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RATADO CON LASER E IMPLANTE

INTRAVITREO DE DEXAMETASONA (OZURDE)(@).

RETINAL MACROANEURYSM TREATED WITH LASER AND INTRAVITREAL IMPLANT
OF DEXAMETHASONE (OZURDEX®).
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RESUMEN

Caso Clinico. Presentamos un caso de una mujer que tras sufrir un
macroaneurisma (MA) retiniano complicado con hemorragia y exuda-
cién retiniana, recibio tratamiento con ldaser argon y un implante
intravitreo de dexametasona (Ozurdex®, Allergan). Seé reabsorbe la
exudacion retiniana y §€ recuperd rapidamente la agudeza visual.

Discusion. Los macroaneurismas arteriales retinianos son dilatacio-
nes aneurismdticas adquiridas de las ramas arteriales retinianas que
ocurren en el polo posterior. Cuando la mdcula se ve amenazada con
edema o exudacion, € debe realizar un diagnostico ¥ tratamiento pre-
coz con forocoagulacidn ldser. El implante intravitreo de dexametaso-
na (Ozurdex® podria ser itil para reducir la exudacion macular y per-
mitir una pronta recuperacion visual.

PALABRAS CLAVE

Macroaneurisma arterial, edema macular, Ozurdex, tratamiento ldser,
enfermedades vasculares retinianas.

ABSTRACT

Case Report. We present d case of a woman that after suffering a reti-
nal macroaneurysm complicated with hemorrhage and macular exu-
dation, received treatment with argon Ldser and intravitreal implant
of dexamethasone (Ozurdex®,AHergan). The macular exudation was
resolved and the yisual acuity was promp ted reestablished.

Discussion. Retindl arterial macroaneurysm is an aneurismatic acqui-
red dilatation of retinal arterial branches that occurs in the posterior
fundus. When macular edema or hard exudates threatens or involves
the fovea, prompt diagnosis and early treatment using Ldser photoco-
agulation are indicated. Intravitreal implant of dexamethasone
(Ozurdex® might be useful in reduction of macular exudation and led
a prompted visual recuperation.

KEY WORD

Arterial macroaneurysm, macular edema, ozurdex, Laser treatment,
retinal vascular disedase.
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INTRODucméN

Los mmacroaneurismas retinianos (Ma) son dilataciones
aneurismaticas situadas en las tres primeras bifurcaciones arte-
riales, de predominio en las arcadas temporales. Suelen ser uri-
laterales y afectar a mujeres entre la sexfy séptima década de
la vida, con antecedentes de hipertension arterial, accidentes
vasculares retinianos previos, enfermedad cardiovascular ¥y
artritis reumatoide. La afectacion visual gue provocan depende
de la presencia de sangrado, edema, exudacion, 1a cuantia y
duracién de los mismos, y de la localizacion *

cASO CLiNICO

Mujer de 68 anos, conl antecedentes personales de hiperten-
sion arterial y artritis reumatoide, acude a nUestro centro ague-
jada de disminucion de agudeza visual del ojo derecho de una
sermana de evolucion. AV OD; 0.3 y OL: 0.9. En el polo anterior
presenta cataratas nucleares N2. La presion intraocular (PIO) es
de 10mmHg en AO. En el fondo de 0jo derecho presenta hemo-
rragias a nivel de arcada temporal infetior y exudacion lipidica
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FIGURA 1.- Hemorragias en arcada temporal in
dica a nivel macular.

ferior y exudacién lipi-




FIGURA 2.- AGF que demuestra macroaneurisma en arcada temporal
inferior difundiendo contraste en tiempos tardios.

FIGURA 3.- OCT: exudacién a nivel macular.

FIGURA 4.- Hemorragia subretiniana alrededor del macroaneurisma.

a nivel macular. La angiografia revela un macroaneurisma arte-
rial retiniano en la tercera bifurcacion de la arteria temporal
inferior (Figuras 1y 2), y en la OCT se aprecia edema y exuda-
cién macular con un espesor central de 411pm (Figura 3). Dias
mas tarde se produce una hemorragia intrarretiniana circular,
por lo que se realiza fotocoagulacion con ldser argon alrededor
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FIGURA 5.- Fotocoagulacion mediante ldser argon alrededor del
macroaneurisma.

FIGURA 6.- A los 9 meses, tanto la hemorragia como la exudacion
macular se han resuelto por completo.

FIGURA 7.~ Figura 7: OCT: la mdcula recupera su anatomia sin eviden-
cia de exudacion.

del macroaneurisma de forma confluyente (Figuras 4 y 5), y
posteriormente, se procede a inyectar implante intravitreo de
Ozurdex® como uso compasivo que se aloja en el cuadrante
temporal-inferior.
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A los 9 meses la AV OD es de 0.7, la PIO es de 12 mmHg, la
exudacion macular se ha resuelto casi por completo, siendo el
grosor macular central de 222 pm y no se aprecian restos del
implante intravitreo (Figuras 6y 7).

DISCUSION

Debido a que ain no existe una guia terapéutica aprobada
para el tratamiento de los M3, la actitud terapéutica a seguir
dependera en cada caso de la localizacion del MA, la presencia
de hemorragia o exudacion y de la afectacion visual.

Mientras que para los hallazgos casuales con paredes inte-
gras lo mas recomendable es mantener una actitud expectante,
ya que muchos se resuelven espontaneamente, €s mas contro-
vertido el manejo de los MA cuando existe una ruptura. Cuando
se produce un sangrado las opciones comprenden desde vitrec-
tomia pars plana (VPP) en caso de sangrado hacia cavidad vitrea
que no se resuelve tras 3 0 4 Meses de observacion, hasta mem-
branotomia mediante laser ndYag en casos de hemorragias sub-
hialoideas con el fin de que la sangre pase 2 la cavidad vitrea. Si
|a hemorragia es sub O intrarretiniana algunos autores plantean
la cirugia mediante VPP y empleo de tPA, mientras otros pre-
fieren la observacion tras obtener resultados visuales favorables
en la evolucion >

cuando lo gque predomina es la exudacion la técnica de elec-
cién es el laser argon, siempre y cuando el MA se encuentre
situado a mas de 250 micras del centro de la macula. En cuanto
a la técnica de laser también existe controversia. Mientras algu-
nos autores recomiendas rodear la lesién con 1 6 2 hileras cor-
fluyentes, otros prefieren realizar impactos directamente sobre
el MA ya que argurmnentan que si el MA continua exudando,
podria producir danos irreversibles en 10s fotorreceptores macu-
|ares. Sin embargo debe tenerse en cuenta el riesgo de ocluit 1a
arteriola, sobre todo, si dicha arteriola suple 1a macula®.

ge cree que el dano preducido por unt accidente embolico
sobre una arteria puede favorecer |a formacion de un MA, y que
la isquemia retiniana estimularia la sobreexpresion de VEGF lo
que aumentaria la permeabilidad y dilatacion vascular. Esto ha
llevado a NUMErosos autores al empleo off-label de farmacos
anti-VEGF consiguiendo el cierre de los MA, 1a absorcion de 1a
exudacion y recuperacion visual, sin embargo, son necesarias
inyecciones repetidas cuyo niimero esta aun por determinar *.

Por otro lado, son conocidas 1as propiedades antiangiogéni-
cas, y de reduccion de la permeabilidad de la dexametasona.
Ensayos recientes han evaluado la eficaciay seguridad de nue-
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vos tratamientos para el edema macular secundario a OVR Y
OVCR con dispositivos intravitreo de dexametasona (ozurdex®)
que sugieren que puede disminuir el edemay mejorar 1a vision
a corto y medio plazom. En este sentido Ozurdex® se plantea
como una alternativa al tratamiento de otras patologias vascula-
res gue cursen con edema macular y exudacion lipidica que
amenacen los fotorreceptores de la fovea. Sin embargo nuevos
estudios son necesarios para establecer mejor 1a relacién riesgo-

peneficio con un mayor tiempo de seguimiento.

Asi mismo,

quedaria por establecer cuél es el efecto del Ozurdex® en los
macroaneurismas al aplicarlo de forma aislada.
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