ATROFIA MACULAR POST CIRUGIA DE AGUJERO
MACULAR CON INDOCIANINA VERDE

Hernando Camacho, MD*
Juan Guillermo Gaviria, MD**
Juan Pablo Rodriguez, MD**

Resumen

Objetivo: Describir la presencia de cicatrices maculares atroficas en
seis de ocho ojos después del uso de indocianina verde para tefiir la
membrana limitante interna durante la cirugia de agujero macular.

Meétodos: Serie de casos descriptiva y retrospectiva de ocho ojos de
siete pacientes tratados con vitrectomia, diseccién de la MLI bajo
tincién con ICV, y taponamiento con gas para corregir agujeros
maculares idiopaticos de enero a mayo de 2001 en el Instituto
Barraquer de América.

Resultados: Describimos la aparicion de cicatrices maculares
después de cirugia de agujero macular con indocianina verde. Debajo
del sitio previo del agujero macular, dreas redondas bien definidas
de atrofia del epitelio pigmentario, mostrando una tincién tardia
moderada en la angiografia fluoresceinica. Se presentaron en todos
los pacientes con AM estadio 4.

Conclusién: Describimos la asociacion entre el uso de ICV
intraoperatoria y la presencia de cicatrices después de la cirugia.
Aunque se requieren méas estudios para determinar la dosis exacta a
la cual la ICV causa toxicidad, basados en nuestra experiencia, no
recomendamos la cirugia de AM con ICV para pacientes con AM
estadio 4.

Palabras clave: indocianina verde, agujero macular, cirugia de
agujero macular, toxicidad retiniana, atrofia retiniana.

Jefe Departamento de Retina y Vitreo. Instituto Barraquer
de América.

" Residente tercer afio (2003). Instituto Barraquer de América.



HERNANDO CAMACHO, MD; JUAN GUILLERMO GAVIRIA, MD; JUAN PABLO RODR

Abstract

Background: To describe the presence of atrophic macular scars
in six of eight eyes after the use of indocyanine green for internal
limiting membrane staining during macular hole surgery.

Methods: Retrospective descriptive case series of eight eyes of seven
patients treated with vitrectomy, ILM dissection under ICG staining,
and gas tamponade to correct idiopathic macular holes from
january to may 2001 at Instituto Barraquer de América.

Results: We describe the appearance of macular scars after
macular hole surgery for which ICG was used. Present beneath
the previous macular hole site, they were discrete round areas of
retinal pigment epithelial atrophy, showing moderate late
staining in fluorescein angiography. They were present in all
patients with stage 4 MH.

Conclusion: We describe an association between the use of ICG
intraoperatively and the appearance of scars after retinal surgery.
Although further studies are needed to determine the exact dosage
in which ICG causes toxicity, based on our experience we do not
advocate MHS with ICG for patients with stage 4 macular hole.

Key Words: indocyanine green, macular hole, macular hole
surgery, retinal toxicity, retinal atrophy.

anterior durante la cirugia de catarara® y la
membrana limitante interna en cirugia de
agujero macular®. Su seguridad en
angiografia se ha demostrado’, pero su efecto
directo en la retina es controvertido. Se han
descrito multiples complicaciones tras cirugia
de agujero macular®, pero ninguna de ellas
recuerda la apariencia de las cicatrices que
describimos.

Introducciéon

En la década de los 90 los primeros reportes
de cirugia para agujero macular estuvieron
disponibles’ 2. Hasta hoy, varias técnicas para
cirugia de agujero macular se han descrito®.
Uno de los objetivos de la cirugia de agujero
macular es la liberaciéon de la tracciéon
tangencial a través del pelaje de la membrana

limitante interna (MLI)*. La indocianina verde
(ICV) se ha usado por 30 afios en angiografia
y se ha recomendado para tehir la cdpsula

Nuestro estudio es una serie de casos
intervencional en el cual revisamos de forma
no comparativa, retrospectivamente, las



historias de pacientes consecutivos, sometidos
a cirugia de agujero macular con pelaje de la
membrana limitante interna con indocianina
verde. En nuestra experiencia con estos siete
pacientes sometidos a cirugia con ICV
encontramos una atrofia inusual de la févea.
El propdsito de este estudio es discutir la
apariciéon de cicatrices maculares presentes
después de cirugia de agujero macular con
ICV.

Pacientes y Métodos

Se revisaron retrospectivamente las historias
clinicas de 7 pacientes tratados con
vitrectomia, diseccion de la MLI tefiida con
ICV, y taponamiento con gas para corregir
agujeros maculares de enero a mayo de 2001
en el Instituto Barraquer de América. Todos
los pacientes tuvieron una evaluacion
oftalmolégica completa y se les realizaron
fotografias retinianas preoperatorias,
angiografia fluoresceinica y Tomografia Ocular
Coherente (TOC) de la macula. Un solo
cirujano (HC) realiz6 todos los procedimientos.
Estos se realizaron bajo anestesia general. Se
realiz6 una vitrectomia standard pars plana
de tres puertos y desprendimiento de la
hialoides posterior del disco 6ptico. Se prepar6
en agua destilada una solucion de indocianina
verde al 5% (Pulsion®, Alemania). Con la
canula de infusion cerrada, 0,4 c.c. de la
solucién se tomaron e inyectaron a través de
una canula con filtro milipore, en el ojo, a
través de una de las esclerotomias. El cirujano
esperd un periodo de 5 minutos para que
ocurriera la tincién de la MLI. Posteriormente
se lav6 la solucion con la infusién y una canula
de flujo retrégrado hasta que no se viera ICV
en la cavidad vitrea. Bajo visualizacién con un
lente plano-céncavo, se logré la diseccion y
reseccion de la MLI dentro de las arcadas
temporales con pinzas de Morris. Se realizé
intercambio aire-liquido. Se inyect6 gas de C3F8

al 14% seguido del cierre de las esclerotomias.
En todos los pacientes la cavidad vitrea se
llen6 por lo menos un 80% y no fue necesario
realizar punciones o inyecciones de gas
posteriores en el postoperatorio. Se administro
una inyeccioén subconjuntival de Dexametasona
y Ceftazidime. En el postoperatorio el paciente
debia tomar Cefalotina 1 g. cada 6 horas via
oral, y aplicar Pred Forte cada 8 horas y
Ciprofloxacina cinco veces al dia y drogas para
bajar la presién intraocular cuando fuera
necesario. Ademas los pacientes debian
mantener una posicion boca-abajo 14 horas al
dia durante 3 semanas. Se realizaron controles
el primer dia, la primera semana, el primer,
tercer y sexto meses después de la cirugia.
Se presenta un resumen de las caracteristicas
de los pacientes y de los agujeros maculares
(Tabla 1).

Resultados

Ocho ojos de siete pacientes fueron llevados
a cirugia de Agujero Macular con ICV. La
edad promedio fue 58 afos (rango 32-69); seis
eran mujeres. El seguimiento promedio fue de
10 meses. Todos los ojos tenian agujeros
idiopaticos. Dos ojos tenian AM idiopatico
estadio 2; uno, estadio 3 y cinco tenian estadio
4. De los ocho ojos todos tuvieron un cierre
anatémico exitoso determinado por TOC 3
meses después de la cirugia. La agudeza visual
con correccion mejord en 3 pacientes. Debajo
del sitio previo del agujero macular, las
cicatrices eran areas bien definidas redondas
y centrales de atrofia del epitelio pigmentario,
mostrando tincién tardia moderada en la
angiografia fluoresceinica. En la tomografia
ocular coherente habia un aplanamiento del
agujero macular y adelgazamiento foveal.
Ademas, se podia observar una sombra bajo
la fovea, posiblemente relacionada con la
cicatriz. Las cicatrices se presentaron en el
POP de todos los pacientes con agujeros



TABLA 1
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y LOS AGUJEROS MACULARES
* 14 * *
Paciente Sexo Edad Ojo AM mlz;a::etro Profl::{‘lidad E:tl::lio

1 F 63 0)| 1021 400 4
M 69 OD 1050 380 4

2 M 69 0] 490 317 2
3 F 55 OD 1218 440 4
4 F 32 OD 2045 580 4
5 F 67 OD 1600 510 4
6 F 59 Ol 415 400 2
7 F 62 OD 660 380 3

*AM = Agujero macular.
Diametro y profundidad estan dados en micras.

estadio 3 6 4, pero no en aquellos con estadio
2 (Tabla 2).

Discusion

Encontramos éstas areas redondas y bien
definidas de atrofia del epitelio pigmentario

de la retina en 6 de los 8 ojos tratados.
Aungque el cierre total de los agujeros se logré
al final del procedimiento en todos los casos, las
cicatrices presentes bajo la previa localizacién del
agujero macular no se presentaron tnicamente
en aquellos con agujero macular estadio 2.
Angiograficamente, todos los 5 ojos con AM
estadio 3 6 4 presentaron cicatrices.

TABLA 2 )
DESENLACES DE LA CIRUGIA DE AM
Paciente Duracién Agudeza visual Cierre Cicatriz
Preop. Postop.

1 1:00 CD CD Si Presente
1:30 20/100 20/50 Si Presente

2 1:00 20/63 20/30 Si No
3 1:00 CD 20/125 Si Presente
4 1:30 CD CD Si Presente
5 2:45* CD 20/400 Si Presente

6 1:00 20/50 20/50 Si No
7 1:30 20/100 20/100+ Si Presente

* Facoemulsificacion e implante de LIO fueron realizados al mismo tiempo.

CD = Cuenta Dedos.



Figura 1: Caso 1. Fase tardia (5 minutos) de
angiografia fluoresceinica preoperatoria mostrando
cambios foveales del EPR.

Figura 3: Caso 2. OD. TOC Preoperatoria OD.
Agujero macular estadio 4 de 1050 micras en su
didmetro mayor.

El cirujano, desconociendo la posibilidad de
efectos adversos de la ICV, la utilizé en
agujeros maculares mas grandes y dificiles,
lo que explica la incidencia aumentada de AM
estadio 4 (5 de 8) en nuestra serie.

Al igual que otros autores, encontramos que la
ICV mejora la visualizacion y remocion de
la MLI®*?, sin embargo, en 6 de los ojos

AR CON INDOCIANINA VERDE

Figura 2: Caso 1. Fase tardia (5 minutos) de
angiografia fluoresceinica postoperatoria. Note la
fluorescencia tardia con bordes bien circunscritos,
que sugiere atrofia del EPR subyacente posiblemente
causada por exposicién a ICV directa.

Figura 4: Caso 2 OD. La TOC postoperatoria del OD
muestra un agujero macular cerrado.

encontramos la cicatrices atroéficas similares
a las que Engelbrecht y cols'® describen. La
causa de estos cambios mas probablemente
se relaciona con el uso de ICV durante cirugia,
mas que el trauma, que no se presentd, o
fototoxicidad' 2 que se present6 sélo en el
caso 5. Se prepar6 ICV al 5% y se dejo en la
cavidad vitrea durante 5 minutos después de
los cuales se hizo un lavado con BSS. Aunque
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Figura 5: Caso 2 OD. Angiografia fluoresceinica
tardia (10 minutos) preoperatoria del fondo derecho
de un paciente de 69 afios con agujero macular
estadio 4.

Da Mata no encontr6 cicatrices como las que
nosotros describimos, Engelbrecht encontré
cambios similares del EPR en 12 de 21 pacientes
usando ICV al 0,1 y exposiciéon menor de 2
minutos. Un reporte sugiere fluorescencia
persistente 6 semanas después de cirugia®.
Aunque la ICV intravenosa es segura®, la
evidencia de la toxicidad intravitrea de la ICV
ha crecido en los tltimos afios. Los estudios de
ciencias basicas han determinado la presencia
de cambios tisulares y dafio funcional (en ratas,
conejos y EPR humano cultivado) tras la
exposiciéon a ICV?!S 161718 Recientemente
Gandorfer y cols® relacionaron el dafio retiniano
con factores como la concentracion, la
osmolaridad, el pH, y el tiempo de contacto
con el tejido. En el momento que nuestras
cirugias se realizaron, la Vitreous Society
recomendaba dejar la ICV cinco minutos en
la cavidad vitrea. Creemos que el tiempo de
contacto de la ICV con la retina puede
favorecer la toxicidad y las recomendaciones
actuales parecen estar de acuerdo. Otras

Figura 6: Caso 2 OD. Angiografia fluoresceinica de
fase tardia (10 minutos) postoperatoria. Hay intensa
fluorescencia que demuestra atrofia del EPR foveal.

alternativas para teiir, como el azul tripén,
estan siendo estudiadas y podrian llevar a
nuevas tendencias en la cirugia de AM®.

En conclusion, encontramos que la tincién con
ICV facilita la diseccién, pero se pueden
presentar cicatrices maculares después de su
uso. En el presente, no recomendamos el uso
de ICV para los agujeros maculares estadio 3
6 4 por el riesgo de desarrollar alteraciones
maculares del EPR que podrian tener un
impacto en la agudeza visual.
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