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Resumen

Antecedentes: El agujero macular (AM) es un defecto de espesor total macular o una alteracion en las capas neurosensoriales de la retina que se manifiesta
con una disminucién grave de la agudeza visual.

Objetivo: Presentar un caso de agujero macular traumatico grado Il en edad pediatrica y su respuesta al tratamiento quirurgico.

Resultados: Un mes después de la vitrectomia pars plana con pelado de hialoides posterior se obtuvo una mejoria de la agudeza visual de 20/200 a 20/40
con correccion, a los 6 meses era 20/80 sin correccién y 20/40 con correccion. Finalmente, a los 9 meses se llegé al 20/20 con correccién.

Conclusiones: Independientemente de los casos publicados existentes en la literatura que apoyan la conducta expectante y el cierre espontdneo de
agujeros maculares, los resultados obtenidos en este caso, asi como varios estudios anteriores del tema, parecen indicar la efectividad y seguridad del
tratamiento quirdrgico temprano en casos de agujeros maculares traumaticos en edad pediatrica.

Resum

Antecedents: El forat macular (FM) és un defecte d'espessor total macular o una alteracié en les capes neurosensorials de la retina que es manifesta amb
una disminucié greu de I'agudesa visual.

Objectiu: Presentar un cas de forat macular traumatic grau Il a I'edat pediatrica i la seva resposta al tractament quirurgic.

Resultats: Un mes després de la vitrectomia pars plana amb pelat de hialoides posterior en pacient de 8 anys es va obtenir una millora d'agudesa visual
de 20/200 a 20/40 amb correccid, als 6 mesos 20/80 sense correccid i 20/40 amb correccié. Finalment, als 9 mesos es va arribar a 20/20 amb correccio.
Conclusions: Independentment dels casos publicats existents en la literatura que recolzen la conducta expectant i el tancament espontani de forats ma-
culars, els resultats obtinguts en aquest cas, aixi com diversos estudis anteriors del tema, semblen indicar I'efectivitat i seguretat del tractament quirtrgic
precog en casos de forats maculars traumatics en edat pediatrica.

Abstract

Background: Macular hole is a defect total macular thickness or an alteration in the neurosensory layers of the retina which is manifested by a severe
decrease in visual acuity.

Objective: To present a case of traumatic macular hole in pediatric age.

Results: A change in visual acuity of 20/200 to 20/40 correction, the month of pars plana vitrectomy with posterior hyaloid removal 8 years old patient with
traumatic macular hole grade Il was obtained, 6 months after 20/80 without correction and 20/40 with correction, 9 months after 20/20 with correction.
Conclusions: Regardless of existing reports in the literature, that supports expectant management and spontaneous closure of macular holes, the results
obtained in this case, as well as several previous studies of the subject, seem to indicate the effectiveness and safety of early surgical treatment in Cases
of traumatic macular holes in pediatric age.
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Introduccion

El agujero macular (AM) es defecto de espesor total o una altera-
cion en las capas neurosensoriales de la retina que se manifiesta
con una disminucion grave de la agudeza visual'.

No se dispone de amplia informacion epidemiolégica sobre la
entidad, debido a su baja incidencia. Sin embargo, se estima que
entre el 1-9% de los traumatismos oculares progresan a agujeros
maculares®. La hipotesis mas aceptada sobre el mecanismo por el
cual el evento traumatico provoca AM se debe a una contusion
en el segmento posterior, asociado a las fuerzas de impacto que
generan un efecto de rebote generando gran compresiéon del
contenido vitreo®.

La decision terapéutica sigue siendo controvertida. Algunos
estudios retrospectivos concluyen en resultados satisfactorios
mediante la vitrectomia. Sin embargo, se han reportado altos
indices de casos de cierre espontaneo especialmente en pacientes
pediatricos*®.

Motivados por lo anteriormente sefialado se presenta el caso
de una paciente de 8 afios con diagndstico de agujero macular
traumatico (AMT).

Presentacion del caso

Paciente de 8 afos de edad que acudid a consulta de oftalmologia
por presentar pérdida brusca de la agudeza visual del ojo izquier-
do. Sus padres explicaron que la pérdida de vision fue referida 1
hora después de un trauma ocular contuso con una‘cuerda’, que
a velocidad, impacté de forma directa el globo ocular izquierdo.
La consulta se realizo 2 dias posteriores a la contusion.

Examen fisico oftalmoldégico:

— OD: Examen fisico normal. Agudeza visual sin correc-
cion 20/20.

— Ol Agudeza visual: sin correccion 20/200. No mejora
con correccion optica.
Ligera hiperemia cilio-conjuntival. Ligera ptosis y edema palpebral.
Cérnea transparente, camara anterior formada, no hipopién, no
hifema, pupila regular con respuesta a reflejo fotomotor directo.
Cristalino transparente y vitreo transparente.

Fondo de ojo: Retina aplicada. Papila de bordes definidos y colo-
racion normal. Se observé en polo posterior en regiéon macular
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Figura 1. Fotografia del fondo de ojo izquierdo en el momento del examen inicial,
donde se observa el agujero macular.

imagen sugestiva de agujero macular, redondo, con bordes bien
definidos, en el centro de la macula y hemorragia macular. Vasos
sanguineos de calibre y coloracién normal. Periferia sin alteracio-
nes (Figura 1).

Tonometria: Goldman 14 mmHg.

Se realizé tomografia de coherencia optica (OCT) (RS-300 de NI-
DEK) del segmento posterior, del drea macular, donde se observéd
agujero macular estadio I, 450 um de didmetro, adelgazamiento
del epitelio pigmentario en el drea del agujero (Figura 2).

Se procedi¢ a la realizacion de vitrectomia pars plana (25G) con
pelado de hialodes posterior y colocacion de gas fluorado (SF,
20%-10 ml). Se utilizd acetdnido de triamcinolona (Kenacort-A
10 mg/ml, Bristol-Myers-Squibb), para visualizacién de hialoi-
des posterior y desprendimiento del vitreo posterior. Se realizd
remocion de membrana limitante interna, sin complicaciones
trans y posoperatorias. Se conservo el cristalino. La paciente se
mantuvo en posicién postoperatoria decubito prono por 5 dias.
La vitrectomia fue realizada a los 7 dias del trauma.

Al'mes de realizado el procedimiento se obtuvieron los siguientes
resultados:

— AV sin correccion: 20/100.

— Con correccion: +1.50-0.75 x 165°, 20/40.



G. Miotto Montesinos, E. Rojas Alvarez, DM. Torres Piedra, A. Alvarez Vasquez

HD ( 20750 ) Ultra Fine Intensity +5 D ( 16/50 ) Ultra Fine Intensity +5

Figura 5. OCT a los 9 meses de la vitrectomia.

Figura 2. OCT agujero macular.

A'los 9 meses del procedimiento:
— Agudeza visual sin correccion: 20/40.
— Agudeza visual con correccién: -1.25 x 40° 20/20.

— Se muestra OCT a los 9 meses de la intervencion qui-
rdrgica (Figura 5).

Discusion

El agujero macular postraumatico es clasificado de acuerdo al
Figura 3. OCT al mes de realizada la vitrectomfa tamano de la abertura, se consideran pequeﬁos (<250 “m)l me-

dios (250 a 400 um), y grandes (didmetro >400 um). Casi la mitad
R de los agujeros maculares de espesor completo son grandes en
el momento del diagndstico’. En un estudio retrospectivo de 40
casos, se refirid una tendencia hacia una mejorfa de la agudeza
visual en relacién a un tamano del agujero menor a 400 micras.
De igual manera se ha informado que el tamafio del agujero ma-
cular pre-quirurgico segun el resultado de la OCT es un predictor
significativo de éxito en la recuperacion visual”®. De acuerdo al
caso presentado, se destaca mediante la OCT el diagndstico de un

agujero macular de tamafo medio (327 um), el cual serd un factor
Figura 4. OCT a los 6 meses de la vitrectomia. prondstico positivo para la recuperacion de la agudeza visual.

La técnica de primera eleccion para el diagndstico esla OCT de do-
— EIOCT mostr¢ cierre incompleto del agujero macular — minio espectral, la cual permite valorar cierre del agujero postqui-

con 213 micras (Figura 3). rirgico, incluyendo el sequimiento de alteraciones anatémicas®.

A'los 6 meses del procedimiento: En 1991, Wendel y Kelly, reportaron el cierre del agujero macular
— Agudeza visual sin correccion: 20/80. mediante vitrectomia pars plana con una tasa de éxito del 58%'°.

— Agudeza visual con correccion: +1.00 = 0.50 x 163°, Varios estudios han demostrado la tasa de éxito de cierre anatémi-
20/40. co quirdrgico, de agujero macular, en los que resaltan los realiza-

—  Se muestra OCT a los 6 meses de la intervencién qui- ~ dos por: Chow D. et al.'" (93,75 %), Johnson et al.”? (96%), Amari F.
rdrgica (Figura 4). etal'®(95,7%), Rubin et al'* (92,86%), y Garcia Arumi et al.™ (92%).
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Al igual que el cierre anatémico, se han reportado gracias a las
nuevas técnicasy al manejo inmediato de agujero, una mejorfa de
las funciones visuales, especialmente de agudeza visual, Yamashita
et al'®, demostré una mejoria en el 50% de los pacientes (18 en
total) con resultados de 20/40 de AV.

En la serie de Stépankové J. (2015)7, se describié basado en estu-
dio de cuatro casos un mayor éxito de recuperacion de laagudeza
visual en los pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico
en comparacion de los que desarrollaron un cierre espontaneo.
Asimismo se ha descrito que la técnica de pelado de membrana
limitante interna, favorece una mejor agudeza visual'®. El uso pre-
ferencial de los gases SF_ o C,F, no tienen relevancia en cuanto a
los resultados finales por lo cual estan indicados ambos'®.

Eltiempo de la intervencion quirdrgica ha sido demostrado como
un factorimportante, no solo por el hecho del cierre espontaneo
sino también por las futuras complicaciones, de acuerdo al tiem-
po se pueden dividir en intervencién temprana (durante 9 dias
transcurridos de la lesién)'? de los cuales recientemente Azevedo
(2013)* concluyd, en una serie de casos de cuatro pacientes con
AMT, que la vitrectomia temprana podria facilitar y acelerar el
proceso de cierre, evitando cambios estructurales irreversibles
y el consiguiente dafo permanente, ademas de la presencia de
una mejorfa de laagudeza visual al mes de seguimiento oscilando
en 20/50'y 20/30.

Laintervencién diferida temprana (ocurre dentro de 1-6 semanas
después de la lesion), y finalmente la intervencién diferida tardia
de un periodo de 3-4 meses de observacion conservadora. La VPP
temprana tiene mejores resultados anatomicos y funcionales que
si es diferida a los 2-3 meses'”. En definitiva, la decision quirdrgica
temprana en el caso que se ha descrito (a los 7 dias del trauma)
concuerda con la mayoria de los estudios en los cuales se obtie-
ne una mejoria de la agudeza visual mayor a lo que se hubiese
esperado si la actitud terapéutica hubiese sido expectante al
cierre espontaneo.

Conclusiones

A pesar que los resultados publicados en la literatura apoyan
la conducta expectante por el cierre espontaneo de agujeros
maculares, los resultados obtenidos en este caso, asi como va-
rios estudios anteriores del tema, parecen indicar la efectividad
y seguridad del tratamiento quirdrgico temprano en casos de
agujeros maculares traumaticos en edad pediatrica.
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