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PlGMENTARlO*

ALVARO RODRIGUEZ, M. D., FACS”. MARIA l. HERRERA, M. D."
Bogota, Colombia

INTRODUCCION

La maculopatia relacionada con la edad es una enfermedad polifacética, uno
de cuyos hallazgos, relativamcnte frecuente, es el desprendimiento seroso del
epitelio pigmentario que pucde conducir a una cicatriz disciformc por MNVC 0
a una atrofia geogréfica del epitelio pigmentariol-3, 5"‘-‘.

Una dc las complicaciones dc cstos desprendimienlos es cl desgarro 0 “rip” del
epitelio pigmentario quc fue apenas descrito en l98l por Hoskin, Bird y Sehmi'
en cl Hospital Moorficlds dc Londres. Estc desgarro tiene dos tip0s'-3, 5- *1 uno
sccundario a fotocoagulacion', 3, ‘" y otro esponténeo. A pesar dc sus
caracteristicas clinicas y angiogrécas muy definidas, cl cuadro paso antes
inadverlido 0 fue erréneamente diagnosticado.

El objclivo de este trabajo cs presentar un reporte dc un caso de tipo
esponléneo, quizés la primera comunicacion en la literatura colombiana.
Ademés, sugerir a todos los interesados la revision dc los pacientes afectados con
maculopatia rclacionada con la edad en la bsqueda dc casos adicionales quc
quizés tcnga una mayor incidencia en unos paises.

‘ Trabajo prcsenlado al IX Curso Anual dc la Asociacion de Exalumnos dc la Fundacion
Ollalmologica Nacional. 28-3| dc encro dc l988. Hotel Tcqucndama - Bogolé, Colombia.

“ De la Fundacion Oflalmologica Nacional, Bogoti Colombia.
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COMUNICACION DE UN CASO
Mujer dc 72 aos, examinada en otro centro el I3 de mayo dc I987 y referida a

nosotros por disminucién dc la agudeza visual por ambos ojos durame los dos
meses prccedentes_ por causa dc dcgeneracién senil macular bilateral.
En otro centr0_ en marzo dc I987, le fueron rcalizados estudios angiograficos

y dc color dc la mécula dc ambos ojos, que mostraron en cl ojo derccho: una
hemorragia yuxtapapilar temporal y una posible membrana neovascular
coroidea parafoveal sin aparente desprendimiento del epitelio pigmentario. En
cl ojo i/quierdo se observaban lcsiones degcnerativas del epitelio pigmentario
en la regién macular y en la vecindad aparecia un desprendimicnto seroso dcl
cpitclio pigmentario y la sospecha dc una mcmbrana neovascular subretiniana
(Figuras I y 2).

En nuestro primer examen el l4 dc mayo dc 1987, la agudeza visual era de
20 60 por cl OD y dc 20 I00 por cl Ol. La visién no pudo ser mejorada mas alla
dc lo quc obtenia con sus antiguos anteojos. asi:

Rcfraccién lejos: ODl I + l-Z5 65f-
Ccrca: OD I + 4.25 esf= 0.75 M a 20 cm

Q1 I + 4.25 csf= 2 M

FIGURAI
(.\Iar:u J4, I987). l)e.\gurru exprm/zineu epileliu pigmenlurio, 0’/'0 izquierdo. (Elapu
pr¢'¢/¢'\gurru)4
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i L \L >
FIGURA 2

(Marzo 24, I987). Desgarro esponlrineo epitelio pigmentario, 0j0 izquierdo. (Elapa
predesgarru.

En cl examen scnsorio-motor la convergencia era decicnte. La tonometria
aplanética era dc 14 mm en ambos ojos. En la biomicroscopia bajo dilatacién
pupilar se obscrvaron cataratas incipientes bilaterales corticales, cspecialmentc
pcriféricas inferiores que dificullaban la observacién del fondo. En la
oftalmoscopia indirecta y biomicroscopia con lcnte dc contacto, el fondo
dcrecho prescntaba drusas y alteraciones del cpilelio pigmcntario en la regién
macular. También una hcmorragia yuxtapapilar temporal por posiblc
membrana ncovascular coroidca y otra posible membrana neovascular inferior
a la fdvea sin apareme desprendimiento del cpitclio scnsorial. En la mzicula del
ojo izquierdo sc observaron cscasas drusas diseminadas y nasal a la fovea
existian altcraciones pigmentarias. lnmediatamcnte hacia afucra cstaba
prescntc un desprendimicnto scroso del epitclio pigmentario retiniano, en cuyo
limile inferior se sospechaba una posiblc mcmbrana neovascular coroidea por
presencia dc un “hot spot".
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lac/’i\::quz,d fit: ‘la bnaturaleza ncovascular dc algunas lesiones, la f0toc0agu-

localizfcién mazluiareiteaniallngecifsaii? decldlo no rsiahzarlai d'ada lastones, su caracter proteiforme
degenerativo y las dificultades oftalmoscépicas a causa de la catarata incipiente
presente. Ademas, si se hubiese realizado quizas hubiera acelerado el desarrollo
nel proceso que mas tarde se presenté esponténeamcnte y podriamos haber sido
lCUlPd0S de la complicacién. Es asi como la paciente acude a nueva consulta el
fl de_Junio de l987 porque noté subita disminucién visual adicional por el ojo
izquierdo. El examen revelé agudeza visual corregida en OD 20/ 60. En el ojo
izquierdo su visién era apenas de “cuenta dedos“ a 50 cm, cuando antes poseia
20/ I00.

El aspecto del fondo de ojo derecho no se habia modicado y aun se
observaba la hemorragia yuxtapapilar y subyacenteaella existia una membrana
neovascular coroidea que quizas estaba conectada profundamente con otra
aparente en la fovea inferior. Por el contrario, el fondo del ojo izquierdo
presentaba cambios maculares sustanciales de tipo oftalmoscépico, biomicr0s-
cépico y angiografico que explicaban la disminucién visual; se observa un
extenso desprcndimiento seroso del epitelio sensorial; subyacente a él se
apreciaba por fuera de la fovea una primera zona mas clara hipopigmentada de
color anaranjado, con forma de creciente y en la que las drusas habian
desaparecido. Esta zona estaba bien delimitada de una segunda situada
nasalmente entre la fovea y la pupila y cuya coloracién era mas oscura por
hiperpigmentacién; ademas, aparecia ligeramente elevada. En la foto con filtro
rojo se observaban también dos zonasz clara y temporal a la fovea una, y otra
oscura, nasal a ella.

Durante las fases mas tardias del angiograma se apreciaba mejor el fenémenoz
la zona de bloqueo al colorante corresponde al area hiperpigmentada macular
nasal en cuyo reborde inferior existia un moteado hiperuorescenteque parecia
corresponder a la membrana neovascular coroidea inicial; y otra zona, de
intensa hiperuorescencia, se hallaba mas temporalmente situada en contacto
con la anterior. Alli se observaba teido del tejido sin extravasacién del
colorante que se ha presentado en otros reportes (Figuras 3 y 4). Con las
caracteristicas anotadas se establecié el diagnéstico de desgarro espontaneo del
epitelio pigmentario retiniano. Esta apariencia se mantuvo en examenes
realizados en semanas subsiguientes.

En agosto 25 el levantamiento oscuro macular. nasal a la fovea, se investiga
con ecografia, hallandose una elevacién no tumoral en el area papilo-macularde
posible origen post-hemorragico senil. Para agosto 31, la lesién macular habia
iniciado cicatrizacién. El campo visual y la prueba de Amsler indicaron un
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FIGURA 3

(Junio 6. I987). Dexgarro e.\'p0nIzine0 epite/1'0 pfgmenlario, ojo izquierdu.
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HGURA 4
(Juniu Ill, I987). l)e.\‘gurru e.\"p<m!u'm*u epilelm p1'grm'I1!ur1<1, uju izquierzlu
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extenso escotoma central. Se consideré la posibilidad de fotocoagulacién en el
ojo derecho, pero sc concluyé que esta terapia alteraria cl area dc jacién porque
la membrana neovascular estaba dentro del area avascular foveal. Ademas por
l0 sucedido en cl ojo i7quierd0, se consideré que el laser empcoraria cste ojo y
podria producir un desgarro del epitclio pigmentario. Ademas, para la etapa
cvolutiva en que sc hallaba el ojo i/.quierd0_ la fotocoagulacién con laser era
innecesaria y qui/as perjudicial. Ante esta negativa la paciente no rcgresé para
buscar tratamiento en otro cemro dondc aplicaron laser de kryptén en cl ojo
derecho.

Por solicitud nuestra, la paciente regresa el 22 deenerode 1988. relatando que
recibié una sesién dc laser dc kryptén en su ojo derecho, cuya visién original de
20/‘ 60 disminuyé a 20,/400. sin alcanzar a leer 2.00 M. En la oftalmoscopia y
fotos de color se aprecié persistencia de las ‘remorragias y presencia dc
exudacién amarillenta. Angiograficamente selobservé que dentro de un
moteado pequeo hiperuorescente que alternaba con puntos dc bloqueo, se

notaba una Iona con mayor hiperfluorescencia que correspondia a una
membrana neovascular coroidea residual (Figura 5) y curiosamente en la fecha
no se habia presentado aim desgarro alguno del epitclio pigmentario retiniano.

-<1

'

f?€;“3§¥" ;.@"
FIGURA 5

(Enero Z2, 1988). Maculopa/la reluvionazla con la edazl, oju u'ere1'hu. (l.uego
de f0l0cuagula¢'i0'n).
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En cl ojo izquierdo, en cl que no se aplicé laser de kryptén, su vision era dc
20/4OO+1. Sc obscrvé una gran cicatriz disciforme macular C6r1lfHl_ 60"
rcsolucién complcta del cpitelio sensorial previo y pnr d€b3_|O de él se aprecla un
proceso cicatricial més avanzad0_ cuyo centro era hipcruorescente, aunque_ su
aspecto angiogréfico se habia modificado comparado con los cstudios
anteriorcs (Figura 6).

FIGURA 6
(Enero 22, I988). Desgarro esponldneo epilelio pigmenlariu, oju izquierdo. (Fusecimlricial).

DISCUSION

La comunicacién original dc Hoskin_ Bird y Sehmi en I981 reporta 44 ojosafectados dc rupturas del EPR'. Dcsde entonccs han aparecido otraspublicacioncs, no muchas, destacéndose las dc Deckery colaboradoresen I983,con 28 ojos afcctadosl. Olras son las dc Cantrill-‘ y Swanson‘, quien reporta lrescasos atipicos dc esta entidad, uno con cicalriz coroidorretiniana y los otros doscon desprendimientos dc retina. Otros reportcs son los dc Gasss, ‘L quien plantea
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sris teorias sobre la patogénesis en los dos tipos de desgarros del epitelio
pigmcntario y los dc Traboulsil y Krishans.

Segiin Lewis", Gass y otros, existen tres tipos de desprendimientos del epitelio
pigmentario retiniano en la maculopatia relacionada con la edad: cl seroso puro,
cl asociado a membrana neovascular coroidea y uno de tipo drusenoide. De
acuerdo con estos autores, no existe prucba del beneficio del tratamiento con
laser de los desprendimientos del epitelio pigmentario retiniano en la retinopatia
relacionada con la edad. El pronostico dc estos den-prcndimientos cs peor en
personas mayores de 55 aos y la mayor incidencia de los desgarros del EPR
sucede en aquellos asociados a membranas ncovasculares coroideas. Quizas por
ello es convenicnte recordar los signos que ayudan al diagnoslico. no siempre
facil, dc una mcmbrana neovascular coroidea existente debajo de un
desprendimiento del EPR. Ellos son: presencia dc sangre y exudacion; elevacion
irregular y de mayor extension; areas de bloqueo de la fluorescencia y
llenamiento lento. observacion de muescas y reborde irregular festoneado; areas
de hiperuorescencia; teido puntiforme; “hot spots", como los observados en
nuestro caso. Ademas. estas membranas sobrevienen en pacientes de mayor
edad con una cicatriz macular en el ojo opueslo.

La ruptura del EPR se dene como: l) La ruptura del epitelio pigmentario.
previamentc desprendido que ocurre en una de las margenes del desprendi-
mienlo. Esta ruptura dcja expuesta un area dc la membrana de Bruch, mientras
que el neuroepitelio retiniano suprayacente permanece intacto. 2) El epitelio
pigmentario desgarrado se retrae, enrollandose sobre si mismo y asi permanece
en el espacio subretiniano.

De acuerdo con las publicaciones, el cuadro aparece cntre los 48 y los 85 aos,
con cdad promcdio de 71 aos. precisamentc la de nuestro caso. El caso mas
prccoz_ a los 48 aos, es reportado por Swanson‘. El desgarro del epitelio
pigmentario ocurre en el 10% dc los desprendimientos del epitclio pigmentario
segim Hoskinl, Swanson‘ y Krishan*.

La localizacion del desgarro del epitelio pigmentario en orden de preferencia
es: en la region del margen temporall, X 4l.4%; margen temporal superior 3l%;
margen temporal inferior 13.8%; margen inferior l0.34% y la menor incidencia
es en cl margen nasal: 3.44%. Puede ser doble en un mismo ojo.

Oftalmoscopicamente, cl desgarro muestra dos areas distintasl 3 5 adyacenles,
pero separadas entre si por una linea muy denida que corresponde al borde
libre del desgarro. La primera es un area lisa y en forma de crecicnte que
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corresponde a la coroides expuesta y cuya retina quc la cubrc csui libre dc drusas
y dc pigmento. La segunda zirca estzi elcvada, tiene drusas, pigmento y

corresponde al epitelio pigmentario enrollado. Precisamcnte, en relacién con las

drusas,Hoskin' y Gass5 estén de acuerdo con algunas caracteristicas; por
ejemplo, en la desigual distribucién dc las drusas e hipcruorcscencia uniformc
en la zona del desprcndimicnto libre dc drusas.

Segim Hoskin' la etapa postdesgarro tiene cuatro caractcristicas: I) La zona
donde falta cl epitelio pigmentario tiene una uorescencia precoz uniforme, en
forma dc crecicnte, que corrcsponde a la mcmbrana dc Bruch y a la coroidcs
cxpuesta. Puede haber escape tardio por difusién desde la coriocapilaris por la
ausencia dc] cpitelio pigmemario. 2) La zona con acilmulo dc pigmcnto
corrcspondc al cpitelio pigmentario enrollado. 3) Esta zona pigmcmada no
uoresce. 4) Tampoco tiene cvidencia dc neovascularimcién subretiniana. Gasss
esté en desacuerdo con las dos ltimas afirmaciones porquc ha notado
hiperuorescencia temprana en el érea pigmentada. Este hallazgo, asociado con
cl retardo y la tincién no uniforme en la lesién predesgarro, son evidencia dc
neovascularizacién. Ulteriormente, este tejido fibrovascular estaria oculm
debajo del epiteliopigmentario enrollado que impide su evidencia durame la
uoroangiografia. Algunos han apreciado en esta zona, en fascs tardias, un
moteado hiperuorescemel, 3, 5, 8.

En la explicacién dcl desgarro esponténeo hay trcs tcorias:

l) La dc Hoskinl apoyada por Deckerz, quien sostiene que cxistcn dos
posibles zonas dc clivaje: la primera entre la membrana basal del epitelio
pigmcntario y la zona colégena interna dc la membrana de Bruch, y la segunda
emrc el epitclio pigmcnlario y su membrana basal. La ruptura se presentaria en
este segundo plano dc clivajc.

2) La tcoria dc Canlrill coloca cl plano dc clivaje enlre cl EPR y la mcmbrana
dc Bruch; esta basada en estudios hislolégicos y ademés en sus pacientes
p_udlcron dcmostrar dfusas y depésilos de pigmcnto debajo del epitelio
pngmenlario desprendido, lo que sugierc compromiso dc la membrana dc Bruch.
/\_grcga quc se producen fuerzas dc esliramicnlo en cl margen del desprendi-
r/menlo qfxe produc|'nan una apgulacién emrc la pane desprendida y la aplicada.

ocumr una posnble brosls ncovascular profunda, ocurriria cl dcsgarro al
conlraersc por cl proceso disciforme.

3) En su lcoria. Gassi describe cualro estados en la palogéncsis: Estado I-
neovasculanzacnon corondca oculta y tejido brovascular quc paulatinamgmg
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eleva la rneimbrana basal, drusas, epitelio pigmentario y retina. Estado 2:
desprendimiento seroso secundario del epitelio pigmentario (por permeabilidad
de los neovasos) y mas ancho y elevado que el anterior con desaparicion dc las
drusas en cl area desprendida por disolucion. Estado 3: Es cl de desgarro agudo
del epitelio pigmentario en cl borde del desprendimiento que cede ante la presion
del liquido seroso. El enrollamiento del desgarro se produciria por la direccion
del movimiento del liquido hacia el espacio subretiniano. En la macula se
produce un desprcndimiento seroso del epitelio sensorial localizado, pero mas
grande que el area del epitelio pigmcntario desprendido. Estado 4: La
re-epitelizacion del desgarro que se logra por las células vecinas del epitelio
pigmentario normal y resolucion del desprendimiento del epitelio sensorial
retiniano. A veces recubre un tejido semitransparente gris que probablemente
representa una metaplasia fibrosa del epitelio pigmentario. Asi se crean
tardiamente lesiones disciformcs en las que retrospectivamente es dificil valorar
lo ocurrido previamente si el caso no ha sido seguido cercana ycuidadosamente.
Estos cambios cicatriciales fueron apreciados en el ojo izquierdo de la paciente
durante su ultimo examen.

El mismo Class“, respecto a la patogénesis del desgarro del epitelio
pigmentario secundario a la fotocoagulacion. sugiere que se debe a un
incremento en el poder y la frecuencia dc las aplicacioncs del laser sobre la
superficie del complejo neovascular que provoca su contraccion por el calor
generado bajo él y provoca un deslizamiento y una fuerza dc rompimiento que
ocasiona el desgarro en la union con el epitelio pigmentario normal y opuestoal
lado del complejo fibrovascular; sucede especialmente con el rayo krypton.

El pronostico visual es muy pobre-‘ a causa dc la interferencia metabolica entre
el epitelio pigmentario y los fotorreceptores. La vision disminuye por debajo dc
20 200 si compromete el area foveal.

El diagnostico diferencial se debe hacer con: l) La atrofia geograca de la
c0r0ides_ del epitelio pigmentario y de la coriocapilarisl, 3, 8 que deja visible los
grandes vasos coroideos y la esclera. Por su atrofia parcial deja ademas grados
variables de acumulos de pigmento dentro del area 0 en su margen, a diferencia
del desgarro del EPR que muestra dos zonas adyacentes distintas. 2) La
hiperplasia del epitelio pigmentariol. 3) El nevus coroideol a causa de.la
elevacion pigmentada que produce cl enrollamiento del epitelio pigmentario.
como lo vimos en nuestro caso, en cl que la ecografia demostro la presencia
de una elevacion no tumoral.

Los desgarros del EPR no tienen tratamiento. lntentar su profilaxis con la

fotocoagulacion con laser de argon 0 krypton en el estado de desprendimiento
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secundario dcl EPR con fines dc aplanarlo, aumcnta cl ricsgo dc “rip” 0

desgarr05, 6. Esto sucedc por cl calor generado dcbajo dcl c0mplej.o
fibrovascular y en_particular cuando cl terapista se esfuerza en produclr
quemaduras visibles sobre la supcrficie del complejo fibrovascular con cl
aumenlo en cl nmero y la intensidad dc las aplicaciones.

Una dc las complicaciones del dcsgarro del EPR pucde ser la hemorragia
vitrea como consecuencia dc la ncovascularizacién c0r0idea7.

Segiln Marmor", los dcsgarros del cpitelio pigmentario constituyen un
cxperimento humano “in vivo” fmico, con el quc se puede examinar cl papel
siolégico dcl cpilelio pigmentario retiniano cn controlar cl contcnido dcl
cspacio subretiniano. En teoria, un desgarro agudo quita cl epitelio pigmcntario
sobre un érea dc coriocapilaris sana y dcberia mostrar cémo la pérdida dc los
barrera del epitelio pigmentario y dc sus funciones mctabélicas afectan la
acumulacién 0 salida dc liquido subrctiniano. LE5 la pérdida dcl EPR 10 que
permits la acumulacién bajo la re'tina dc] liquido procedente dc la coroides? {,0
son mecanismos pasivos hidrostéticos y osméticos los que logran la salida dcl
liquido y quizés en una forma més efcctiva que si cstuviera intacto cl EPR? Si sc
lograra aclarar estc fenémeno tendriamos, scgn Marmor, la explicacién del
dcsarrollo dc los desprendimiemos retinianos del neuroepitelio y del cpitelio
pigmentario. Para ello se requierc: a) una precisa documentacién dc los casos
con fotografias dc la mécula poco antes del desgarro y denlro dc las 24 horas dc
producido cl desgarro; b) cl seguimiento del caso hasta que termine el proceso
cicatricialr El estudio quc sugicre Marmor habré dc aclarar silos desprendimien-
tos del epitclio pigmemario y del ncurocpjtelio que se asocian a la ruptura son un
factor dc predisposicién 0 cl rcsultado dcl dcsgarro y si la pérdida slibita del EPR
causa acumulacién de liquido 0 mejor su salida. Bird y Chuang, en publicacién
recienle", crecn que cl liquido bajo cl epitclio pigmentario se deriva parcial 0
totalmcnte del EPR y que definitivamcnte la membrana dc Bruch es una barrera
a la salida dc uidos.

RESUMEN

Se presenta un caso dc una mujer dc 72 aos con desgarro del EPR ocurrido
esponléncamenlc en un dcsprendimiento seroso del mismo, cuya cvolucién
pudo seguirse en sus difercntcs cstados en una maculopatia rclacionada con la
cdad quc pre§entaba una membrana ncovascular coroidca. Su visién final fuc dc
2(_)/400. _Sc dlscutcn aspcctos clinicos, fisiopatogenia, pronéstico y diagnéstico
drferenclal. Adcmés se mencionan los dcsgarros sccundarios a fotocoagulacién.
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SUMMARY

This presentation deals with an espontaneous rip of the pigment epithelium in
a 72 year old woman presenting originally a serous detachment of the pigment
epithelium and the evolution of which could be followed in the different stages in
an age related maculopathy presenting a choroidal neovascular membrane.
Final vision was 20/400. The clinical picture, pathophysiology, visual prognosis
and differential diagnosis are discussed. A mention is made of the rips of the
pigment epithelium secondary to photocoagulation.
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