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Resumen

Se presenta el caso de una paciente femenina de 40 
años que llegó a la guardia del Hospital Oftalmoló-
gico Pedro Lagleyze por una disminución abrupta 
de la visión en su ojo derecho asociado al hallazgo 
de un glaucoma de ángulo estrecho no tratado. Se 
realizaron los exámenes pertinentes que incluye-
ron tomografía de coherencia óptica y angiografía 
por tomografía de coherencia óptica que revelaron 
lesiones maculares típicas compatibles con ma-
culopatía media aguda paracentral (MMAP). Un 
mes después de recibir tratamiento adecuado, la 
paciente logró 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 último mecanismo puede ser par-
te de la fisiopatogenia de la MMAP. Las imágenes 
SD-OCT macular son esenciales para la identifica-
ción de lesiones en sus etapas de edema y atrofia, y 
deben considerarse en pacientes con disminución 
de la agudeza visual tras episodios de hipertensión 
ocular.
Palabras clave: maculopatía media aguda para-
central, hipertensión ocular, glaucoma de ángulo 
cerrado, isquemia retinal, tomografía de coheren-
cia óptica.
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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 primário de 
ângulo fechado

Resumo

Apresenta-se o caso de uma paciente do sexo fe-
minino, 40 anos, que chegou ao Hospital Oftalmo-
lógico Pedro Lagleyze devido a uma diminuição 
abrupta da visão do olho direito associada à desco-
berta de glaucoma de ângulo fechado não tratado.
Foram realizados exames relevantes, incluindo to-
mografia de coerência óptica e angiografia por to-
mografia de coerência óptica que revelaram lesões 

maculares típicas consistentes com maculopatia 
média aguda paracentral (PAMM). Um mês após 
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 não apenas a distúr-
bios vasculares da retina, mas também à isquemia 
retiniana causada por elevações agudas da PIO. 
Este relato de caso sugere que este último mecanis-
mo pode fazer parte da fisiopatogenia da PAMM. 
As imagens maculares SD-OCT são essenciais para 
a identificação de lesões em seus estágios de edema 
e atrofia, e devem ser consideradas em pacientes 
com diminuição da acuidade visual após episódios 
de hipertensão ocular.
Palavras-chave: maculopatia medial aguda para-
central, hipertensão ocular, glaucoma de ângulo 
fechado, isquemia retiniana, tomografia de coe-
rência óptica.

Introducción

La maculopatía media paracentral aguda 
(MMPA) se define en base a los hallazgos en la 
tomografía de coherencia óptica (OCT) como 
una lesión hiperreflectiva en forma de banda en la 
capa nuclear interna. Este fenómeno es resultante 
de una alteración en el flujo sanguíneo de los ple-
xos capilares retinales intermedios y profundos. 
Se ha establecido que la MMPA está asociada a 
varios trastornos vasculares retinales locales tales 
como la oclusión de la vena central de la retina, 
la oclusión de la arteria retinal, así como la reti-
nopatía diabética y la hipertensiva; aunque tam-
bién está descrito que está asociada a fenómenos 
sistémicos como migraña, medicamentos (anfe-
taminas, cafeína, vasopresores, anticonceptivos 
orales), hipovolemia y pródromos virales. Debido 
a que las lesiones son secundarias a un evento 
isquémico, es común que sean unilaterales pero 
pueden ser bilaterales1-2.

El manejo está dirigido a identificar y tratar 
los factores de riesgo vasculopáticos y sistémicos 
relacionados3.

En los últimos años se reportaron casos que 
sugieren que la isquemia retinal provocada por 
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un incremento brusco en la presión intraocular 
podría también asociarse a MMAP4-5.

Se presenta el caso de una paciente con diag-
nóstico de MMAP que se relaciona con episodios 
de hipertensión ocular repetidos y asintomáticos 
en el contexto de un glaucoma de ángulo cerrado 
primario no diagnosticado.

Caso clínico

Una paciente de 40 años concurrió a la guardia 
del Hospital Oftalmológico Pedro Lagleyze por 
disminución abrupta de la visión en el ojo dere-
cho (OD) asociada a la aparición de una mancha 
gris en el centro de su campo visual. La paciente 
no tenía antecedentes personales ni oftalmoló-
gicos de relevancia. En el examen oftalmológico 
inicial presentaba una agudeza visual de 20/200 
en OD y 20/20 en ojo izquierdo (OI). La biomi-
croscopía mostraba una cámara anterior estre-
cha en ambos ojos y las presiones intraoculares 
eran de 23 mmHg en OD y 22 mmHg en OI. 
No se detectó 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 alteración en la región central del OD consis-
tente con el escotoma en esa área. En el fondo de 
ojo se observaba una papila de bordes netos con 
una excavación 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 tenía una cámara anterior estre-
cha, se realizó una gonioscopía que evidenció 
un ángulo ocluible en ambos ojos (fig. 2), por lo 
que se decidió realizar iridotomía periférica con 
YAG láser. Se solicitaron estudios complementa-
rios y al día siguiente se le practicó a la paciente 
una campimetría visual computarizada (CVC) 
que reveló una isla de visión central en OD y un 
escotoma arciforme superior en OI (fig. 3). La 
OCT de nervio óptico y capa de fibras nerviosas 
mostró una disminución del espesor de dichas 
fibras en ambos ojos (figs. 4 y 5), mientras que la 
OCT de mácula mostró hiperreflectividad en las 

Figura 1. Retinografía de polo posterior de OD y OI que demuestra papilas excavadas y leve palidez macular.
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capas nucleares internas del OD (fig. 6). La reti-
nografía fluoresceínica (RFG) no evidenció alte-
raciones (fig. 7). Durante los controles la paciente 
presentó picos asintomáticos de presión intrao-
cular de hasta 43 mmHg en OD que fueron con-
trolados con medicación tópica de timolol más 
dorzolamida cada 12 horas, brimonidina cada 8 
horas y latanoprost cada 24 horas en ambos ojos.

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

Discusión

La maculopatía media aguda paracentral 
(MMPA) es una lesión por infarto de la capa 
nuclear interna de la retina, resultante de una 
perfusión insuficiente en los plexos capilares 
intermedios y profundos de la retina6.

La mácula tiene una alta demanda de oxígeno, 
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 área. Sin 
embargo, la difusión de oxígeno desde la coroides 
hacia la retina está limitada por el grosor retinal, 
sobre todo en la zona parafoveal. Estas limitacio-
nes indican que esta última —en particular en sus 

Figura 2. Fotografía de gonioscopía de cuadrante superior del OD que evidencia sinequias.
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Figura 3. Campo visual computarizado del OI (izquierda) y del OD (derecha).

Figura 4. OCT de nervio óptico y de capa de fibras nerviosas de OD.
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Figura 5. OCT de nervio óptico y de capa de fibras nerviosas de OI.

Figura 6. OCT macular del OD (arriba) y OI (abajo).
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Figura 7. Fotografías de retinografías con fluoresceína en tiempo temprano y tardío de OD (arriba) y OI (abajo).

Figura 8. OCT macular OD (arriba) y OI (abajo) un mes después.
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Figura 9. OCTA de plexos superficiales y profundos del OD (arriba) y OI (abajo) un mes después.
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capas intermedias— tiene una elevada demanda 
de perfusión, colocándola en un mayor riesgo 
de daño isquémico. El hecho de que las lesiones 
de la MMAP se localicen en la región parafo-
veal respalda la etiología isquémica2. Bakhoum 
y colaboradores sugieren en su revisión de casos 
una cascada isquémica en la misma zona macu-
lar, iniciando en el plexo capilar profundo más 
cerca del polo venular (descrita como patrón en 
forma de helecho perivenular) y extendiéndose 
a través de la INL y hacia las capas internas de la 
retina en casos más severos7. Anteriormente ya 
se había demostrado la existencia de este espec-
tro de isquemia en cascada relacionado con las 
lesiones progresivas de MMAP en la oclusión de 
la vena central de la retina8.

La angiografía con fluoresceína permitió una 
mejor evaluación de la isquemia vascular reti-
nal y las fugas, pero carece de la capacidad de 
segmentación de profundidad, lo que limita la 
visualización de las capas más profundas de los 
plexos capilares retinales. En cambio, la tomo-
grafía de coherencia óptica de dominio espectral 
(SD-OCT) y la angiografía OCT (OCTA) han 
introducido por primera vez la segmentación con 
resolución de profundidad. Esta técnica ha per-
mitido identificar patrones de isquemia que afec-
tan exclusivamente a las capas retinales medias7.

Las lesiones típicas de MMAP pueden identi-
ficarse mediante SD-OCT en la fase aguda como 
bandas hiperreflectivas en la región 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 infarto7. Además, la 
OCTA de lesiones focales agudas puede mostrar 
perfusión patente en el plexo capilar profundo, lo 
que sugiere un mecanismo de isquemia-reperfu-
sión, según lo propuesto por Nemiroff y colabora-
dores y Sridhar y colaboradores9-10. Sin embargo, 
las lesiones que son antiguas o crónicas desarro-
llan una reducción marcada de la perfusión del 
plexo capilar profundo e intermedio, sucediendo 
lo mismo en lesiones difusas, tanto agudas como 
crónicas, en el contexto de una OACR. En algu-
nos casos, el plexo capilar superficial puede mos-
trar atenuaciones leves, en particular en los casos 
crónicos11.

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 retinopatía hipertensiva y diabé-
tica, las oclusiones vasculares de la arteria o vena 
central de la retina, la retinopatía de Purtscher, 
las vasculitis inflamatorias retinales, las cirugías 
intraoculares, la anestesia peribulbar, las corio-
rretinopatías inflamatorias, la hipertensión intra-
craneal idiopática, las cirugías neurovasculares, 
la meningitis, la disección o fístulas de alto flujo 
carotídeas, la dislipidemia, la anemia, las sustan-
cias vasopresoras como la cafeína, ciertos medica-
mentos como los antimigrañosos y el sildenafilo, 
e incluso se han reportado casos que sugieren a 
las vacunas antivirales —como la antiH1N1— 
como un factor de riesgo12. Por lo tanto, el trata-
miento de la enfermedad vascular primaria y la 
gestión de los factores de riesgo sistémicos son 
las intervenciones más críticas13-14. No obstante, 
la MMAP puede ser causada también por isque-
mia retinal inducida por un aumento agudo de la 
presión intraocular en el cierre angular primario 
agudo o en el glaucoma por cierre angular pri-
mario agudo.

La presión de perfusión ocular se expresa res-
tando la PIO de la presión arterial media en la 
arteria oftálmica y por lo tanto, un aumento en 
la PIO puede resultar en una disminución de 
esta presión de perfusión. En individuos sanos, 
la autorregulación del flujo sanguíneo en la retina 
es eficaz sólo si la presión de perfusión 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 más de cinco minutos se 
podrá observar una reducción en el flujo san-
guíneo retinal15. Durante un ataque agudo de 
glaucoma, la PIO puede superar la capacidad de 
autorregulación de los vasos retinales, resultando 
en un compromiso global de la perfusión ocular4.

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 elevación 
de la presión intraocular. También su estudio 
reveló 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 más joven 
y una LA más corta son factores de riesgo5. Por 
otro lado, se observó que el vasoespasmo es más 
común en individuos jóvenes, lo que provoca 
isquemia retinal y puede perpetuar el espasmo 
en un ciclo vicioso16. Es importante considerar 
que los vasos retinales centrales atraviesan el 
canal escleral hasta llegar a la lámina cribosa y, 
en pacientes con una longitud axial más corta, la 
compresión de esos vasos es más fácil debido a 
la reducción del canal escleral y el espacio de la 
lámina cribosa, lo que aumenta su susceptibilidad 
a la isquemia. Por otro lado, una LA más larga se 
asocia con una menor función retinal y consumo 
de oxígeno, implicando menos eventos isquémi-
cos durante la hipoperfusión retinal5. Otro factor 
de riesgo importante a tener en cuenta es la diabe-
tes tipo 2, ya que se encontró que estos pacientes 
tenían un riesgo 3,92 veces mayor de desarrollar 
MMAP en el contexto de cierre angular primario 
agudo o glaucoma por cierre angular primario 
agudo17.

Por último, Aribas y colaboradores informa-
ron sobre un caso de MMAP en un paciente con 
glaucoma congénito primario que experimentó 
un aumento de la PIO antes de ser diagnosticado, 
sugiriendo que la PIO elevada provocó isquemia 
en el plexo retinal profundo, lo que contribuyó a 
la pérdida permanente de visión del paciente18.

Como conclusión, este artículo resalta que la 
MMAP puede asociarse no solo con trastornos 
vasculares retinales, como la oclusión de la vena 
central y la oclusión de la arteria central de la 
retina, sino también con un aumento agudo de la 
presión intraocular en pacientes con glaucoma de 
ángulo cerrado. El caso presentado sugiere que la 
lesión por isquemia-reperfusión provocada por la 
elevada presión intraocular puede ser un factor 
de riesgo importante para la MMAP, identificán-
dose en estudios previos una incidencia del 2,9% 
tras episodios de cierre angular primario agudo o 
glaucoma por cierre angular primario agudo5. Las 
imágenes 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 disminución 

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