HEREDIA GARCIA, C. D.: Arch. Soc. Canar. Oftal. 2: 45 —55 (1977

IA FOTOCOAGULACION EN EL TRATAMIENTO DE 1AS
OCLUSIONES VENOSAS DE LA RETINA

por
Carlos-Dante HEREDIA GARCIA

RESUMEN ESPANOL: El autor considera algunos aspectos del tra-
tamiento de los cuadros obstructivos vasculares retinianos mediante tera-
péutica médica (fibrinoliticos, anticoagulantes), quirdrgica (seccién del ani-
llo escleral posterior sec. VASCO POSADA, vitrectomia) y fotocoagulacién
(luz de lampara de xXenon, liaser de argon).

En 54 casos de obstruccién venosa tratados con fotocoagulacién al la-
do y a lo largo del vaso obstruido el autor consiguié un 65 % de mejorias,
un 18 % de estabilizaciones y un 16 % de empeoramientos.

RESUME FRANCAIS: L’auteur considére quelques aspects du trai-
tement des obstructions vasculaires rétiniens au moyen d'une thérapeutique
médicale (fibrinolythiques, anti-coagulants), chirurgicale (section de 'anneau
scléral postérieur secundum J. VASCO POSADA, vitrectomie) et photocoa-
gulation (lampe de xénon, laser de argon).

Dans 54 cas d’obstruction veineuse rétinienne traités avec photocoa-
gulation a cote et tout le long du vaisseau obstruit, d’auteur a obtenu un
65 % d’améliorations, un 18 % de stabilisations et un 16 % d’empirements.

ENGLISH SUMMARY: The author considers some aspects of the
treatment of retinal vascular obstructive syndromes by medical therapy (fi-
brinalythics, anticoagulants), surgery (scleral posterior ring section of Jor-
e VASCO POSADA, vitrectomy) and photo-coagulation (xenon light, argon
laser).

In 54 cases of venous retinal obstruction treated with photocoagula-
tion by the side and along the lenght of the obstructed vessel, the author
achieved an improvement in 65 9% of the cases, stabilization in 18 9% and de-
terioration in 16 %.



Dentro de la gravedad que expe-
rimentan los cuadros vasculares,
obstructivos del fondo ocular, otor-
gamos una evolucién mas favorable,
desde el punto de vista anatomofun-
cional, a los del tipo venoso o mefor
dicho venular,

La primera descripeién literaria
del cuadro clinico relativo a la trom-
bosis de la vena central de la retina
fué reportada por LIEBREICH en
1855, quien la compard con la apo-
plejia cerebral. Es lo que Illamé
“apoplejia retinal”,

Nosotros preferimos hablar con-
cretamente de obstruceidn u oclu-
sion vascular, en lugar de los co-
rrientes v especificos términos de
embolia arterial y trombosis venosa
que conllevan a un sinfin de contro-
versias, confusiones y disparidades
de criterios, pues no son poco fre-
cuentes en toda la economia soma-
tica las paradéjicas trombosis del
drbol arterial o arteriolar y las em-
bolias venosas o venulares que vie-
nen a complicar un poco més la ter-
minologia, creando al mismo tiempo
una serie de estados conflictivos, so-
bre todo cuando su enfoque parte en
esencia de bases anatomopatolégi-
cas.

Amén de las ya cldsicas preobs-
trucciones ¥ obstrucciones fotales
o parciales en cualquiera de los dos
sectores vasculares, es factible ob-
servar en la practica, la existencia
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de tromboangeitis retinales oblite-
rantes en las que simultaneamente
concurren vénulas y arteriolas como
consecuencia de la propagacién por
vecindad y comunicacién a nivel de
los cruces, del agente causal, en es-
te caso émbolo o trombo responsa-
ble en un principio del cierre del lu-
men vascular de solo una de las dos
corrientes.

Es este uno de los ejemplos que
sirven de apoyo a nuestra postura
filoséfica y confirman nuestra reso-
lucién en designar con los términos
precitados, es decir, oclusion u obs-
truccidn vascular, a cualquiera de
los sindromes de los vasog retinales
donde impere esencialmente el fac-
tor obliteracién.

Asi como en los casos de obstruc-
cion arterial total o sectorial si no
se instaura el tratamiento adecuado
antes de 24 horas el prondstico fun-
cional serd sombrio, en cambio las
oclusiones del drbol venoso conce-
den un margen de tiempo més am-
plio, pero sus complicaciones sin
embargo cuando se presentan son
maés molestas y se revisten de mayor
aparatosidad.

Se habla de un glaucoma crénico
simple ligado a la obstruccién veno-
sa en un alto porcentaje de casos; su
mecanismo es desconocido hasta la
fecha. Hay otro tipo de glaucoma,
me refiero al hemorréagico, asociado
también al mismo cuadro; segin al-
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gunos autores suele hacer su apari-
cion al cabo de noventa dias aproxi-
madamente después de presentarse
el cuadro inicial de oclusion venosa,
y deriva de la aparicién de elemen-
tos de neoformacién vascular por
hipoxia, que ubicados en el angulo
de la cdmara anterior, dificultan la
salida del acuoso.

En nuestra experiencia, quizas
por los modernos tratamientos o tal
vez por otra serie de circunstancias
desconocidas, estas dos clases de
glaucoma han sido vistas muy ex-
cepcionalmente.

Es més frecuente la degeneracién
macular secundaria a la apoplejia
difusa de la retina, caso de la vena
central o de una de sus ramas tem-
porales, especialmente la superior.
Otras veces, la hemoglobina y los
productos integrantes de la impreg-
nacién hematica, al descomponerse
liberan elementos de intoxicacién
que alteran notablemente el meta-
bholismo retinal.

Pero la complicacién que conside-
ramos mds angustiosa y que suele
desencadenarse a largo plazo aun-
que no siempre, la constituye el he-
moftalmos o hemorragia masiva de
vitreo, Su mecanismo fisiopatolégico
es similar al del glaucoma hemorra-
gico, pero a nivel retinal. Aparecen
vasos de neoformacién a partir del
elemento obstruido, que pretenden
establecer una circulacién colateral
mediante la apertura de nuevas
vias; son sumamente fragiles y po-
seen un marcado potencial hemorra-
giparo. Estas cualidades son las que
justifican las hemorragias subhia-
loideas vy masivas en el cuerpo vi-
treo a partir de su efraccién, o rup-
tura,

La etiologia de las obstrucciones
vasculares son de sobra conocidas:
diabetes, sifilis, endocarditis bacte-
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riana, fiebre tifoidea, hipertensién
arterial, policitemia, influenza, trom-
hoflebitis migrans, enfermedades
sanguineas, etc. Debe ser tratada
concomitantemente, como es natu-
ral.

Con relacién al mecanismo fisio-
patologico han sido emitidas nume-
rosas teorias, partiendo de la base
de que el problema fundamental
asienta en la lamina cribosa. Se ha
hablado de proliferaciones de las
células endoteliales de la pared vas-
cular, oclusién de toda esta tltima,
aumento de la viscosidad sanguinea,
etc., lo cierto es que una causa u
otra destruyen los elementos retina-
les. Aun as’, como expusimos antes
v repito, este cuadro tratado a tiem-
po es mas agradecido que la obstruc-
cion arteriolar, exista ciliorretinal
(10-11 % de casos) o no, y peor si
es la arteria oftdlmica !a ocluida ini-
cialmente, en cuyo caso aparecerd
de entrada una palidez isquémica de
la cabeza del segundo par craneal.

En la actualidad disponemos de 3
recursos para la terapia de las oclu-
siones venosas retinales. Ellos son:
Fibrinolisis parenteral (perfusién),
seccién descompresiva del anillo es-
cleral posterior y fotocoagulacion
(Léaser o Xenon), mayor experiencia
nuestra y motivacién del presente
trabajo.

En cuanto al primer parametro,
la Fibrinolisis, no siempre es posi-
ble llevarla a cabo, pues es indis-
pensable que el enfermo reuna una
serie de circunstancias favorables
que son dificiles en los portadores
de cuadros de obstruccién de la ve-
na retinal, Es necesario un buen
tiempo de coagulacién, de sangria
v de retraccién del codgulo, recuen-
to de plaquetas normal, tiempo nor-
mal de protrombina, buena fragili-
dad capilar, respuesta satisfactoria
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a la prueba de resistencia a la es-
treptoquinasa dosis tnica, etc.

Hay que tener en cuenta que la
fibrinolisis estda ademads contraindi-
cada en pacientes hipertensos, ne-
frépatas o que tengan algtin proble-
ma sangrante (ulcus, varices, almo-
rranas, etc.). Evitar posibles reaccio-
nes de hipersensibilidad adquirida
si previamente se ha administrado
estreptoquinasa (varidasa) a dosis
pequefias, Antes de pasar la perfu-
si6bn se recomienda administrar glu-
cocorticoides por via intramuscular.

Cuando la fibrinolisis no es posi-
ble (sucede muchas veces), se im-
pone tratamiento médico a bhase de
anticoagulantes, vasodilatadores, es-
treptoquinasa y estreptodornasa a
dosis pequefias, ete. Los resultados,
si es que van a ser buenos, se ob-
tienen a largo plazo, ¥ con el ries-
go de ver desfilar cualquier compli-
cacién secundaria durante el trans-
curso del tratamiento. Por ello este
método suele ser simultaneado con
la fotocoagulacion y la cirugia

En cuanto al segundo recurso, la
cirugia, la seccién del anillo escleral
posterior no ha tenido gran difu-
sidn, existen muchas dudas con res-
pecto a ella y sus resultados, amén
de que su préctica no estd exenta de
peligro. Hay quien accidentalmente
ha perforado esclera posterior con
la consecuente pérdida de vitreo ¥
gestacion de una estrella retinal, hi-
potonia, etc, Ademas se requiere in-
terrumpir la traccién del globo cada
dos minutos para evitar una isque-
mia irrecuperable y aun asi una
traccién correcta, ritmica y metddi-
ca no es recomendable para un ojo
que ya muestra disminucién y alte-
raciones importantes de su estado
circulatorio.

Particularmente considero muy
interesante prevenir las hemorra-
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gias masivas de vitreo cada vez mas
frecuentes en los casos de obstruc-
cion venosa de larga evolucion por
las razones expuestas previamente.

La vitrectomia t1ltimamente se
ha perfeccionado mucho. Se viene
practicando con mayor entusiasmo,
por via anterior o por via transci-
liar, siempre para casos obviamente
malos, de desesperacién. Se van ob-
teniendo resultados muy buenos, de
ahi su continuidad, pero no son to-
dos de feliz término, Aunque toda-
via no tenemos experiencia con ella
consideramos apropiada su indica-
c¢ién en casos de hemoftalmo conse-
cutivo a oclusién venosa

Quedamos por considerar el ter-
cer recurso: la fotocoagulacion. La
prevencion de todas las enfermeda-
des v complicaciones, sea cual fuere
el caso, es premisa que reina en to-
da la Medicina. Nuestro procedi-
miento de terapéutica fisica para el
tratamiento de la oclusién venosa
retinal, que a veces se ve premiado
con notables recuperaciones funcio-
nales y anatémicas, consigue ade-
més la profilaxis de futuras com-
plicaciones, Nuestra criterio es el si-
guiente: Al igual que en la retino-
patia diabética, en la obstruccién de
la vena retiniana, la destruccién por
fotoagulacién de una parte del teji-
do hipéxico puede producir una me-
jorfa de las condiciones metabdlicas
de la =zona no coagulada del A&rea
afectada.

Se obtiene muchas veces una dis-
minucién de la tortuosidad de las
grandes venas retinianas, regresién
de la dilatacién de los capilares, dis-
minucién o desaparicién de micro-
aneurismas y eliminacién de hemo-
rragias y edema retiniano.

Desde diciembre de 1972 hasta
marzo de 1977 hemos tratado me-
diante fotocoagulacién 53 casos de
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oclusiones retinales venosas. Hemos
empleado el fotocoagulador de lim-
para de xenon con diafragma de aper-
tura de 4.5 grados y el laser de ar-
gon con lampara de hendidura y
lente de Goldmann de tres espejos
¥ un impacto cuyo didmetro varia
entre 100 y 2000 micrones, indistin-
tamente,

En todos nuestros enfermos hici-
mos control cada dos meses durante
afio y medio, y cada vez medimos la
agudeza visual, hicimos tonometria
de aplanacién, descripeién clinica de
la situacidon, fotograffa retinal sim-
ple en color o retinografia, angio-
tluoresceingrafia al principio, mitad
y tinal, toma del campo visual cuan-
do la fijacién lo permitid, biomicros-
copia del segmento anterior recal-
cando la gonioscopia, refraccidn, bio-
microscopia del fondo ocular y of-
talmoscopias indirecta y directa.

El cuadro clinico tipido se mani-
fiesta por marcada tortuosidad wvas-
cular venosa, dilatacién capilar, he-
morragia retinal, exudados, edema,
depdsitos pigmentarios en area ma-
cular, gliosis macular, membranas
premaculares, pliegues retinales de
traccion, depésitos intrarretinales de
material lipido, neovascularizaciones
retinales y peripapilares, ete.

Mediante la angiofluoresceingrafia
observamos la fuga de colorante a
nivel de las neoformaciones vascu-
lares, que invade la retina ¥ el vi-
treo, Sucede lo mismo a nivel de los
vasos tortuosos dilatados e incluidos
dentro de zonas hipéxicas.

Al principio fotocoagulamos a lo
largo del vaso obstruide cuando es
una rama, lo mas lejanamente posi-
ble del é&rea macular. Igualmente
actuamos en la obstruccién de la ve-
na central, pero sin sobrepasar mas
de 100 aplicaciones entre arcadas
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vasculares mayores. Hasta aqui la
conducta suele ser igual tanto para
laser de argén como para xenon.

Casi siempre a los dos meses no-
tamos una satisfactoria mejoria; pe-
ro si contrariamente persiste edema
macular no obstante lo realizado, re-
currimos a la argoncoagulacién pa-
ramacular, que suele ser también
eficaz en numerosas ocasiones El
mecanismo mediante el cual se ob-
tiene la mejoria continta giendo
desconocido. Hasta hoy lo més acep-
tado desde el punto de vista teéri-
co es que el calor libera una serie
de sustancias vasoprotectoras y fa-
vorece la reabsorcion de las hemo-
rragias impidiendo la apariciéon de
otras.

He aqui nuestros resultados: Se
trataron 54 ojos pertenecientes a 52
pacientes (27 hombres y 25 mujeres)
HTdades comprendidas entre 28 y 83
afios, con un promedio de edad de
59 afios. Las enfermedades asociadas
fueron: hipertensién 25 casos, dia-
betes mellitus 15 casos, arteriolos-
clerosis generalizada 6 casos; en los
restantes 8 casos no fué posible en-
contrar enfermedad sistémica im-
portante. La mejoria visual varié de
percepcién de movimientos de mano
a cuenta de dedos, ¥ de ésto a cen-
tésimas dentro de la escala de Sne-
llen, habiendo casos que alcanzaron
mejorias sensacionales, 35 ojos (65
%) mejoraron notablemente en as-
pecto y funcién, 10 ojos (18 %) se
mantuvieron estacionarios y 9 ojos
(16 %) sufrieron un empeoramiento
anatomofuncional, En 2 de los 1lti-
mos 9 ojos se presenté un despren-
dimiento retinal regmatégeno pasa-
dos tres meses de la fotocoagulacion.
No se observaron complicaciones
que pudiésemos considerar iatrogé-
nicas,
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Nimero de enfermos 52

Hombres 27

Mujeres 25
Enfermedades sistémicas asociadas:
Hipertensién arteriar 25 casos
Diabetes mellitud 5 7
Arteriolosclerosis genera-

lizada 6
Otras g8
Resultado en los 54 ojos tratados
Mejorias 35 (65 %)
Estabilizacién 10 (18 %)
Empeoramiento 9 (16 %)
CONCLUSIONES

1.— Preferimos la fotocoagulacién
xenon o laser seglin apreciacién en
los cuadros de obstruccién retinal
venosa, acompaifiada de tratamiento
médico general y del agente causal
cuando se encuentra, en lugar de
otros procedimientos por las razo-
nes siguientes:
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Creacién de una cicatriz coriorre-
tinal alrededor de los vasos ocluidos
que les impide toda clase de extra-
vasaciones.

Dedtruccién de los vasos de neo-
formacién productores de hemorra-
gias intraoculares.

Destruccién de las zonas retinales
hipéxicas y por ende anulacién de
la capacidad de gestacién de neo-
vasos en estas zonas.

2— En 54 ojos hemos conseguido
con este método un 65 % de mejo-
rias, un 18 % de estabilizaciones y
un 16 % de empeoramientos. Los
mejores resultados se obtienen si el
tratamiento se lleva a cabo antes de
los 8 meses de evolucién.

3.— Oftalmoscépicamente y me-
diante angio fluoresceingrafia se’
comprueba la reduccién de la dila-
tacién y tortuosidad vascular, y la
desaparicién del edema retinal, La
pigmentacién macular y la gliosis,
por el contrario, una vez presentes
son irreversibles. )
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Figura 1. Instrumental y técnica de la fotocoagulacién
con luz de xenon.

Figura 2. Instrumental y técnica de la fotocoagulacidn
con laser de argon.
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Figura 3. Impactos de fotocoagulacién con laser de
argon en un caso de obstruccion de la vena central de
la retina.

Figura 4. Cuadro de pigmentacién y gliosis macular

consecutivo a una obstrucciéon venosa antigua. Su

estado es irreversible tanto anatémica como fun-
cionalmente.
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Figura 5. Obstruceion tipica de la vena retiniana tem-
poro-superior

iigrra 6. El mismo caso anterior tras fotocoagular con
xenon a lo largo del vaso obstruido.
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Figura 7. El mismo caso anterior, un mes tras la fo-
tocoagulacién. Ha habido una mejoria anatémica y
funcional espectt cular.
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