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Resumen

Desde que se empez6 a usar la tomografia de coherencia 6ptica, el conocimiento de las patologias de la interfase vitreomacular ha mejorado exponen-
cialmente. Hoy en dia, constituye la prueba de eleccién -en sus diferentes modalidades- para la valoracion prequirtrgica, diagnéstico y monitorizacion
de todo un espectro: adhesiones y tracciones, agujeros maculares -completos, lamelares y pseudoagujeros- y membranas epirretinianas. No se puede
olvidar el papel de la angiografia fluoresceinica y la autofluorescencia como pruebas de apoyo y para delimitar las patologias mencionadas. Final-
mente, la angiografia tomografia de coherencia 6ptica (OCT) ha ampliado y ha aportado un enfoque no invasivo y complementario a la OCT habitual.
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Resum

Des que es va comengar a utilitzar la tomografia de coheréncia optica, el coneixement de les patologies de la interfase vitreomacular ha millorat ex-
ponencialment. Avui dia constitueix la prova d'eleccié -en les seves diferents modalitats- per a la valoracié prequirurgica, diagnostic i monitoritzacié
de tot un espectre: adhesions i traccions, forats maculars -complets, lamelars i pseudoforats- i membranes epirretinianes. No es pot oblidar pero, el
paper de I'angiografia fluoresceinica i la autofluorescéncia com a proves de suport i per delimitar les patologies esmentades. Finalment, I'angiografia
OCT ha ampliat i ha aportat-un enfoc no invasiu i complementari a I'OCT habitual.

Paraules clau: Interfase vitreomacular. Tomografia de coheréncia optica. Maculopatia.

Abstract

Since optical coherence tomography began to be used, knowledge of the pathologies of the vitreomacular interface has improved exponentially. Today
it constitutes the test of choice -in its different modalities- for the pre-surgical evaluation, diagnosis and monitoring of a whole spectrum: adhesions and
tractions, macular holes -complete, lamellar and pseudo-holes- and epiretinal membranes. The role of fluorescein angiography and autofluorescence
as supporting tests and to delimit the mentioned pathologies shouldn’t be forgotten, though. Finally, OCT angiography has expanded and provided
a non-invasive and complementary approach to regular OCT.
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Introduccion

Los desérdenes de la interfase vitreomacular (IVM) son un espectro
de patologias con una gran cantidad de similitudes en cuanto a
etiologfa y a presentacion clinica. Las alteraciones en la VM se
pueden considerar el mecanismo patogénico para el desarrollo
de membranas epirretinianas (MER), traccion vitreomacular (TVM),
adhesion vitreomacular (AVM), agujero macular lamelar (AML) y
agujero macularidiopatico (AMI). Su conocimiento ha aumentado
de manera significativa gracias al uso de las diferentes exploracio-
nes complementarias, en especial, de la tomografia de coherencia
dptica. Tanto es asi que las clasificaciones mas recientes de estas
patologfas se basan en las caracteristicas de la OCT'.

Diagnostico clinico
Sintomatologia clinica

La sintomatologia clinica de estos trastornos suele ser comun.
Los pacientes pueden estar completamente asintomaticos, o
presentar una disminucion muy variable de agudeza visual tanto
lejana como de lectura, méas leve en casos de adhesion o traccion
vitreomacular, y mayor en casos de agujero macular idiopatico.
Otro de los sintomas tipicos son las metamorfopsias, que suelen

aparecer en casos mas avanzados. Algunos pacientes con agujero
macular refieren un escotoma central. Otros sintomas menos
frecuentes son la pérdida de binocularidad, fotopsias, macropsia,
micropsia, pérdida de la sensibilidad al contraste, alteracién en la
vision de los colores y diplopfa monocular'.

Exploracion de fondo de ojo

El diagndéstico de una AVM mediante exploracion fundoscopica
puede ser un reto, en especial cuando esta es ancha. En los casos
mas leves de TVM, es posible apreciar una pérdida del brillo foveo-
lar. Mientras que, en fases mas avanzadas, se puede percibir una
claradistorsién a nivel foveal, llegando finalmente a la observacion
de un agujero macular si la tracciéon no se autolimita.

Las MER se presentan clinicamente de diferentes formas segun
su grado. En las etapas iniciales, se observa una fina membrana
traslcida con un brillo caracteristico, que no produce distorsion
en la retina: la llamada maculopatia “en celofan” En las fases mas
avanzadas, se desarrolla una membrana opaca con una clara dis-
torsion retiniana, alteraciones en el trayecto y el grosor vascular
macular e incluso hemorragias, exudados lipidicos, microaneu-
rismas y exudados algodonosos acompanantes (Figuras 1y 2).
No es extrafno que las MER asocien ademas un edema macular
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Figura 1. Membrana epirretiniana. Retinografia que muestra una alteracion del
brillo foveal acompanada de una rectificacion del trayecto de los vasos maculares.

Figura 2. Membrana epirretiniana. Se objetiva la presencia de un tejido planoy
semitranslicido que se extiende por toda el drea macular, ocasionando pliegues
en la retina y distorsién de los vasos.
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quistico, un agujero lamelar, y un pseudoagujero macular o un
agujero macular completo.

Los AML tienen un aspecto bilobulados o trilobulados, con mar-
genes planos (a diferencia de los AMI que suelen ser redondeados
y con los margenes gruesos y elevados). Seguin Haouchine et al?,
Unicamente un tercio de los pacientes diagnosticados de AML
por OCT lo habian sido previamente por exploracién en ldmpara
de hendidura.

El examen por biomicroscopfa de los AMI revela la presencia de
un defecto retiniano rojizo y ovalado, excéntrico o en herradura,
con un anillo amarillento alrededor (Figura 3). En las fases mas
avanzadas, se puede observar un pseudoopérculo a nivel foveolar
con o sin anillo de Weiss.

Diagnostico basado en OCT

Desde hace unos anos, la OCT se ha convertido en una herramien-
ta esencial en oftalmologia. Gracias a esta prueba, ha aumentado
de manera considerable el diagndstico de las patologias de la VM.

Ademas, ha permitido detectar, entre otros datos, la mayor inci-
dencia de la patologfa de interfase vitreorretiniana en pacientes

Figura 3. Agujero macular. La retinografia identifica un defecto retiniano central
de aspecto ovalado rodeado por un anillo blanquecino-amarillento.



diabéticos, y a edades mds avanzadas®. De hecho, en los ultimos
anos, todas las patologias de la IVM han sido reclasificadas utili-
zando la OCT como base.

El principio sobre el que se rige la técnica de la OCT consiste en
la emisién de un haz de luz de baja coherencia, el cual, al entrar
en contacto con las estructuras oculares, sufre una difraccién.
Mediante la captacion de esta luz difractada y utilizando el haz
primario como referencia, se consigue crear una imagen en modo
A, y mediante la condensacion de multiples de estas imagenes,
se puede reconstruir una imagen en modo B. Ademas, también
se pueden realizar reconstrucciones tridimensionales y en face,
obteniendo una reconstruccion del drea examinada gracias a
dicha técnica.

Evolucion de la OCT en la visualizacién de la IVM

Desde las primeras imagenes con OCT time domain (dominio
temporal), en las que la visualizacion de las estructuras de la VM
era muy precaria*, hasta las actuales, que utilizan sistemas de
OCT swept source ha habido una gran mejora, lo que facilita el
diagndstico, clasificacion y seguimiento mediante esta técnica.

Los instrumentos de OCT iniciales, conocidos como OCT time
domain, permitian una resolucion media para las estructuras
retinianas, pero con una visualizacién muy pobre del vitreo y
la hialoides, y de estructuras mas profundas como la coroides’
(Figuras 4y 5).

En la actualidad, la tecnologia OCT swept source, permite una
mayor resolucion de la imagen -puede realizar mas de 100.000
escaneos axiales por segundo- y la penetracion por debajo del
epitelio pigmentario de la retina. Permite hacer reconstrucciones
tridimensionalesy en face, y usar ventanas especificas para mejorar
la resolucion de la interfase. Esta gran revolucion tecnoldgica ha
sido crucial para la visualizacion del vitreo posterior y su relacion
con la macula, y para el diagndstico, la clasificacion y el segui-
miento de toda la patologia de la IVM?®.

Interfase en el paciente sano

El vitreo tiene sus adherencias mas importantes a nivel de la base,
lazona papilomaculary la vasculatura. En un paciente sano, la zona
natural de adhesion vitreomacular decrece con la edad; por otro
lado, este decrecimiento se asocia al desprendimiento de vitreo,
mas frecuente en mujeres en comparacion a los hombres®.
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Figura 4. Tomografia de coherencia éptica time-domain (dominio temporal). Se
observa un agujero macular de espesor completo con un opérculo libre.

Figura 5. Tomografia de coherencia 6ptica time-domain (dominio temporal). La
imagen muestra un agujero macular lamelar. Se aprecia la poca resolucion y dificil
visualizacion tanto de la coroides como del vitreo.

Ademas, se conoce por estudios ex vivo’, y mas recientemente
por estudios con OCT de alta resolucion®, la existencia de la bursa
premacular -se ha hipotetizado que protege la zona macular de
la tensién de cizallamiento durante los movimientos sacadi-
cos-°, y los espacios quisticos prevasculares: zonas con un vitreo
menos denso, que con la edad aumentan su tamafio y acaban
conectando con el canal de Cloquet'® -el proceso de sinéresis
vitrea- (Figuras 6y 7).

A pesar del conocimiento de estas estructuras, el papel del vitreo
en cuanto a la patologia de la IVM auin no queda del todo claro
-hasta el advenimiento de la OCT de alta resolucion, era dificil
visualizarlo, dada su transparencia-.

Los estudios llevados a cabo con OCT han permitido saber que ya
en la quinta década se puede encontrar un desprendimiento del
vitreo posterior parcial, a nivel perifoveal, y que va avanzando de
forma insidiosa hasta que solo quedan adhesiones a nivel foveal
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Figura 6. Tomografia de coherencia éptica de alta resoluciéon swept source de
un paciente sano.

Figura 7. Tomografia de coherencia 6ptica de alta resolucion swept source de un
paciente sano. En este caso, se observa la bursa premacular.

Figura 8. Tomografia de coherencia ptica de alta resolucion swept source. Se
observa la presencia de un desprendimiento de vitreo posterior parcial con
adhesion papilar.

y papilar, que finalmente también se desprenden (Figura 8). Alte-
raciones en esta evolucion -adherencias exageradas- son las que
favoreceran, entre otros, la patologia de interfase vitreorretiniana'.

Algunos trabajos demuestran que la adhesion vitreopapilar tiene
una gran importancia en la formacién de espacios quisticos y
AMI'2. Seguin estos autores, alrededor del 90% de los pacientes con
AMI tienen una adhesién vitreopapilar, mientras que un tercio o
menos de los pacientes controles, con MER, AML o degeneracion
macular asociada a la edad de tipo seco.

Exploracion mediante OCT de las patologias de la IVM

Adhesién y traccién vitreomacular
Ambas entidades forman un continuo con el AMI'y lo que las
caracteriza es una adhesion a nivel macular, con la diferencia de
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Figura 9. Tomografia de coherencia dptica en la que se objetiva una adherencia
vitreomacular. No hay alteracién del perfil foveal.

Figura 10. Tomografia de coherencia éptica que muestra una traccion vitreoma-
cular. La alteracion del perfil foveal es notable.

Figura 11.Tomograffa de coherencia 6ptica que identifica una traccion vitreoma-
cular severa. La alteracién secundaria del perfil foveal es muy relevante: esquisis
macular secundaria.

que enlaTVM se encuentra una alteraciéon de la anatomfa normal
retiniana: desde la deformacién del perfil foveal, hasta quistes
de fluido intrarretiniano, fluido subretiniano, alteraciones en los
segmentos externos y, en estadios avanzados, la formacion de
agujeros maculares. En este caso, la OCT facilitara la deteccién y
monitorizacion de esta patologfa, ademdas de ayudar en la decision
terapéutica (Figuras 9-11). Hay que tener en cuenta que la adhe-
sién vitreomacular se puede considerar una parte de la evolucién
natural del desprendimiento de vitreo posterior y, por tanto, no
es necesariamente patoldgico, més bien un hallazgo por OCT.

Ambas entidades se pueden clasificar segin su tamafo vy la
existencia de patologia concurrente (edema macular diabético,



Tamaio Patologia

concomitante

AVM/TVM Focal: <1.500 um Presente/no presente

Amplia: >1.500 um

AVM: adhesién vitreomacular; TVM: traccion vitreomacular.

Tabla 1. Clasificacion segun el tamafno y la existencia de patologia concurrente.

AVM Minimos cambios, no hay traccién (0)

TVM Se aprecia una clara traccién, con quistes
internos (1A) o rotura de capas externas y
preservacion de las internas (1B)

AMEC Agujero de espesor completo con traccion

parcial en capas internas (2) o sin traccién a nivel
foveal (3)

AMEC con desprendimiento del vitreo posterior

completo (4)

AMEC: agujero macular de espesor completo; AVM: adhesién vitreoma-
cular; TVM: traccidén vitreomacular.

Tabla 2. Clasificacion de agujero macular segun el International Vitreomacular
Traction Study Group (estadios seguin Gass).

oclusiones venosas, degeneracion macular asociada alaedad...)”
(Tabla 1).

Agujero macular

En 2013, el International Vitreomacular Traction Study Group (IVTS)
propuso una clasificacion basada enla OCT, basada en la causa del
AMI -primario o secundario-, el tamafio del agujero, y finalmente
la presencia o no de adhesién vitrea'.

Se puede ver la clasificacién de agujero macular segun el IVTS
(estadios seguin Gass) en la Tabla 2.

Dicha clasificaciéon tiene importancia a nivel tanto terapéutico
como prondstico, y ademas tiene correlacion con la secuencia
descrita por Gass en 1988 y en 1995 mediante biomicroscopia,
en la cual el estadio O corresponderia a una AVM; el estadio 1A ya
serfa considerada una TVM con un agujero macular inminente,
que evoluciona a una rotura de las capas externas en el 1B;y a
partir del estadio 2, ya se tendrfa un agujero macular completo.
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Figura 12. Tomografia de coherencia 6ptica en la que se objetiva un agujero
macular de espesor completo con elevacion de sus bordes, quistes intrarretinianos
y opérculo libre.

Figura 13. Tomografia de coherencia dptica en la que se aprecia un agujero
macular de espesor completo y quistes intrarretinianos.

Figura 14. Tomografia de coherencia éptica con un agujero macular de espesor
completoy gran tamano.

El tamano y la presencia de desprendimiento de vitreo posterior
serfan factores importantes en los estadios posteriores'*!” (Figuras
12-14).

Agujeros maculares lamelares

Es una entidad a menudo confundida con los pseudoagujeros
maculares; gracias a la OCT se pueden diferenciar. En los pseu-
doagujeros maculares, las capas retinianas estan integras, aunque
desplazadas de forma centripeta por una membrana epirretiniana.

Por su parte, los agujeros maculares lamelares estan relacionados
en un porcentaje de casos elevado a una membrana epirretinia-
na'® que causa una deformacién centrifuga y una separacion de
las capas retinianas, principalmente a nivel de la plexiforme y
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Figura 15. Tomografia de coherencia dptica en la que se observa un agujero
macular lamelar asociado a una membrana epirretiniana fina.

Figura 17. Tomografia de coherencia 6ptica que presenta una membrana epi-
rretiniana que no deforma el perfil foveal y se acompana de un desprendimiento
de vitreo posterior.

Figura 16. Tomografia de coherencia dptica que exhibe un agujero macular
lamelar asociado a una membrana epirretiniana que provoca pliegues en la
retina interna.

nuclear externas. Pueden estar relacionados también con causas
secundarias, como el edema macular quistico, degeneracién
macular asociada a la edad, traumatismos, miopias elevadas y
retinosis pigmentaria, entre otros'”'® (Figuras 15y 16).

Membrana epirretiniana

La OCT permite tanto el diagndéstico temprano de la MER como la
monitorizacion adecuada del curso evolutivo de la enfermedad.
Habitualmente, en laimagen, se aprecia una linea hiperreflectiva
en contacto con la retina interna, que puede deformar el perfil
foveal y, en casos avanzados, estar asociada a cambios cistoides,
pseudoagujeros, agujeros lamelares o totales. Se presupone que el
origen de estas membranas se encuentra en las células de Mdller'.

Factores importantes en la clasificacion y contextualizacion de
las membranas epirretinianas incluirfan: la etiopatogenia -las
membranas secundarias suelen tener mas adherencias focales-,
la exploracion y los hallazgos biomicroscépicos -clasificacion
de Gass, la sintomatologia y los hallazgos de la tomografia de
coherencia éptica-.

Govetto et al? proponen una clasificaciéon de cuatro estadios
para membranas epirretinianas primarias, basada en OCT: en el
primero, no habria deformacion del perfil foveal, a diferencia del
segundo estadio; en el tercero, aparece un tejido ectopico cen-
tral que condicionaria el resultado postquirurgico; finalmente, el
cuarto estadio implicaria una pérdida completa de la anatomia
retiniana (Figuras 17-20).
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Figura 18. Tomografia de coherencia ¢ptica: membrana epirretiniana que
provoca un aplanamiento del perfil foveal.

Figura 19. Tomograffa de coherencia dptica: membrana epirretiniana con apa-
ricion de tejido ectdpico foveal y alteracion del perfil foveal.

Figura 20. Tomograffa de coherencia éptica: membrana epirretiniana con des-
estructuracion de las capas retinianas.

Se pueden ver los hitos en la clasificacion de las MER, segun
Govetto et al, en laTabla 3.

Reconstruccion en face

La reconstrucciéon de los cortes coronales mediante la tecnolo-
gfa de la OCT facilita la contextualizacion y la localizacion de
las alteraciones en relacién a las estructuras vasculares de la



Sin deformacion del perfil foveal

Deformacion del perfil foveal

Presencia de tejido retiniano ectépico

Desestructuracion de las capas retinianas

Tabla 3. Hitos en la clasificacion de las membranas epirretinianas, segun Govetto
etal.

retina’'. Permite evaluar el drea de extensién de las adhesiones
y las tracciones vitreomaculares, una 6ptima medicion de los
agujeros maculares?, y también una correcta visualizacion de
las membranas epirretinianas y los cambios prequirdrgicos y
postquirdrgicos en las capas internas de la retina?®. Por tanto,
sera una técnica a tener en cuenta en la evaluacion prequirdr-
gica de los pacientes, principalmente a medida que mejore la
tecnologia con mayor resolucién y capacidad de visualizacion
de més area de la retina®.

Angiografia por OCT

La angiografia por tomografia de coherencia éptica (a-OCT) es
una técnica de relativa nueva aparicion, con gran margen de me-
jorfa, pero que ya ha demostrado su utilidad en numerosos casos.
Referente a las patologias en cuestion, ha permitido mejorar la
capacidad prondstica de las cirugias mediante el andlisis del perfil
vascular previo y postquirdrgico, en el caso de las membranas
epirretinianas®, en las cuales la alteracion del plexo vascular in-
terno podria correlacionar con los resultados de agudeza visual®.
Por otra parte, en los casos avanzados donde aparece el tejido
ectopico, se puede apreciar también una reduccion de la zona
avascular foveal”, que correlaciona negativamente con el grosor
retiniano central®®. La a-OCT detecta en los AMI una disminucion
de la circulacion coriocapilar y periagujero® y un aumento de la
vasculatura en el momento postquirtrgico®.

No se puede olvidar la utilidad de la a-OCT en patologias que
pueden estar relacionadas o dar lugar a alteraciones en la inter-
fase retiniana de manera secundaria (edema macular diabético,
oclusiones venosas, distrofias retinianas...), dando lugar a los
patrones caracteristicos de la propia patologia primaria.
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Diagnéstico basado en la
autofluorescencia

El uso de la autofluorescencia no estd muy extendido en los
trastornos de la IVM, en gran medida por la expansion de la OCT
en la consulta oftalmoldgica. Sin embargo, si tiene un papel util
en algunos casos.

En un fondo de ojo normal, la distribucién de la autofluorescencia
es difusa, con una disminucion de esta a nivel del disco éptico,
los vasos retinianos y la mécula. La atenuacion de la fluorescencia
macular se debe a la concentracion del pigmento lutefna en esta
zona.

La autofluorescencia ha puesto a prueba el conocimiento ad-
quirido mediante el uso de la OCT en la diferenciacién de los
pseudoagujeros y los agujeros lamelares. La autofluorescencia azul
sirve para diferenciar aquellos agujeros lamelares incipientes, en
los que la pérdida de tejido de retina interno no es muy evidente
mediante OCT. Cuando hay un defecto foveal, como en el caso de
los agujeros lamelares, se observa un punto hiperautofluorescen-
te, por disminucion del efecto pantalla causado por la luteina®'.

Diagnéstico basado en técnicas de
angiografia

Gracias al advenimiento de la OCT, la angiografia fluorescefnica
ha perdido relevancia ante los casos primarios de las patologias
mencionadas, aunque sigue teniendo un papel importante en el
diagndstico diferencial y en la monitorizacién cuando se sospe-
cha una causa de tipo vascular, en relaciéon con edema macular
o retinopatfa diabética y degeneracion macular asociada a la
edad, entre otros.

En el caso concreto de las membranas epirretinianas, que pueden
producir alteraciones en el perfil vascular, ademés de hemorra-
gias y exudados algodonosos, estos cambios serdn observables
mediante la angiografia.

Puntos clave
— En el conocimiento de la patologia de la IVM la OCT ha
tenido un papel fundamental.

— La clasificacion de las patologias incluidas en este grupo
se basa en los resultados de la OCT.
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— Laexploracion del fondo de ojo es importante, pero debe-
ria complementarse con la informacién obtenida por OCT.

— La OCT permite valorar los resultados postquirdrgicos en
detalle.

— Elavance de las técnicas de imagen multimodal ha per-
mitido conocer con mayor detalle la anatomia y la fisio-
patologfa del vitreo y la hialoides y su unién con la retina.

— Lareconstruccion en face de la OCT, la autofluorescencia,
la angiografia fluoresceinica y la a-OCT ofrecen una infor-
macion adicional de gran ayuda para el diagndstico y el
seguimiento, aunque podrian ser prescindibles en caso
de no disponer de las mismas.

— La a-OCT probablemente se convertird en una prueba
esencial en la valoracion prequirdrgica, sobre todo por
no ser invasiva.
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