IMAGENES CIENTIFICAS

Fluorescencia de humor acuoso en ruptura de barrera
hemato-ocular
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sustancias toxicas y mantienen el control homeos-
tatico que sustenta la fisiologia ocular’.

La evidencia emergente sugiere que varios facto-
res como la hipoxia-isquemia, el estrés oxidativo y
la inflamacion son responsables directos que pue-
den alterar la barrera hemato-ocular, lo que resulta
en un movimiento variable hacia el interior de
células inflamatorias y componentes del plasma
sanguineo como proteinas, citocinas y factores de
crecimiento’.

Se considera que las modificaciones vasculares
son el mayor dafo para el inicio y la progresion
de la retinopatia diabética (RD), incluyendo alte-
racion del flujo sanguineo, engrosamiento de la
membrana basal, pérdida de pericitos y agregacion
plaquetaria junto con dafio neuroglial’.

Por su parte la retinofluoresceinografia (RFG) es
una prueba que permite estudiar la barrera hemato-
rretinal,la vascularizacion de la retina y de la coroi-
des, en la cual se inyecta una sustancia de contraste
endovenoso (fluoresceina sddica). En condiciones
normales, la fluoresceina no es capaz de atrave-
sar la pared de los capilares de la retina, ya que
las uniones endoteliales no permiten su paso. Sin
embargo, en la microangiopatia diabética los capi-
lares se encuentran afectados haciéndose permea-
bles al paso del colorante, al igual que ocurre con
los neovasos que carecen de uniones endoteliales®.

En la imagen se observa el cuadro clinico de una
paciente pseudofaquica de 47 afos con diagnostico
endocrinoldgico de diabetes tipo 1 no controlada
y RDP severa, a quien se le realizo RFG. Al cabo
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de unos minutos presento fluorescencia en camara
anterior visible bajo lampara de hendidura con luz
cobalto, producto de la ruptura de la barrera hema-
to-ocular. Este es un hallazgo infrecuente donde el
contraste finalmente se elimina de la camara ante-
rior sin necesidad de realizar ningtin otro proce-
dimiento en un determinado tiempo que es inver-
samente proporcional al grado de la retinopatia’.
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