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Persistent fetal vasculature cataract surgery associated with
anti-VEGF injection: a new approach
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Resumen

Objetivo: Presentamos un caso de inyeccion de anti-VEGF para prevenir el sangrado intraocular durante la cirugia. Parte
del desarrollo del ojo humano incluye la formacion y regresion de la red vascular que lo abastece. La vasculatura fetal
persistente (VFP) es un trastorno congénito asociado a la falla en la regresion parcial o completa de la vasculatura hialoidea
embrionaria. EI remanente vascular conecta el disco Optico posteriormente con las estructuras oculares anteriores.
Observaciones: Los nifios afectados pueden desarrollar catarata y otros hallazgos oculares. La extraccion del cristalino,
con o sin implantacion de lente intraocular (LIO), es esencial para despejar el eje visual obstruido y prevenir la ambliopia.
La lensectomia disminuye el riesgo de glaucoma secundario. La eliminacion del tallo hialoideo libera la traccion sobre la
retina y el cuerpo ciliar, reduciendo las posibilidades de restriccion del crecimiento ocular, hipotonia o ptisis bulbi.
Conclusién: Cldsicamente, se puede utilizar la endodiatermia para controlar o prevenir el sangrado de la VFP anterior y
posterior; sin embargo, el sangrado intraocular sigue siendo una complicacion frecuente.

Retina. Aanti-VEGF. Casculatura fetal persistente. Catarata. Congénito.

Abstract

Objective: We report a case of anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) injection to prevent intraocular bleeding during
surgery. Part of the development of the human eye is the formation and regression of the vascular network supply. Persistent
fetal vasculature (PFV) is a congenital disorder associated with embryonic hyaloid vasculature failure to partially or com-
ple- tely regress. The vascular remnant connects between the optic disc posteriorly to the anterior ocular structures.
Observations: Affected children may develop cataracts and several other ocular findings. Lens extraction with or without
intraocular lens implantation is essential to clear the obstructed visual axis and to prevent amblyopia. Lensectomy lows the
risk of secondary glaucoma. The removal of the hyaloid stalk releases retinal and ciliary body traction, reducing the chances
of eye growth restriction, hypotony, or phthisis bulbi. Conclusion: Classically, endodiathermy can be used to control or prevent
bleeding from the anterior and posterior PFV, however intraocular bleeding is still a common complication.

Retina. Anti-vascular endothelial growth factor. Persistent fetal vasculature. Cataract. Congenital.
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Reporte de caso

Un lactante masculino nacido a las 40 semanas de
gestacion se presentd en la clinica de Oftalmologia
Pediatrica de la Universidad Federal de Sao Paulo,
Brasil, con un reflejo pupilar blanco identificado en un
examen pedidtrico de rutina. Fue diagnosticado a los
30 dias de edad con una catarata en el ojo derecho
que bloqueaba el eje visual. No hubo antecedentes de
trauma al nacer. Los principales hitos del desarrollo se
habian alcanzado normalmente y no se detectaron
otras anomalias oculares ni del desarrollo sistémico
durante el examen clinico.

En el examen realizado en nuestra clinica, el
paciente solo podia fijar y seguir la luz con el ojo
izquierdo (Ol). El examen del ojo derecho reveld una
catarata con vascularizaciéon en la capsula posterior
(Fig. 1). No se pudo visualizar la retina. La biomicros-
copia y el fondo de ojo del ojo izquierdo no mostraron
alteraciones.

La ecografia ocular demostré una banda vitrea
gruesa que se extendia desde el cristalino cataratoso
hasta el disco dptico, y una retina adherida. Se observo
flujo sanguineo en la vasculatura hialoidea embrionaria
(Fig. 2). La longitud axial del ojo derecho fue de
17,70 mm. La longitud axial del ojo izquierdo fue de
19,45 mm, y los detalles estructurales fueron normales
en la ecografia en modo B.

A los 5 meses de edad, se realiz6 una lensectomia
y reseccion de la VFP. Tres dias antes de la cirugia
se administraron inyecciones de anti-VEGF por via
intravitrea (0,05 mL) y en la cdmara anterior (0,02 mL).
Se realizaron incisiones quirdrgicas limbales en los
cuadrantes nasal superior y temporal. Se extrajo el
cristalino por aspiracién dentro del saco capsular sin
implantaciéon de lente intraocular, para permitir una
mejor visualizacién de la parte anterior de la VFP. La
capsula posterior anormalmente engrosada fue remo-
vida completamente, separandola de los procesos
ciliares con tijeras intraoculares. Se realizd una
vitrectomia anterior y endodiatermia de la VFP ante-
rior. No se observé sangrado intraocular. No se regis-
traron complicaciones perioperatorias durante el
seguimiento.

En los examenes de seguimiento a los 6 meses y al
afio de edad, no se observo desviacion ocular. A los 12
meses, la refraccién del ojo derecho fue de +20,5 diop-
trias esféricas y la del ojo izquierdo de +3,00 dioptrias
esféricas. La presion intraocular fue de 12 mmHg en
ambos 0jos. Las biometrias fueron de 18,55 mm y 20,24
mm, respectivamente. Las Figs. 3 (a los 6 meses) y 4

Fotografia del segmento anterior con catarata
densa que oscurece el eje visual, asociada con
vascularizacion de la capsula posterior y elongacion del
proceso ciliar.

Ecografia en modo B que muestra la lesion
tipica ocupando el canal de Cloquet entre la capsula

uln

posterior y el disco dptico (forma de “1”); se detecta
flujo sanguineo en la banda retrolental y en la papila
oOptica.

(a los 12 meses) muestran exdmenes con biomicrosco-
pia anterior con cérnea clara, camara anterior profunda,
iris tréfico y afaquia. El examen de fondo de ojo no mos-
tré anormalidades maculares ni retinianas periféricas.

Discusion

La cirugia generalmente estd indicada en el manejo
de la VFP cuando existen opacidades significativas de
medios, como catarata o membrana retrolental’. Las
dos principales alternativas de incisién quirurgica (lim-
bal y pars plana) dependen de la patologia ocular y de
la preferencia del cirujano. El abordaje limbal esta indi-
cado para la VFP anterior con cataratas y para evitar
rupturas yatrogénicas derivadas de la incisién en la
pars plana®. La principal complicacion perioperatoria
es el sangrado intraocular®.
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Examen de seguimiento a los 6 meses de edad.

Biomicroscopia anterior sin implantacion de lente (afaquico).

Examen de seguimiento al afio de edad.
Biomicroscopia anterior sin implantacion de lente (afaquico).

El VEGF cumple un rol modulador en el crecimiento
de nuevos vasos sanguineos, asi como en la regresion
hialoidea. Diversas enfermedades retinianas pediatri-
cas*, como la retinopatia del prematuro®, la vitreorreti-
nopatia exudativa familiar® y la enfermedad de Coats’,
han sido tratadas exitosamente con inyecciones de
anti-VEGF, con o sin intervenciones quirtrgicas asocia-
das. La inyeccion de anti-VEGF al final de la cirugia de
VFP ha sido previamente descrita como una estrategia
para reducir el riesgo de hemorragia intraocular e infla-
macién postoperatoriad.

En la mayoria de los casos, el sangrado proveniente
de la arteria hialoidea en un tallo fibrovascular puede
ocurrir, y suele resolverse mediante compresion o el
uso de endodiatermia. Reportamos el primer caso en
la literatura de una inyeccion de anti-VEGF adminis-
trada antes de la cirugia de VFP para reducir el riesgo
de hemorragia intraocular. Se requieren mas estudios
para investigar el papel y la eficacia del anti-VEGF en
la VFP.
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