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Resumen

Propésito: Describir un caso de desprendimiento
seroso macular asociado a foseta papilar tratado
exitosamente con retinopexia neumatica y foto-
coagulacion laser diferida.

Métodos: Se presenta el caso clinico de una pacien-
te con sindrome de Down y desprendimiento sero-
so macular secundario a foseta papilar. Se realizé
una retinopexia neumatica con gas C3F8 seguida
de fotocoagulacion laser en el borde del disco 6p-
tico una semana después. Se evalué la agudeza vi-
sual y el grosor macular mediante tomografia de
coherencia dptica durante el seguimiento.
Resultados: La paciente experiment6 una mejoria
significativa de la agudeza visual y una reduccion
del desprendimiento macular a los 2 meses de la
intervencion. Estos resultados se mantuvieron es-
tables durante los 3 afios de seguimiento. No se ob-
servaron complicaciones asociadas al tratamiento.
Conclusidn: La retinopexia neumatica con foto-
coagulacion laser diferida puede ser una alterna-
tiva eficaz y segura en el tratamiento del despren-
dimiento seroso macular asociado a foseta papilar,
especialmente en pacientes con contraindicaciones
o limitaciones para cirugias mas invasivas.
Palabras clave: Foseta papilar, desprendimiento
seroso macular, retinopexia neumatica, fotocoagu-
lacién laser, sindrome de Down.
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Introduccion

La foseta papilar (FP) es una anomalia con-
génita infrecuente que consiste en un defecto de
la lamina cribosa del nervio éptico. Se presenta
por igual en hombres y mujeres con una inciden-
cia estimada de 1 en 11.000 personas'. Suele ser
unilateral y esporadica®, pero puede ser bilate-
ral hasta en un 15% de los pacientes'. Puede ser
asintomatica o provocar una disminucién de la
agudeza visual asociada a un desprendimiento
macular seroso. La maculopatia asociada a la FP
se desarrolla entre el 25% y el 75% de los pacientes
en la segunda y la cuarta décadas de la vida®*.

Se desconoce la patogenia exacta del despren-
dimiento seroso asociado a la FP. Las diferentes
hipétesis sobre el origen del liquido subretinal
incluyen: vitreo licuado, liquido cefalorraquideo,
vasos sanguineos con fugas en la base de la FP o
procedente de la coroides" .

Si se deja seguir su curso natural, esta patolo-
gia tiene una evolucion desfavorable en mas del
75% de los pacientes, con complicaciones como
agujero macular, cambios quisticos foveolares y
cambios degenerativos del epitelio pigmentario
de la retina. Sin embargo, se ha reportado una
resolucion espontanea con mejoria visual en un
25% de los casos*’.

En este articulo presentamos un caso de macu-
lopatia asociada a FP tratado con retinopexia neu-
matica y laser diferido, una opcion de tratamiento
minimamente invasiva que puede considerarse
cuando, por diferentes razones, se rechaza o no
puede realizarse una intervenciéon mas agresiva.

Reporte de caso

Se describe el caso de una mujer caucésica de
38 afios con sindrome de Down referida por dis-
minucién de la agudeza visual del ojo izquierdo.
Su agudeza visual mejor corregida (AVMC) era
20/25 en el ojo derecho y cuenta dedos en el ojo
izquierdo. Las pupilas eran simétricas, redondas,
reactivas a la luz y sin defecto pupilar aferente.
La biomicroscopia con lampara de hendidura
no reveld anomalias del segmento anterior. La
presion intraocular (PIO) era de 14 mmHg en

cada ojo. El examen de fondo de ojo con dilata-
cion revel6 un examen normal en el ojo derecho
y un defecto en la porcién temporal del disco
optico en el ojo izquierdo compatible con una FP,
asociado a un desprendimiento macular seroso.
La retina periférica era normal y se encontraba
aplicada. Se realizaron tomografia de coherencia
optica de dominio espectral (SD-OCT) (fig. 1) y
retinofluoresceinografia (fig. 2) para confirmar
los hallazgos clinicos. Su familia rechazé reali-
zar una vitrectomia por la necesidad de hacer
la intervencion con anestesia general debido al
sindrome de Down, pero acept6 la posibilidad
de una intervencién minimamente invasiva que
pueda realizarse en consultorio. Por lo tanto, se
realizd una retinopexia neumatica inyectando 0,3
ml de C3F8 puro en la cavidad vitrea a 4 mm del
limbo corneal con anestesia topica. Se realizé una
paracentesis de cdmara anterior para compensar
la presion intraocular. Se indicd posicionamiento
boca abajo durante 1 semana y luego se realizaron
quemaduras leves a moderadas de fotocoagula-
cidn laser con lampara de hendidura de 532 nm
en el borde superior, temporal e inferior del disco
optico (fig. 3). Luego se indic6 continuar con el
posicionamiento boca abajo durante 2 semanas
mas.

Se realizd seguimiento estrecho mensual
durante el primer afio y cada 3 meses durante
el segundo y tercer afo. En cada seguimiento se
realiz6 SD-OCT y a los 12 meses postoperatorios
se repiti6 la RFG. A los 2 meses después de la
intervencion, la AVMC mejor6 de cuenta dedos
a 10 cm, a 20/100. Los hallazgos de SD-OCT
que mostraban antes de la intervencién un gran
desprendimiento macular seroso con un grosor
medio de mas de 800 pum mejoraron hasta un gro-
sor medio de 389 um a los 2 meses de la cirugia
(tig. 4). La AVMCy el grosor macular se mantu-
vieron estables durante los 3 afios de seguimiento.
No hubo complicaciones asociadas al tratamiento
durante todo el seguimiento.

Discusion

El diagndstico de FP se realiza a través del
examen de fondo de ojo con dilatacion. La reti-
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Figura 1. SD-OCT previo al tratamiento que muestra un desprendimiento macular seroso.
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Figura 2. RFG temprana y tardia muestra fugas a través del filtrado de la FP al espacio submacular.
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Figura 3. Quemaduras leves a moderadas de [aser en el borde superior, temporal e inferior del disco dptico.
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Figura 4. SD-OCT comparativo muestra la progresion de la mécula antes del tratamiento (arriba), I mes (centro) y 2 meses después de la
intervencién (abajo).
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nofluoresceinografia confirma el diagnoéstico, ya
que muestra la filtracion de liquido proveniente
dela FP como foco principal. La SD-OCT ayuda
a diferenciar esta patologia de otras con despren-
dimiento macular, ya que se observa la tipica reti-
nosquisis macular*. La SD-OCT también ayuda a
evaluar la gravedad y la progresion del despren-
dimiento seroso al informar el espesor macular.

Hay una serie de opciones de tratamiento para
esta entidad que se han informado con una tasa
de éxito variable: fotocoagulacion con laser sola,
retinopexia neumdtica sola, cerclaje macular,
vitrectomia por pars plana con o sin peeling de
membrana limitante interna, taponamiento con
C3F8 o aceite de silicona, o una combinacion de
los anteriores®®. La fotocoagulacion con laser sola
en el margen temporal del disco rara vez es posi-
ble en desprendimientos serosos por FP debido
a la separacion de la neurorretina. Un posible
efecto secundario, si los impactos de laser son
muy intensos y llegan a dafar la capa de fibras,
son los escotomas paracentrales'. La retinopexia
neumatica sola reduce el liquido subretinal, pero
con una alta tasa de recurrencia ya que la fuga de
liquido persiste®. La vitrectomia por pars plana
con o sin fotocoagulacién con endoldser, peeling
de la MLI y taponamiento con gas se han utili-
zado con éxito**!'"""2. Cuando se asocia laser leve
a moderado a cualquiera de los diferentes pro-
cedimientos posibles en esta patologia se incre-
menta la tasa de éxito sin reportar efectos secun-
darios severos®’. Ninguno de estos tratamientos
se ha aceptado como gold standard ya que no hay
suficiente evidencia para demostrar que uno es
superior a los demas.

La asociacion de retinopexia neumatica con
posicionamiento boca abajo y fotocoagulacion
con laser diferida ha mostrado excelentes resulta-
dos a largo plazo® y este caso clinico es importante
ya que confirma los resultados publicados en una
investigacion previa, condicién necesaria en el
método cientifico. Este tratamiento puede ser un
buen procedimiento minimamente invasivo con
resultados prometedores tanto anatémica como
fisiolégicamente. El fundamento de este trata-
miento es que el gas inyectado en el ojo, combi-
nado con el reposo boca abajo, ayuda a desplazar
el liquido subretinal logrando como beneficio que

el laser sea mas efectivo, con menos potencia, y
por lo tanto se minimizan los efectos secundarios.

Conclusion

Cualquiera que sea la fuente de liquido en el
desprendimiento seroso macular asociado a la
foseta del disco éptico (FDO), la creaciéon de una
barrera permanente entre la FDO y la macula
ayuda a lograr la resolucion del desprendimiento
macular. La retinopexia neumatica con fotocoagu-
lacion laser diferida contribuye a la generacion de
una adhesion firme entre el epitelio pigmentario
dela retina yla neurorretina, y es una buena alter-
nativa, minimamente invasiva y eficaz para tratar
el desprendimiento seroso macular asociado a la
FDO en comparacion con la cirugia vitreorretinal.
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