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RESUMEN

Se presenta un caso de cierre espontaneo de agujero macular idiopatico seguido
por tomografia de coherencia optica y microperimetria MP1 antes y después del
cierre. El cierre espontaneo de un estadio 4 no ocurre con frecuencia, sin embargo,
puede aparecer fundamentalmente en pacientes con didmetro superior del agujero
menor a 150 micras. La tomografia de coherencia éptica y la microperimetria
constituyen herramientas Utiles en el diagnédstico, prondstico y seguimiento de esta
entidad.

Palabras clave: Perforaciones retinales, tomografia de coherencia 6ptica,
microperimetria, MP1.
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The case of spontaneous closure of a stage 4 idiopathic macular hole at followed up
by Optical Coherence Tomography and microperimetry MP1 before and after the
closure was presented. The spontaneous closure of a stage 4 macular hole is rare
but it can occur in patients with hole upper diameters less than 150 um. The OCT
and the microperimetry MP1 are very useful tools in the diagnosis, prognosis and
follow-up of this maculopathy.

Key words: Retinal perforations, optical coherence tomography, microperimetry,
MP1.

INTRODUCCION

El agujero macular idiopatico (AMI) constituye una maculopatia que varia desde
una alteracion minima en la interfase vitreorretiniana, hasta un defecto completo
en la retina neurosensorial.’ En casos raros (0-10 %) un AMI completo puede
cerrarse espontdneamente con recuperacion de la agudeza visual.*” Por lo
infrecuente de encontrar un cierre espontaneo de un AMI de espesor completo
estadio 4 decidimos presentar este caso respaldado ademas con los resultados de la
tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y microperimetria MP1 antes y después del
cierre.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina, 68 anos de edad con antecedentes de buena salud. Acude a
consulta de retina del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer" en
febrero del 2008 por presentar disminucidn de la visidon lenta y progresiva del ojo
izquierdo (OI) de un mes de evolucidn. Dentro de los datos positivos del examen
oftalmoldgico al diagndstico encontramos una mejor agudeza visual corregida
(MAVC) de 0,1 en OI segun cartilla de Snellen, metamorfopsias y escotoma central
determinado por rejilla de Amsler. En la biomicroscopia aérea de polo posterior con
lente de 90 dioptrias se aprecié agujero macular idiopatico (AMI) estadio 4 y
desprendimiento del vitreo posterior (DVP). Se realiza OCT: Stratus 3000 y arroja
agujero macular completo estadio 4 de 118 micras de didmetro superior y DVP en
OI. La microperimetria MP1 demostré escotoma absoluto dentro de los dos grados
centrales a la macula con sensibilidad media de 0 dB, fijacion estable en el 99 %
dentro de los 2 grados centrales y predominantemente central en el 95 %. La
paciente no asiste a consulta en un periodo de un afio. Posteriormente es valorada
nuevamente y se observa una MAVC de 0,5. Decidimos repetir nuevamente OCT y
microperimetria. La OCT evidencié un cierre completo del AMI con integridad de
capas retinianas a nivel macular y DVP. La microperimetria evidencié un escotoma
relativo dentro de los 2 grados centrales con una sensibilidad promedio de 8 dB
(figuras 1y 2).
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Ar OCT muestra AMI de espesor completo al diagndstico.

B: OCT revela cierre espontaneso del AMI.

C: Microperimetria muestra escotoma absoluto dentro de los 2 grados centrales al diagndstico,

O: Microperimetria revela escotoma relative dentro de los 2 grados centrales despuéds del cierre espontdneas,

Fig. 1. Tomografia de coherencla dptica y microperimetria MP1 antes vy después del clerre.

Levenda: Sensibilidad retiniana (dB) antes del cierre (A) v después del cierre (B) dal AMI.
Fig. 2. Microperimetria antes y después del clerre del agujero macular idiopatico.

DISCUSION

El cierre espontdneo puede ocurrir en estadios 2 o 3 aunque es relativamente raro,
aparece en menos del 10 % de los casos.” La resolucion espontédnea de un AMI en
estadios precoces ha sido bien documentada,® por el contrario, el cierre de AMI
completo es infrecuente. El AMI de espesor completo generalmente se asocia a
gran deterioro de la agudeza visual (AV) con reservado pronostico visual
fundamentalmente en los casos de larga evolucion. Sin embargo se ha reportado
un cierre espontaneo de ellos con recuperacion significativa de la vision. Cuatro
teorias han sido propuestas en la fisiopatologia del cierre espontaneo del AMI, ellas
son: desprendimiento completo de la hialoides posterior desde el area foveal, el
que permite liberacion de la traccion antero posterior, proliferacion celular a nivel
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de la base del agujero, formacion de una membrana epirretinal contractil y la
creacion de uniones o puentes de tejido retiniano a través del agujero.”® A pesar de
estos postulados el mecanismo de cierre espontaneo de los AMI aln no esta bien
dilucidado. En nuestro paciente se realizé un seguimiento por OCT y
microperimetria MP1 antes y después del cierre. La OCT demostré un didmetro
superior del AMI de 118 micras ubicandolo en el grupo de los microagujeros, los
cuales se consideran dentro del rango de 50 a 150 micras.® Algunos autores
plantean que aberturas pequefias permiten una mayor proliferacidon de células
gliales que garantizan un cierre del agujero.® Por la presencia de DVP al
diagndstico, la ausencia de traccidén vitreo-foveal y de membrana epirretinal
macular pensamos que la posible causa del cierre espontaneo esté relacionado con
la teoria de la proliferacion de células gliales en la base del agujero. La
microperimetria demostré una significativa recuperacion de la sensibilidad retiniana
con desaparicion del escotoma absoluto central presente al diagndstico la cual
coincide con la mejoria de la agudeza visual final, lo que garantiza a su vez un
correcto analisis del binomio morfologia-funcién. Otros autores han demostrado la
recuperacion de la sensibilidad retiniana por microperimetria en cierre espontaneo
de agujero macular traumatico.!® Para concluir se plantea que el cierre espontéaneo
del AMI de espesor completo estadio 4 aunque raro, puede ocurrir principalmente
en pacientes con didmetros menores de 150 micras. La OCT y la microperimetria
MP1 constituyen herramientas actuales de incalculable valor en el diagndstico,
pronostico y seguimiento de este tipo de patologia.
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