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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

La microangiopatia de Leber es una vasculopatia retiniana idiopéatica. Se considerd como una afeccion independiente,
pero finalmente pasd a formar parte de las telangiectasias retinianas primarias, junto con la enfermedad de Coats vy las
telangiectasias yuxtafoveolares. Cursa con extravasacion retiniana que puede dar lugar a EMQ (edema macular quistico)
y exudados lipidicos secundarios.

Es necesario descartar causas sistémicas (radiacion previa, diabetes, hipertension...) y otras afecciones retinianas que
producen lesiones aneurismaticas (oclusiones venosas, hemangiomas capilares...), ya que el prondstico visual sera
diferente.
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Pueden darse complicaciones como la afectacion de la fovea (por exudados, EMQ, tracciones vitreo-maculares y mem-
branas epirretinianas), hemorragias vitreas, neovascularizacion, trombosis de aneurismas y evolucion a enfermedad de
Coats. De todo ello va a depender el prondstico visual.

Se trata mediante la PFC (panfotocoagulacion) de los aneurismas cuando la macula se ve comprometida y con inyeccio-
nes intravitreas atendiendo al estado del EMQ existente. Podria requerirse cirugia vitreorretiniana segun el tipo de com-
plicaciones con las que curse. Cuando la ubicacién de los aneurismas es muy periférica, se pueden tratar con crioterapia.

MATERIAL Y METODOS:

HISTORIA CLINICA
Mujer de 40 anos que acude a la urgencia remitida por centro dptico refiriendo pérdida de AV de 3 afos de evolucion
en Ol. Ningun estudio oftalmoldgico previo.

EXPLORACION CLINICA

En el FO (fondo de 0jo) se hallaron microaneurismas en periferia temporal e inferior, numerosos grupos de exudacion
lipidica y con disposicién circinada que provienen de la zona temporal de retina izquierda y afectan al drea macular, asi
como vasos arteriales con interrupciones intermitentes en la parte inferior. En OCT (tomografia de coherencia dptica) se
evidencidé EMQ y engrosamiento retiniano central con abundantes puntos hiperreflectivos intrarretinianos compatibles
con lipido. La AV decimal con la mejor correccion fue de 0.1 (-2) sin mejora con estenopeico.

RESULTADOS:

Diagnéstico:
Microaneurismas de Leber Ol con gran exudacion lipidica secundaria.

Tratamiento y evolucién:

Se pide AGF (angiografia fluoresceinica) para planificar PFC e inyecta un primer Ozurdex®. Se realiza un estudio en el
que se descarta la causa por enfermedad sistémica u otras afecciones oculares y se comprueba ausencia de aneurismas
en otras partes del cuerpo.

Se haido tratando a la paciente con Ozurdex® atendiendo al estado del EMQ (4 en total en la actualidad), consiguiéndo-
se mejoras en AV e imagen de OCT tras cada una de las inyecciones. En FO se han realizado dos PFC mas, ya que persis-
tian microaneurismas activos. Actualmente, la paciente esta pendiente de revision tras el cuarto Ozurdex®. Se presenta
la evolucion detallada en el Dibujo 1. Se pueden ver las imagenes de OCT vy retinografia ampliadas en los Dibujos 2y 3.

CONCLUSIONES:

Dada la afeccion de la paciente y su complicidad, se requiere un seguimiento exhaustivo y retratamiento cronico de su
condicion segun el estadio y necesidad. No se descartan complicaciones a mayores del cuadro presente, ni su evolucion
a enfermedad de Coats en un futuro.




s neen 2024

COMUNICACION e-POSTER

AV ocT FO Y AUTOFLUORESCENCIA
0
(sa]

. Wirosneurismas enperfera temporal e inferio,
(s8] numerosos grupos de exudacién lipidica y circinadas que.
~ provienen de s zona tempora e reins quierca

fectan al irea maculr Vasos areriales con
o~ resultados o AFG para programar PC
— Primera AV csc0.1 dificil

: visita  sinmejora con

;g estenopeico.

e}

~ Edema y engrosamiento retinano cenra con
o abundantes purtos iperefectios mrrresanos

compatbles con pido.

15dias  AVcsc0.16(+2)
tras sin mejora con
Ozurdex estenopeico

zZ
[an]
2
c
o
v
<
o
o
o
v
o
C
a
o
v
©
<«
©
~
<
©

© Revisién 15 AV csc 0.2 (+2)
L dias tras sin mejora con
I PFC estenopeico.
N
4 Edema extrafoveal temporal superior sin afectacién
e foveal (EMQ central en primera visita). Se pauta
(@) nuevo Ozurdex
[a7] on lipic 3608,
e nferior
postrir Sereaiza nueva PEC
a
>
N
[s)
o
Revisién 2

mesesy  AVcsc0.16(-2)
mediotras  sin mejora con
Ozurdexy  estenopeico.
PFC.

‘Aumento de EMQ que liega a zona subfoveolar 5o
pouta Ozurdex

Revision AV csc0,16 (+2)
trasmesy  sinmejora con
mediode estenopeico
Ozurdex

©
S
v
[ae]
3
[
9]
vl
.. Q‘
c
5
]
£
o
2
a
o
w
o
o
@
w
o
o
c
9]
O
®
[
o
[

Disminucion de ENIQ, pero restos a niveltemporal

, sobre todo

AVesc0,16(-2)
sin mejora con
estenopeico

superior

Reaparicion de EMQ.a rivel temporal, puntos
hiperrefiectios. Se planifica Ozurdex y programa
revision 2 los dos meses.

c
)
<
o
o
N
s
=
@]
=
a
@)

v
o

o
‘K/‘

Dibujo 1. Evolucién detallada del proceso.
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