdo con nuestro conocimiento este es el estudio de MacTel 2 con mas ojos

estudiados en poblacién mexicana.
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Conclusiones.

Las caracteristicas demograficas y por imagen multimodal de pacientes con
MacTel 2 en poblacion mexicana son similares a las descritas en otras poblaciones.

Los hallazgos mas prevalentes en poblacion mexicana identificados en este estudio
son: los vasos en angulo recto y la perdida de la transparencia retiniana parafoveal
en la fotografia de fondo de ojo. La Hiperfluorescencia temporal a la févea y vasos
en angulo recto en la FAG. Hiperautofluorescencia y anormalidades vasculares en la
imagen de autofluorescencia. Disrupcion de linea elipsoides y colapso de capas
externas en OCT. Vasos telangiectasicos en el plexo profundo y ensanchamiento de
espacios intervasculares en A-OCT.

Ademas, la presencia de hallazgos tempranos como la asimetria de la depresion
foveal, hiperreflectividad en capas intermedias en OCT, la hiperautofluorecencia y
perdida de la hipoautofluorecencia fisiologica en AF y las irregularidades vasculares
(capilares ectasicos vasos en angulo recto y ensanchamiento de espacios
intervasculares) en A-OCT se presentan en una alta proporcion de los ojos en
estadios iniciales y siendo sensibles para establecer el diagnostico.

La disponibilidad y el empleo de imagen multimodal permite una adecuada
correlacion entre los hallazgos en distintas plataformas, siendo de particular ayuda
en la identificacion de una entidad poco prevalente y de dificil diagnostico

principalmente en etapas iniciales.

La importancia de establecer un diagnostico temprano radica en que conforme se
desarrolle e implementen tratamientos que permitan detener o revertir la progresion

de la enfermedad.
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