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Clasificacion de la retinopatia del prematuro
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Con el proposito de consensuar una clasificacién de la retinopatia del pre-
maturo (ROP), en 1984 se publicé el primer articulo del “Comité para la
clasificacion de la ROP"!, que se completd en 1987 con la clasificacion del
desprendimiento de retina®. A partir de este momento, la antigua clasificacion
de esta enfermedad segtin Reese® con el término de fibroplasia retrolental
quedd en desuso. En el afo 2005 esta clasificacion fue revisada de nuevo?,
y se anadid el concepto de ROP posterior agresiva (AP-ROP), se describid
un nivel intermedio de enfermedad plus, el pre-plus y se explic una manera
practica para estimar la extension de la zona I.

La ROP se clasifica segln:

— Localizacién.

— Extension.

— Estadio.

— Enfermedad “plus”.

Ademas, la regresion de la ROP puede comportar una serie de cambios a
nivel vascular y a nivel retiniano, tanto en polo posterior como en periferia,
que también han sido clasificados?.

Localizacion

Se reconocen tres zonas de localizacion retiniana de la enfermedad. Cada
zona esta centrada en el disco dptico y no en la macula, dado que el proceso
de vasculogénesis se inicia en él (Figura 1).

— Zona I: es la zona que comprende un circulo, el radio del cual es dos
veces la distancia entre el centro del disco 6ptico y el centro de la
mécula. Una manera practica para determinar la extensién de la zona
| es utilizando una lente de 25-28 dioptrias (D) y emplazando el borde
nasal de papila en el borde del campo de vision. El limite de la zona |
seria el limite del campo de vision temporal®.

— Zona lI: es la zona comprendida en un circulo que abarca desde el
limite de la zona | hasta la ora serrata en el lado nasal y el ecuador
temporalmente. Hasta que la vascularizacion no haya alcanzado la ora
serrata nasal y no se visualicen signos de ROP en los 2 sectores horarios
mas nasales, no podremos reclasificar la ROP en zona IlI*. La zona Il
ha sido dividida actualmente en zona Il posterior y anterior, dada la
diferencia en su prondstico visual y respuesta al tratamiento. La zona Il

posterior rodea la zona | y tiene un radio que es tres veces la distancia
entre el centro del disco 6ptico y el centro de la macula®.

— Zona llI: es la zona comprendida en el creciente temporal residual,
anterior a la zona II.

Extensién

Se especifica como horas del reloj. Cuando el observador mira cada uno de los
0jos, la posicion de las 3 horas esta en su derecha y nasal en el ojo derecho
y temporal en el ojo izquierdo. La posicion de las 9 horas estéa en la izquierda
del observador y temporal en el ojo derecho y nasal en el ojo izquierdo.

Estadio

Se reconocen 5 estadios que clasifican la respuesta vascular anormal ob-
servada:

— Estadio 1: linea de demarcacion. Se trata de una fina linea bien definida
que separa la retina vascularizada posteriormente de la retina avascular
mas anterior (Figura 2).

— Estadio 2: ridge o cresta sobre-elevada. La linea de demarcacién ha
crecido, tiene altura y volumen y se extiende fuera del plano de la retina.
Puede ser de color blanco o rosado y los vasos pueden dejar el plano
retiniano para entrar en ella (Figura 3). Se pueden visualizar “tufts”
aislados, que representan nuevos vasos posteriores al ridge, que no
constituye tejido fibrovascular extra retiniano, condicion especifica del
estadio 3.

— Estadio 3: ridge con proliferacion vascular extra retiniana. Se visualiza
proliferacion fibrovascular extra retiniana posterior al ridge o hacia el
vitreo, perpendicularmente al plano retiniano (Figura 4-6). Este estadio
también se ha subdividido en leve, moderado y severo, dependiendo
de la cantidad de proliferacion fibrovascular, ya que el pronéstico de la
enfermedad es muy distinto en cada caso.

— Estadio 4: desprendimiento de retina subtotal.

- Estadio 4A: extrafoveal. Es un desprendimiento de retina traccional
periférico concavo, sin afectacion macular. Puede afectar a los 360°
o bien ser sectorial. Tipicamente empieza en el punto donde la pro-
liferacion fibrovascular esté unida a la retina (Figura 7).
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Figura 1. Esquema de la retina del ojo derecho (RE) e izquierdo (LE)
mostrando los limites de las zonas y los sectores horarios usados para la
descripcion de la localizacion y extension de la ROP (esquema adaptado
del Committee for the classification of retinopathy of prematurity)’

Figura 3. ROP estadio 2 nasal

Figura 2. ROP estadio 1 temporal

- Estadio 4B: con afectacion foveal. Es un desprendimiento de retina
parcial con afectacion foveal. Generalmente se extiende como un
pliegue desde el disco 6ptico incluyendo las 3 zonas (Figura 8).

- Estadio 5: desprendimiento de retina total. Generalmente es traccional,
y ocasionalmente puede ser exudativo. Se configura en forma de tunel,
que se divide en porcién anterior y porcion posterior. Ambas zonas
pueden estar abiertas o cerradas (Figura 9). La forma de presentacion
mas frecuente es un tinel abierto anterior y posterior (Tabla 1).

Figura 4. ROP estadio 3 nasal, con pre-plus moderado

Enfermedad “plus”

Es la consecuencia de una incompetencia vascular progresiva. Cuando
hay dilatacién venosa y tortuosidad arterial en los cuatro cuadrantes de
polo posterior se afiade el signo “+” (plus) al numero de estadio (Figura
10). Mas tarde, en nuevos estudios multicéntricos se acepto la presencia
de plus cuando como minimo estaban afectados dos cuadrantes del polo
posterior®.
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Figura 5. ROP estadio 3 nasal, con pre-plus moderado

Figura 7. Estadio 4A extrafoveal. Esquema del Figura 8. Estadio 4B con afectacion foveal. Esque-  Figura 9. Estadio 5. Esquema del globo ocular
globo ocular extraido de The Committee for the ma del globo ocular extraido de The Committee for  extraido de The Committee for the Classification
Classification of Retinopathy of Prematurity? the Classification of Retinopathy of Prematurity? of Retinopathy of Prematurity?
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Enfermedad “pre-plus” Tabla 1. Clasificacién del desprendimiento de retina total segtin las
caracteristicas del tinel en la porcion anterior y posterior, y ordenado por
Anomalias vasculares del polo posterior que son insuficientes para el diag- orden de frecuencia

nostico de la enfermedad plus pero que demuestran mas tortuosidad arterial
y mas dilatacion venosa que normalmente.

Anterior Posterior
Abierto Abierto
AP-ROP: ROP posterior agresiva Cerrado Cerrado
Se trata de una forma de ROP localizada en zona | o zona Il posterior, de Abierto Cer'rado
progresion rapida y con presencia de una marcada enfermedad plus que no Cerrado Abierto
se corresponde con el estadio de retinopatia. Habitualmente no progresa paso

a paso a través de los distintos estadios. Generalmente afecta los 360° y se
aprecian numerosos shunts entre vasos (Figuras 11y 12).

Figura 10. Enfermedad plus Figura 11. ROP posterior agresiva (AP-ROP)

Figura 12. ROP posterior agresiva (AP-ROP)
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Tabla 2. ROP cicatricial. Tabla modificada de The Committee for the Classification of Retinopathy of Prematurity>#

Cambios en periferia

Cambios en polo posterior

Vasculares

Fracaso en la vascularizacion de la retina periférica
Ramificacién anémala vasos retinianos

Anastomosis circunferenciales entre arcadas vasculares
Vasos telangiectasicos

Retina

Cambios pigmentarios
Cambios interfase retino-vitrea
Retina adelgazada

Pliegues periféricos
Membranas vitreas
Degeneraciones lattice-like
Roturas retinianas

DR regmatégeno o traccional

Vasculares

Vasos tortuosos

Rectificacion trayecto vascular en la arcada temporal
Disminucién del &ngulo de insercién de las arcadas temporales

Retina

Cambios pigmentarios

Distorsion y ectopia macular

Pliegue y traccion de la retina del &rea macular hacia la periferia
Cambios interfase retino-vitrea

Membranas vitreas

Traccion de la retina sobre el disco éptico

DR regmatégeno o traccional

ROP en regresion

Las secuelas de la regresion de la ROP incluyen un amplio espectro de
cambios vasculares y retinianos, tanto en polo posterior como en periferia.
Cuanto més severa haya sido la fase aguda de la ROP, més severos serén
los cambios involutivos (Tabla 2).
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