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Resumen

Objetivo: Describir un caso clinico de maculopatia intermedia paracentral aguda asociada a asas vasculares prepapilares
de origen venoso. Caso clinico: Mujer de 42 afios que acude por presentar un escotoma paracentral inferior del ojo dere-
cho con agudeza visual de 20/25. En la exploracion fisica se observan asas venosas prepapilares. Tanto en los estudios de
imagen multimodal como en la tomografia de coherencia dptica se identifica el sitio del drea afectada de la mdcula, con
atrofia focal de la retina a expensas de la capa nuclear interna. Conclusion: La maculopatia intermedia paracentral aguda
puede ser secundaria a diversas alteraciones de la vasculatura retiniana. Hasta el conocimiento de los autores, no existen
reportes previos que describan la asociacion entre una maculopatia intermedia paracentral aguda y asas vasculares pre-
papilares.

Maculopatia intermedia paracentral aguda. Asas vasculares prepapilares.

Abstract

Objective: To describe a clinical case that associates paracentral acute middle maculopathy and prepapillary vascular loops.
Case report: This is a 42-year-old woman presenting a lower paracentral scotoma of the right eye with a visual acuity of
20/25. On physical examination, the presence of prepapillary venous loops is observed. Multimodal imaging studies and
optical coherence tomography identify the affected macular area, with focal atrophy of the retina. Conclusion: Paracentral
acute middle maculopathy may be secondary to several retinal vascular alterations. To the best of our knowledge, there are
no previous reports that describe the association between paracentral acute middle maculopathy and prepapillary vascular

loops.

Paracentral acute middle maculopathy. Prepapillary vascular loops.
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Introduccion

La maculopatia intermedia paracentral aguda (PAMM,
por sus siglas en inglés), descrita por Sarraf, et al.' en
2013 como una variante de la neurorretinopatia macu-
lar aguda (NMA)', ha sido considerada como una alte-
racion de origen isquémico en los plexos capilares
intermedio y profundo de la retina. Se ha descrito en
asociacion con diversas enfermedades vasculares de
la retina, asi como con factores extrinsecos a esta??2.

Las asas vasculares prepapilares (AVP), por su
parte, aunque generalmente son asintomaticas, tam-
bién se han relacionado con eventos retinianos vasoo-
clusivos*. Al conocimiento de los autores, no se han
descrito casos que asocien la presencia de AVP con
PAMM. El objetivo de este trabajo es describir un caso
clinico que presenta estas dos afecciones.

Caso clinico

Mujer de 42 afios sin antecedentes personales pato-
l6gicos de importancia. Niega utilizar anticonceptivos
orales y no ha sufrido abortos. No refiere tabaquismo.
Acude a valoracién por presentar un cuadro clinico de
6 meses de evolucion caracterizado por un escotoma
paracentral inferior de inicio subito en el ojo derecho,
el cual persiste aunque con menor intensidad.

En la exploracién fisica presenta una capacidad
visual de 20/25 en el ojo derecho y 20/20 en ojo
izquierdo. En el segmento anterior de ambos ojos se
encuentran los medios Opticos transparentes y sin alte-
raciones, al igual que los reflejos pupilares. En el exa-
men de fondo de ojo se observa, en el ojo derecho, la
presencia de AVP. La retina central y periférica sin
alteraciones evidentes en ambos 0jos.

Se realiz6 una fluorangiografia retiniana mediante la
cual se pudo determinar el origen venoso de las AVP,
ya que su llenado ocurre durante la fase venosa (Fig. 1).

En los estudios de imagen multimodal realizados con
el equipo Spectralis (Heidelberg Engineering, Alemania)
se observan leves cambios en el sector nasal superior
a la févea que se corresponden entre si en cada una
de las imagenes (Fig. 2).

En la imagen infrarroja se observa una zona oscura,
delimitada en el sitio de la lesién, en la cual puede
verse, en un corte de tomografia de coherencia dptica
(TCO), un adelgazamiento retiniano a expensas de
pérdida de la capa nuclear interna (Fig. 3).

Ante la buena agudeza visual de la paciente y la cro-
nicidad de su padecimiento, se decidié mantener en vigi-
lancia, pero la paciente no regresé para el seguimiento.

A: fotografia del polo posterior del ojo derecho,
sin alteraciones retinianas aparentes. A nivel del nervio
optico se observan asas prepapilares. B: fotografia del
polo posterior izquierdo, de caracteristicas normales.

C: acercamiento del nervio dptico en el que se observan
con mayor detalle las asas prepapilares.

D: fluorangiografia retiniana que permite identificar el
origen venoso de las asas prepapilares.

Discusion

La PAMM se diagnostica cada vez con mayor fre-
cuencia gracias a los estudios de imagen de alta reso-
lucién, como la TCO. Aunque se ha considerado como
parte de la NMA, algunos autores sugieren que se trata
de afecciones distintas que comparten algunas
caracteristicas?°5.

La NMA se ha descrito asociada a factores de riesgo
de tipo sistémico, como hipertensién o hipotension
arterial, hipovolemia, ingesta de cafeina, medicamen-
tos vasoconstrictores, migraia, dafo por compresion
orbitaria, infecciones de vias respiratorias, posterior a
la vacuna HIN1, leucemia, dengue, colitis ulcerativa,
insuficiencia renal, anemia, trombocitopenia y estados
de hipercoagulabilidad®®.

En la imagen de TCO se observa una linea hiperre-
fléctica entre las capas plexiforme externa y nuclear
externa durante su fase aguda, con el subsecuente
adelgazamiento de esta Ultima y alteraciones en la linea
elipsoide'3. Debido a estos cambios, algunos autores
consideran que el evento isquémico tiene su origen en
el plexo capilar profundo'®, pues de acuerdo con el
trabajo de Stone, et al.” el plexo capilar profundo aporta
un 10-15% de oxigenacion a los fotorreceptores.

En cambio, en la PAMM, las alteraciones en la TCO
se han descrito en las capas nuclear interna y plexiforme
externa, con la subsecuente atrofia de la capa nuclear
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A: imagen multicolor en la que se observa una
pequefia zona oscura y delimitada a nivel parafoveal
superior (flecha). B: en el mapa de elevacion puede
verse un adelgazamiento sectorial que corresponde al
sitio de la lesion (flecha). C: imagen de
autofluorescencia que muestra una zona
hiperautoflorescente en el sitio de la lesion (flecha).

D: fluorangiografia retiniana en fase venosa media, que
muestra una zona ligeramente hipofluorescente por falta
de llenado con un aparente aumento de los espacios
intercapilares (flecha).

interna en la etapa crénica, debido probablemente a que
la zona de isquemia se presenta en el plexo capilar inter-
medio’®. En cuanto a los factores de riesgo, se ha rela-
cionado con alteraciones vasculares retinianas, como
retinopatia diabética, retinopatia hipertensiva, retinopatia
de Purtsher, vasculitis retiniana, oclusiones de arteria y
vena retinianas, y retinopatia de células falciformes?®.

Los estudios de imagen multimodal son de gran uti-
lidad, ya que se han descrito algunas alteraciones
caracteristicas en los pacientes con PAMM. La imagen
infrarroja se considera uno de los estudios de mayor
sensibilidad para identificar el sitio afectado del plexo
capilar, observandose un drea oscura que con el
tiempo tiende a desvanecerse?.

En la imagen de autofluorescencia se ha descrito
una zona hipoautofluorescente en la etapa aguda de
la enfermedad', aunque en etapas tardias, al existir
una atrofia retiniana localizada con la subsecuente pér-
dida de pigmentos maculares (luteina y zeaxantina)
que normalmente absorberian la luz de longitud de
onda corta utilizada en la autofluorescencia (488 nm),

puede manifestarse como una zona hiperautofluores-
cente, como en el caso de nuestra paciente®.

La fluorangiografia retiniana suele ser de poca utilidad,
pues aunque permite evaluar el plexo vascular superficial
es insuficiente para diferenciarlo del intermedio y del
profundo. Una herramienta diagndstica muy util en estos
casos es la TCO-angiografia®, que permite evaluar el
flujo de los plexos capilares profundos; sin embargo, no
contdbamos con esta herramienta al momento del diag-
nostico y la paciente no acudié mas a su seguimiento.

Por otra parte, las AVP son anomalias congénitas de
la vasculatura retiniana muy poco frecuentes. En gene-
ral son asintomaticas y suelen ser un hallazgo durante
la exploracién fisica, aunque también se han descrito
asociadas a oclusiones vasculares, amaurosis fugax,
hemorragia vitrea, hemorragia subrretiniana, hipema y
macroaneurismas®. Las AVP pueden ser de origen
arterial o venoso, y la fluorangiografia retiniana es de
utilidad para identificar su origen dependiendo del
tiempo de llenado durante el estudio®.

Al no encontrar ninguna otra causa de la PAMM,
consideramos que puede haber sido secundaria a las
AVP. Se desconoce el mecanismo exacto por el cual
las AVP pueden dar origen a oclusiones vasculares de
la retina, aunque se considera que el «enrollamiento»
vascular es lo que genera esta obstruccion, ademas
de ocasionar una disminucién en el flujo vascular®.

Si bien no observamos en el estudio de TCO la cla-
sica banda hiperrefléctica en la capa nuclear interna, si
vimos un adelgazamiento retiniano a expensas de la
capa nuclear interna localizado a nivel de la lesion iden-
tificada en los demas estudios de imagen. Creemos que
esto se debe al tiempo de evolucion, ya que la paciente
refiere que su sintomatologia inicié6 6 meses antes de
acudir a la consulta, por lo que al momento de realizar
los estudios ya se encontraba en fase atrofica.

Entre los diagndsticos diferenciales de patologias
que cursan con escotomas paracentrales de inicio
subito en personas jovenes se encuentran el sindrome
de puntos blancos evanescentes (SPBE), la epiteliopa-
tia placoide multifocal pigmentada posterior aguda
(EPMPPA) y la maculopatia aguda idiopatica unilateral
(MAIU); sin embargo, en todas ellas la afeccion se
presenta en las capas externas de la retina y con
caracteristicas fluorangiograficas y tomograficas distin-
tas a las de nuestra paciente. Se ha propuesto la deno-
minacion de retinopatia macular externa aguda (AMOR,
por sus siglas en inglés) como nomenclatura alternativa
a la NMA, con la intencion de enfatizar que las capas
internas de la retina se encuentran respetadas’®.
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A: imagen infrarroja del a&rea macular. Notese una zona oscura paracentral superior en el sitio de la lesion
(flecha). B: corte de tomografia de coherencia optica en el sitio de la lesion identificada. Se observa un
adelgazamiento retiniano con pérdida de la capa nuclear interna (flechas).

En general, el prondstico visual de los pacientes con
PAMM es bueno; aunque el escotoma suele permane-
cer, en muchos casos existe una resolucion parcial.
Hasta el momento no se conoce ningun tratamiento
efectivo. Se recomienda estudiar a los pacientes de
manera sistémica para identificar posibles factores de
riesgo, asi como un seguimiento periddico para docu-
mentar la evolucion de la enfermedad?.

Conclusion

La PAMM puede ser secundaria a diversas alteracio-
nes vasculares de la retina. Hasta el conocimiento de
los autores, no existen reportes previos de AVP aso-
ciadas a PAMM. Es necesario seguir identificando los
factores de riesgo asociados a esta patologia, ya que
los sintomas pueden ser inespecificos y los hallazgos
en los estudios de imagen pueden pasar desapercibi-
dos si no se buscan de manera intencionada.
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