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Resumen

Se presenta el caso de una paciente femenina de 40
afnos que llegé a la guardia del Hospital Oftalmold-
gico Pedro Lagleyze por una disminucién abrupta
de la vision en su ojo derecho asociado al hallazgo
de un glaucoma de angulo estrecho no tratado. Se
realizaron los exdmenes pertinentes que incluye-
ron tomografia de coherencia 6ptica y angiografia
por tomografia de coherencia dptica que revelaron
lesiones maculares tipicas compatibles con ma-
culopatia media aguda paracentral (MMAP). Un
mes después de recibir tratamiento adecuado, la
paciente logré recuperar la agudeza visual aunque
con un adelgazamiento de las capas medias de la
retina como secuela. La MMAP puede estar aso-
ciada no solo con trastornos vasculares retinales
sino también con isquemia retinal provocada por
elevaciones agudas en la PIO. Este informe de caso
sugiere que este ultimo mecanismo puede ser par-
te de la fisiopatogenia de la MMAP. Las imagenes
SD-OCT macular son esenciales para la identifica-
cion de lesiones en sus etapas de edema y atrofia, y
deben considerarse en pacientes con disminucién
de la agudeza visual tras episodios de hipertension
ocular.

Palabras clave: maculopatia media aguda para-
central, hipertension ocular, glaucoma de dngulo
cerrado, isquemia retinal, tomografia de coheren-
cia Optica.
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Acute paracentral medial maculopathy
associated with primary angle-closure
glaucoma

Abstract

We present the case of a 40-year-old female patient
who arrived to the Pedro Lagleyze Ophthalmolo-
gy Hospital for an abrupt decrease in vision in her
right eye associated with the finding of untreated
narrow-angle glaucoma. Relevant examinations
including optical coherence tomography and op-
tical coherence tomography angiography were
performed, and revealed typical macular lesions
compatible with acute paracentral median macu-
lopathy (PAMM) in the inner nuclear layer.

One month after receiving appropriate treatment,
the patient regained visual acuity, although thin-
ning of the middle macular layer was observed as
a consequence.

PAMM may be associated not only with retinal
vascular disorders but also with retinal ischemia
caused by acute elevations in intraocular pressure.
This case report suggests that the latter constitutes
a significant risk factor for PAMM. Macular SD-
OCT imaging is essential for identifying lesions
in their edema and atrophy stages and should be
considered in patients with decreased visual acuity
following episodes of ocular hypertension.
Keywords: paracentral acute middle maculopathy,
ocular hypertension, closed-angle glaucoma, reti-
nal ischemia, optical coherence tomography.

Maculopatia média aguda paracentral
associada ao glaucoma primario de
angulo fechado

Resumo

Apresenta-se o caso de uma paciente do sexo fe-
minino, 40 anos, que chegou ao Hospital Oftalmo-
légico Pedro Lagleyze devido a uma diminuigdo
abrupta da visao do olho direito associada a desco-
berta de glaucoma de angulo fechado néo tratado.
Foram realizados exames relevantes, incluindo to-
mografia de coeréncia 6ptica e angiografia por to-
mografia de coeréncia dptica que revelaram lesoes

maculares tipicas consistentes com maculopatia
média aguda paracentral (PAMM). Um més apds
receber tratamento adequado, o paciente conse-
guiu recuperar a acuidade visual, embora com
consequente afinamento das camadas médias da
retina.

A PAMM pode estar associada ndo apenas a distur-
bios vasculares da retina, mas também a isquemia
retiniana causada por elevagdes agudas da PIO.
Este relato de caso sugere que este ltimo mecanis-
mo pode fazer parte da fisiopatogenia da PAMM.
As imagens maculares SD-OCT sao essenciais para
a identificagdo de lesoes em seus estagios de edema
e atrofia, e devem ser consideradas em pacientes
com diminui¢do da acuidade visual apds episddios
de hipertensao ocular.

Palavras-chave: maculopatia medial aguda para-
central, hipertensdo ocular, glaucoma de angulo
fechado, isquemia retiniana, tomografia de coe-
réncia dptica.

Introduccion

La maculopatia media paracentral aguda
(MMPA) se define en base a los hallazgos en la
tomografia de coherencia éptica (OCT) como
una lesion hiperreflectiva en forma de banda en la
capa nuclear interna. Este fendmeno es resultante
de una alteracion en el flujo sanguineo de los ple-
xos capilares retinales intermedios y profundos.
Se ha establecido que la MMPA esta asociada a
varios trastornos vasculares retinales locales tales
como la oclusién de la vena central de la retina,
la oclusion de la arteria retinal, asi como la reti-
nopatia diabética y la hipertensiva; aunque tam-
bién esta descrito que esta asociada a fendmenos
sistémicos como migrafia, medicamentos (anfe-
taminas, cafeina, vasopresores, anticonceptivos
orales), hipovolemia y prédromos virales. Debido
a que las lesiones son secundarias a un evento
isquémico, es comun que sean unilaterales pero
pueden ser bilaterales'.

El manejo esta dirigido a identificar y tratar
los factores de riesgo vasculopaticos y sistémicos
relacionados’.

En los ultimos afios se reportaron casos que
sugieren que la isquemia retinal provocada por
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Figura 1. Retinografia de polo posterior de OD y Ol que demuestra papilas excavadas y leve palidez macular.

un incremento brusco en la presién intraocular
podria también asociarse a MMAP*>.

Se presenta el caso de una paciente con diag-
nodstico de MMAP que se relaciona con episodios
de hipertension ocular repetidos y asintomaticos
en el contexto de un glaucoma de angulo cerrado
primario no diagnosticado.

Caso clinico

Una paciente de 40 afios concurri6 a la guardia
del Hospital Oftalmolégico Pedro Lagleyze por
disminucién abrupta de la visién en el ojo dere-
cho (OD) asociada a la aparicion de una mancha
gris en el centro de su campo visual. La paciente
no tenia antecedentes personales ni oftalmolo-
gicos de relevancia. En el examen oftalmolégico
inicial presentaba una agudeza visual de 20/200
en OD y 20/20 en ojo izquierdo (OI). La biomi-
croscopia mostraba una camara anterior estre-
cha en ambos ojos y las presiones intraoculares
eran de 23 mmHg en OD y 22 mmHg en OL
No se detecté un defecto pupilar aferente rela-

tivo (DPAR) y los movimientos oculares estaban
conservados. El test de Ishihara estaba alterado
en OD (0/8), mientras que en OI estaba normal
(8/8). Por otro lado, el test de Amsler mostraba
una alteracion en la region central del OD consis-
tente con el escotoma en esa area. En el fondo de
0jo se observaba una papila de bordes netos con
una excavacion de 0,9 x 0,9 en OD y 0,8 x 0,8 en
OI, una leve palidez macular en el ojo derecho y
retina aplicada al momento del examen también
en ambos ojos (fig. 1).

Dado que tenia una camara anterior estre-
cha, se realiz6 una gonioscopia que evidencid
un angulo ocluible en ambos ojos (fig. 2), por lo
que se decidid realizar iridotomia periférica con
YAG laser. Se solicitaron estudios complementa-
rios y al dia siguiente se le practicé a la paciente
una campimetria visual computarizada (CVC)
que reveld una isla de vision central en OD y un
escotoma arciforme superior en OI (fig. 3). La
OCT de nervio 6ptico y capa de fibras nerviosas
mostré una disminucion del espesor de dichas
fibras en ambos ojos (figs. 4 y 5), mientras que la
OCT de macula mostr6 hiperreflectividad en las
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Figura 2. Fotografia de gonioscopia de cuadrante superior del OD que evidencia sinequias.

capas nucleares internas del OD (fig. 6). La reti-
nografia fluoresceinica (RFG) no evidencio alte-
raciones (fig. 7). Durante los controles la paciente
presentd picos asintomaticos de presion intrao-
cular de hasta 43 mmHg en OD que fueron con-
trolados con medicacion tépica de timolol mas
dorzolamida cada 12 horas, brimonidina cada 8
horas y latanoprost cada 24 horas en ambos ojos.

En el seguimiento, un mes después, la paciente
recuperd la agudeza visual a 20/20 en el OD. La
palidez macular desapareci6 y la OCT de macula
mostréd un adelgazamiento a expensas de las capas
internas (fig. 8). La OCTA demostré un déficit
de flujo en el plexo capilar profundo con una
leve atenuacion del complejo vascular superfi-
cial (fig. 9).

Discusion

La maculopatia media aguda paracentral
(MMPA) es una lesion por infarto de la capa
nuclear interna de la retina, resultante de una
perfusion insuficiente en los plexos capilares
intermedios y profundos de la retina®.

La mécula tiene una alta demanda de oxigeno,
especialmente en la capa nuclear interna, la capa
plexiforme externa y los segmentos internos de
los fotorreceptores, lo que lleva a una mayor den-
sidad de vasculatura coroidea en esta drea. Sin
embargo, la difusion de oxigeno desde la coroides
hacia la retina esta limitada por el grosor retinal,
sobre todo en la zona parafoveal. Estas limitacio-
nes indican que esta ultima —en particular en sus
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Figura 3. Campo visual computarizado del Ol (izquierda) y del OD (derecha).
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Figura 4. OCT de nervio 6ptico y de capa de fibras nerviosas de OD.
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Figura 5. OCT de nervio dptico y de capa de fibras nerviosas de OL.

Figura 6. OCT macular del OD (arriba) y OI (abajo).
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Figura 8. OCT macular OD (arriba) y OI (abajo) un mes después.
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Superficial Deep

Figura 9. OCTA de plexos superficiales y profundos del OD (arriba) y Ol (abajo) un mes después.
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capas intermedias— tiene una elevada demanda
de perfusion, colocandola en un mayor riesgo
de dafo isquémico. El hecho de que las lesiones
de la MMAP se localicen en la regién parafo-
veal respalda la etiologia isquémica’. Bakhoum
y colaboradores sugieren en su revision de casos
una cascada isquémica en la misma zona macu-
lar, iniciando en el plexo capilar profundo mas
cerca del polo venular (descrita como patrén en
forma de helecho perivenular) y extendiéndose
através de la INL y hacia las capas internas de la
retina en casos mas severos’. Anteriormente ya
se habia demostrado la existencia de este espec-
tro de isquemia en cascada relacionado con las
lesiones progresivas de MMAP en la oclusion de
la vena central de la retina®.

La angiografia con fluoresceina permitié una
mejor evaluacion de la isquemia vascular reti-
nal y las fugas, pero carece de la capacidad de
segmentacion de profundidad, lo que limita la
visualizacion de las capas mas profundas de los
plexos capilares retinales. En cambio, la tomo-
grafia de coherencia dptica de dominio espectral
(SD-OCT) vy la angiografia OCT (OCTA) han
introducido por primera vez la segmentacioén con
resolucion de profundidad. Esta técnica ha per-
mitido identificar patrones de isquemia que afec-
tan exclusivamente a las capas retinales medias’.

Las lesiones tipicas de MMAP pueden identi-
ficarse mediante SD-OCT en la fase aguda como
bandas hiperreflectivas en la region paracentral.
A medida que las lesiones se resuelven se produce
un adelgazamiento de la INL debido a la atro-
fia del tejido afectado por el infarto’. Ademas, la
OCTA de lesiones focales agudas puede mostrar
perfusion patente en el plexo capilar profundo, lo
que sugiere un mecanismo de isquemia-reperfu-
sion, seguin lo propuesto por Nemiroff y colabora-
dores y Sridhar y colaboradores®'°. Sin embargo,
las lesiones que son antiguas o crénicas desarro-
llan una reduccién marcada de la perfusion del
plexo capilar profundo e intermedio, sucediendo
lo mismo en lesiones difusas, tanto agudas como
cronicas, en el contexto de una OACR. En algu-
nos casos, el plexo capilar superficial puede mos-
trar atenuaciones leves, en particular en los casos
cronicos'.

Actualmente no existe un plan de tratamiento
claro y estandarizado para los pacientes con
MMAP, ya que generalmente se asocia a diver-
sas enfermedades vasculares retinales y sistémi-
cas como son la retinopatia hipertensiva y diabé-
tica, las oclusiones vasculares de la arteria o vena
central de la retina, la retinopatia de Purtscher,
las vasculitis inflamatorias retinales, las cirugias
intraoculares, la anestesia peribulbar, las corio-
rretinopatias inflamatorias, la hipertension intra-
craneal idiopatica, las cirugias neurovasculares,
la meningitis, la diseccion o fistulas de alto flujo
carotideas, la dislipidemia, la anemia, las sustan-
cias vasopresoras como la cafeina, ciertos medica-
mentos como los antimigrafosos y el sildenafilo,
e incluso se han reportado casos que sugieren a
las vacunas antivirales —como la antiHIN1—
como un factor de riesgo'*. Por lo tanto, el trata-
miento de la enfermedad vascular primaria y la
gestion de los factores de riesgo sistémicos son
las intervenciones mads criticas'®>'*. No obstante,
la MMAP puede ser causada también por isque-
mia retinal inducida por un aumento agudo de la
presion intraocular en el cierre angular primario
agudo o en el glaucoma por cierre angular pri-
mario agudo.

La presion de perfusion ocular se expresa res-
tando la PIO de la presion arterial media en la
arteria oftdlmica y por lo tanto, un aumento en
la PIO puede resultar en una disminucién de
esta presion de perfusion. En individuos sanos,
la autorregulacion del flujo sanguineo en la retina
es eficaz solo sila presion de perfusion disminuye
en menos del 50%, lo que indica que la PIO no
debe exceder los 27-30 mmHg. Si la PIO supera
los 20 mmHg durante mas de cinco minutos se
podra observar una reduccién en el flujo san-
guineo retinal”®. Durante un ataque agudo de
glaucoma, la PIO puede superar la capacidad de
autorregulacion de los vasos retinales, resultando
en un compromiso global de la perfusion ocular*.

Xiao y colaboradores identificaron que los
pacientes con MMAP y cierre angular primario
agudo o glaucoma por cierre angular primario
agudo presentan isquemia retinal por elevacion
de la presion intraocular. También su estudio
reveld que el riesgo de desarrollar MMAP dis-
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minuye con el aumento de la edad y la longitud
axial (LA), confirmando que la edad mas joven
y una LA mds corta son factores de riesgo’. Por
otro lado, se observé que el vasoespasmo es mas
comun en individuos jovenes, lo que provoca
isquemia retinal y puede perpetuar el espasmo
en un ciclo vicioso'. Es importante considerar
que los vasos retinales centrales atraviesan el
canal escleral hasta llegar a la lamina cribosa vy,
en pacientes con una longitud axial mas corta, la
compresion de esos vasos es mas facil debido a
la reduccién del canal escleral y el espacio de la
lamina cribosa, lo que aumenta su susceptibilidad
alaisquemia. Por otro lado, una LA mas larga se
asocia con una menor funcion retinal y consumo
de oxigeno, implicando menos eventos isquémi-
cos durante la hipoperfusion retinal®. Otro factor
de riesgo importante a tener en cuenta es la diabe-
tes tipo 2, ya que se encontrd que estos pacientes
tenian un riesgo 3,92 veces mayor de desarrollar
MMAP en el contexto de cierre angular primario
agudo o glaucoma por cierre angular primario
agudo'.

Por ultimo, Aribas y colaboradores informa-
ron sobre un caso de MMAP en un paciente con
glaucoma congénito primario que experimenté
un aumento de la PIO antes de ser diagnosticado,
sugiriendo que la PIO elevada provoco isquemia
en el plexo retinal profundo, lo que contribuyé a
la pérdida permanente de vision del paciente'®.

Como conclusidn, este articulo resalta que la
MMAP puede asociarse no solo con trastornos
vasculares retinales, como la oclusiéon de la vena
central y la oclusion de la arteria central de la
retina, sino también con un aumento agudo de la
presion intraocular en pacientes con glaucoma de
angulo cerrado. El caso presentado sugiere que la
lesion por isquemia-reperfusion provocada por la
elevada presion intraocular puede ser un factor
de riesgo importante parala MMAP, identifican-
dose en estudios previos una incidencia del 2,9%
tras episodios de cierre angular primario agudo o
glaucoma por cierre angular primario agudo’. Las
imagenes por SD-OCT maculares son esenciales
para identificar las lesiones de MMAP en sus ya
descritas etapas de edema y atrofia. Es impor-
tante considerarlas, especialmente en el estudio
de pacientes que han experimentado disminucién

de la agudeza visual luego de episodios de cierre
angular e hipertensién ocular, complementando
el estudio habitual del nervio éptico y capa de
fibras nerviosas.
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