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RESUMEN

OBJETIVO: Describir patrones de sensibilidad retiniana y de fijacion en ojos
afectados de agujero macular idiopatico y ojos contralaterales con estadios 0
determinados por tomografia de coherencia éptica a 35 pacientes con agujero
macular idiopatico diagnosticados en consulta de retina del Instituto Cubano de
Oftalmologia "Ramoén Pando Ferrer” en los afios 2006 y 2007.

METODOS: Se le realizé a cada paciente en ambos ojos microperimetria MP1 y
tomografia de coherencia éptica con el empleo del Stratus 3000 en el momento del
diagnéstico.

RESULTADOS: La tomografia de coherencia 6ptica demostrd en el ojo contralateral
sano la presencia de estadio 0 en 7 pacientes, que presentaron segun
microperimetria una ligera disminucion de la sensibilidad retiniana con una media
de 12,5 dB en el centro de la fovea. Se observo la aparicion de escotomas
absolutos dentro de los 2 grados centrales a partir del estadio 2, y se identifica la
aparicion de escotomas relativos desde el estadio 0. Los estadios 0, 1ay 1b
presentaron una fijacidén estable predominantemente central con una dispersion de
un 5 % fuera de los 2 grados centrales. Se observd correlacién directa
estadisticamente significativa entre la disminucion de la sensibilidad retiniana y la
disminucion del grosor retiniano a nivel foveolar en el momento del diagndstico.
CONCLUSIONES: La microperimetria constituye una herramienta importante para
detectar alteraciones funcionales en estadios precoces en ojos contralaterales
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permitiendo a su vez una valoracién integral del binomio funcién morfologia en
asociacion con la tomografia de coherencia dptica.

Palabras clave: Perforaciones de la retina, tomografia de coherencia dptica,
microperimetria MP1.

ABSTRACT

OBJETIVE: To describe patterns of retinal sensitivity and fixation in eyes with
idiopathic macular hole and in contralateral eyes at stage 0 determined by the
optical coherence tomography in 35 patients suffering idiopathic macular hole, who
had been diagnosed in the Retinal Service of "Ramén Pando Ferrer" Cuban Institute
of Ophthalmology in 2006 and 2007.

METHODS: Each patient underwent MP1 microperimetry and optical coherence
tomography in his/her eyes, using Stratus 3000 at the time of diagnosis.
RESULTS: The optic coherence tomography showed the stage 0 in the healthy
contralateral eye of 7 patients, with a slight decrease of retinal sensitivity in the
center of the fovea (mean= 12.5 db) according to the microperimetry. The
occurrence of absolute scotomas within the 2 central degrees was observed from
the stage II on, whereas the relative scotomas were identified from the stage 0.
The stages 0, 1a and 1b had a predominantly central stable fixation with 5 %
dispersion off the 2 central degrees. A direct statistically significant correlation was
found between the reduced retinal sensitivity and the decreased foveal retinal
thickness at the time of diagnosis.

CONCLUSIONS: Microperimetry was an important tool to detect functional
alterations at initial stages in contralateral eyes, thus allowing a comprehensive
morphological and functional assessment of these patients by means of the optical
coherence tomography.

Key words: Retinal Perforations, Optical Coherence Tomography, Microperimetry
MP1.

INTRODUCCION

Debido a los inconvenientes de la perimetria tradicional (Humphrey Visual Field
Analizer) en la exploracién de patologias maculares donde lo que se afecta de inicio
generalmente es la visién central, provocando movimientos de busquedas por el
paciente que determinan alteraciones de la fijacién que generan resultados
erréneos, aparece en los Ultimos afios la microperimetria o perimetria de fondo.*

La microperimetria MP1 de mayor aceptacion en la actualidad combina la
retinografia a color de fondo de ojo con el estudio de la sensibilidad retiniana y
localizacion y estabilidad de la fijacidn, insustituible por el momento en este tipo de
analisis. Dentro de las patologias maculares que con mayor frecuencia observamos
en consultas de retina encontramos el agujero macular idiopatico (AMI) considerado
actualmente como una maculopatia que varia desde una alteracién minima en la
interfase vitreo-retiniana, hasta un defecto completo en la retina neurosensorial.?
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Los distintos estadios evolutivos del AMI desde el punto de vista biomicroscdpico
fueron descrito por Gass en 19887, el cual los reevallia nuevamente en 1995.*

En los ultimos tiempos gracias al advenimiento de tecnologias de avanzada en la
generacion de imagenes retinianas de alta resolucion como la tomografia de
coherencia optica (OCT) se han desentrafiado grandes mitos relacionados con el
desarrollo y evolucion de los AMI. La OCT aporta elementos anatémicos de gran
ayuda en el diagndstico, identificacion, diferenciacion de otras lesiones, clasificacion
por estadios, seguimiento postoperatorio y pronostica de una posible alteracién del
ojo contralateral.>” Actualmente la microperimetria MP1 en asociacidn con los
resultados mostrados por la OCT garantizan una completa valoracién anatémico y
funcional del agujero macular idiopatico.

Por las diferentes alteraciones funcionales que se evidencian en los distintos
estadios del AMI hemos decidido describir los patrones de sensibilidad retiniana y
de fijacion en ojos afectados de AMI y ojos contralaterales con estadios 0
determinados por tomografia de coherencia dptica.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de describir
patrones de sensibilidad retiniana y de fijacién en ojos afectados de AMI y ojos
contralaterales con estadios 0 determinados por OCT a pacientes atendidos en
consulta externa del servicio de retina del Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramon
Pando Ferrer”, durante los afios 2006 y 2007. El universo de estudio estuvo
conformado por 70 ojos de 35 pacientes.

Criterios de inclusion: todos los pacientes con el diagndstico clinico y tomografico
(por medio de OCT) de agujero macular idiopatico.

Criterios de exclusion: los pacientes que presentaron agujero macular traumaticos,
desprendimientos de retina, pacientes con membranas epirretinales con
pseudoagujero macular, agujeros lamelares, cualquier otra maculopatia.

A todos los pacientes se les realizd un examen oftalmolégico completo que incluyé
medicion de la mejor agudeza visual corregida (medida con cartilla de Snellen),
oftalmoscopia indirecta, con la utilizacidon de una lente de 20 dioptrias,
biomicroscopia de polo posterior con lente aérea de 90 dioptrias, Microperimetria
MP1 y OCT. Se examiné tanto el ojo afecto como el contralateral. Para la
cIasifigacién clinica biomicroscépica del AMI se utilizo la realizada por GASS en
1995.

El patrdn utilizado en el microperimetro MP1 fue el “macular hole”, con un estimulo
Goldman III (200ms) y un blanco de fijacidn de circulo Unico de 3 grados. Se midio
la sensibilidad media dentro del agujero macular o regién foveolar en estadios
precoces (0, 1a, 1b) y alrededor del AMI dentro de los 2 grados centrales a la
macula.

La OCT se realizd con el tomografo Stratus 3000 y los protocolos utilizados fueron
el lineal a los 5 y 90 °. El grosor retinal fue medido manualmente con la utilizacion
de “calipers”. Para el estadio 0 se empled la definicion propuesta por Chan y otros
en el 2004.8

547
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Oftalmologia 2010;23(Sup 1):545-553

Se empled el paquete estadistico SPSS 11.5 con la finalidad de disefiar la base de
datos vy los calculos estadisticos planteados. Para buscar posible asociacidén entre
los resultados de las variables clinicas se calculd el coeficiente de correlacion de
Pearson. Para el andlisis de cada variable se emplearon distribuciones de
frecuencias absolutas y porcentajes en el caso de las cualitativas, para las variables
cuantitativas se calcularon las medias y desviaciones estandares.

RESULTADOS

La tabla 1 demuestra la aparicion de escotomas absolutos a partir del estadio 1b en
un 75 % de los casos, llegando al 100 % en los estadios 3 y 4.

Tabla 1. Distribucion de ojos segln presencia de escotoma absoluto determinado
por microperimetria por estadio evolutivo

Ausencia de Escotoma absoluto dentro del

Estadios escotoma absoluto AM o regian foveal

M. e Mo, 26
Al Estadio 0 1z 100 - a
AM Estadio 1a 3 100 - 0
Al Estadio 1h 1 25 K] 7k
Al Estadio 2 1 25 3 75
AM Estadio 3 - 2 100
Al Estadio 4 - ] 25 100

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 2 se demuestra la aparicién de escotomas relativos a nivel foveal en el
91,6 % de los estadios 0 y en el 100 % de los estadios 1a vy 1b.

Tabla 2. Distribucion de escotomas relativos (ER) en la microperimetria MP1

Estadio Ausencia ER dentro del ER alrededar ER denfro v
del AM de ER &M 0 regian del &AM o alrededar del AM
foveal region foveal o regian foveal
Mo k- Mo, ! Mo, k- Mo, k-
Estadio O 1 82,4 =] 66,6 - 0 3 25
Estadio 1a - 0 3 100 - a - 0
Estadio 1b - 0 - ] 3 75 1 25
Estadio 2 - 0 1 25 2 50 1 25
Estadio 3 - 0 - =] 100 -
Estadio 4 - 0 - ] 25 a0 -

Fuente: Historias clinicas
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En la tabla 3 se evidencia una disminucién ligera de la sensibilidad retiniana a nivel
foveolar con un promedio de 12.5 dB en los estadios 0, la cual fue deteriorandose a
medida que avanzaba el estadio evolutivo hasta llegar a 0 dB en los estadios 3 y 4.

Tabla 3. Distribucion de la media de la sensibilidad retiniana por estadio

Promedio de |la sensibilidad retiniana (dB)}

Diagnastico Centro del AM Alrededor del &M o
o region foveal region foveal

Sanos 19,47 19,87

AM Estadio 0 12,5 15,83

AM Estadio 1a 10,5 15

AM Estadio 1b 2,67 10,67

AM Estadio 2 1,6 10,6

AM Estadio 3 0 10

AM Estadio 4 ] i,7

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 4 muestra una fijacion predominantemente central en el 100 % de los
estadios 0, 1a y 1b con una dispersién fuera de los dos grados centrales de un 5 %.

Tabla 4. Distribucian de |a.Media de |la localizacian de la fijacion por estadio

Localizacian de la fijacion (%)

Diagnostico Predominantemente | Escasamente Fredominantemente
central central excentrica

Sanos 97,4 - -

Estadio O o5 - -

Estadio 1a 95 - -

Estadio 1b 26 - -

Estadio 2 74,4 - -

Estadio 3 71 36 -

Estadio 4 59,12 36 19,12

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 5 se observa una fijacion estable en estadio 0, 1ay 1b en el 100 % de
los casos pero con una dispersion de la misma de un 4,5, 5,5, y 12 % fuera de los
dos grados centrales respectivamente.

En la tabla 6 se observa una correlacién directa significativa entre agudeza visual y
sensibilidad retiniana con respecto al grosor retiniano foveolalar.
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Tabla 5. Distribucidn de la. Media de la estabilidad de la fijacidn par estadio

Estabilidad de la fijacion (%)
Relativamente inestable
Dentro de 2 Dentro de 4

Diagnostico Estahle grados gradas
centrales centrales

Sanaos 98,13 - -

Estadio 0 95,5 - -

Estadio 1a 04,5 - -
Estadio 1b 87,67 - -
Estadio 2 a7 62 ==
Estadio 3 g9 &0 o4
Estadio 4 20,61 59,07 80,21

Fuente: Historias clinicas

Tabla 6. Correlacion entre agudeza visual v sensibilidad retiniana
con el grosor foveolar

Agudeza Sensibilidad
wisual retiniana
Grosor R= 0,77 F= 0,77
foveolar p=0,01 p= 0,01

P= Coeficiente de correlacidn de Pearson

DISCUSION

En la investigacion se demuestra el comportamiento del escotoma absoluto (area
de ausencia de sensibilidad retiniana) determinado por microperimetria en la cual
se observa la aparicién del mismo a partir del estadio 1b dentro de los 2 grados
centrales de la macula, haciéndose evidente en la totalidad de los pacientes con
estadios 3 y 4. Este hallazgo puede deberse a que en estos estadios se produce una
mayor dehiscencia de la capa de fotorreceptores ademas en muchos casos esta
asociado a la presencia de edema intrarretinal, cambios cistoideos o atrofia de los
fotorreceptores. Algunos de estos elementos han sido corroborados por la OCT.
Estos hallazgos se reportan por diferentes autores.®°

Los resultados funcionales mas interesantes obtenidos en este estudio estan
relacionados con el estadio 0, en el cual observamos que el 91,6 % de los pacientes
presentaron algun escotoma relativo dentro de los 2 grados centrales. Pensamos
gue esto pudiera estar determinado por la traccidon que ejerce la hialoides posterior
semi-desprendida que se encuentra aplicada en al menos algun lado de la févea
provocando minima distorsién de la posicion anatémica normal de los
fotorreceptores a nivel foveal indetectable por este tipo de OCT. En la revision
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realizada de la literatura nacional e internacional no encontramos reportes previos
sobre este tipo de resultados.

Un hallazgo importante de este estudio fue la aparicién de escotomas relativos
(areas de disminucién de la sensibilidad retiniana) dentro de los 2 grados centrales
en el 100 % de los pacientes con estadio 1a y 1b, esta alteracion funcional esta
relacionada con la contraccién temprana de la corteza vitrea externa, con una
disminucién en el grosor de la retina neurosensorial macular y comienzo del
despegamiento del epitelio pigmentario de la retina.

En relacidn con los estadios 3 y 4 se observd la presencia del escotoma relativo
siempre alrededor del escotoma absoluto central, este hallazgo en gran medida
esta determinado por el incremento del grosor retiniano periorificial y los cambios
cistoideos intrarretinales que se demuestran por la OCT en la mayoria de los
pacientes. Lo obtenido coincide con lo reportado por otros autores. % *°

Se observo una ligera disminucidn de la sensibilidad retiniana a nivel foveal con una
media de 12,5 dB en los pacientes con estadios 0 segin OCT que coincide con la
presencia del escotoma relativo ya descrito. Relacionado con este tema, queremos
anadir que aln no hemos podido encontrar en la literatura internacional reportes
previos con los cuales comparar estos resultados.

En el resto de los estadios se observd también una disminucion significativa de la
sensibilidad retiniana determinada en gran medida por la aparicién de una ruptura
en la continuidad de la capa de fotorreceptores a nivel del umbo foveal con
adelgazamiento y debilidad de la retina a ese nivel asociada a movimientos
centrifugos de células de muller y fotorreceptores.

La localizacién de la fijacion en todos los estadios precoces fue predominantemente
central, observandose solamente en algunos estadios 3 y 4 la fijacion escasamente
central y predominantemente excéntrica. Es importante sefialar que en el estadio 0
a pesar de encontrarse predominantemente central se observé una dispersién de la
misma de un 5 % lo mismo ocurrid en los pacientes con estadio 1 (ay b). En
relacion al resultado anterior pensamos que esta ligera dispersion de la localizacion
de la fijacion pudiera estar dada por la propia traccion que ejerce la hialoides
posterior sobre el centro de la fdvea provocando a su vez una minima distorsion de
los fotorreceptores a ese nivel.

Al observar la estabilidad de la fijacién en el momento del diagndstico encontramos
que la misma se mantuvo estable en la mayoria en los pacientes aunque con una
mayor dispersién a medida que avanzaba el estadio evolutivo. Es importante
destacar que en los estadios 0 se observd una dispersidon de un 4,5 % en relacién
con la normalidad. Estos resultados deben estar en relacién con la propia traccion
de la hialoides a nivel del centro de la fovea. En la literatura consultada no
encontramos resultados similares con los cuales comparar estos hallazgos. La
fijacion predominantemente inestable comenzé aparecer a partir del estadio 2.

Al relacionar el grosor foveolar determinado por OCT vy la sensibilidad retiniana del
area foveal obtenida por microperimetria en el momento del diagndstico empleando
el coeficiente de correlacién de Pearson, observamos que existid una correlacion
directa estadisticamente significativa (R°= 0,77) lo que evidencié que a mayor
deterioro anatdmico mayor compromiso funcional. Este hallazgo traduce una
estrecha relacion entre el binomio anatomia-funcion pues se demuestra que al
existir una mayor dehiscencia de la capa de fotorreceptores a nivel foveal con
migracion centrifuga de la células de Muller aparece una mayor disminucion del
grosor retiniano a nivel foveolar que en asociacion con los cambios cistoideos
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periorificiales que se encuentran en la mayoria de estos pacientes deterioran a gran
escala la funcion visual evidenciada por la disminucion de la sensibilidad retiniana
mostrada por la microperimetria MP1.

Pensamos que los resultados encontrados en el estadio 0 en relacion con la
sensibilidad retiniana, localizacién y estabilidad de la fijacidn deben seguirse de
cerca en futuras investigaciones con muestras de mayor tamafo, pues podrian
contribuir a enriquecer aun mas la clasificacion del estadio 0, si se les afiaden estos
hallazgos funcionales.
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