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Neurotomia 6ptica radial
en el tratamiento de la

obstruccion de vena
hemicentral de la retina

Propdsito

Evaluar la eficacia de la neurotomia
dptica radial (NOR}) en ¢l tratamiento del
edema macular secundario a obstruccion
de la retina

de vena hemicentral

(OVHCR).
mMétodo

Estudio praspectivo de 6 ojos con
diagnostico de OVHCR de corta e-
volucién. Una NOR fue realizada en todos
los casos. La agudeza visual (AV]) v el
espesor macular con utilizacion de la
womografia de coherencia Gptica (TCO),
fueron registrudos de forma preoperitoria

alos 1,3 v 6 meses posteriores a la cirugia.

Resultados (i)
La TCO mostrd una disminucion

promedio del edema macular del 57%. La
AV aumentd un promedio de 2.3 lincas
de Snellen (p<0.05). El seguimiento
promedio fue de 7 meses.

Conclusién (1)

La NOR seriaefectiva cnel tratamiento
del edemia rmacular secundario a ONVHCR.
La obstruccin venosa hemicentral de la
retina {OVHCR ) es la menos frecuente de
las trombosis retinianas observadas en la
prictica clinica; ocupa el tercer lugar en
frecunencia luego de la obstruccion venosa
de rama v de la obstruccién de vena central
de la retina (OVCR). Podria ser con-
siderada como una variante, con mejor
prondstico, de esta dltima;

Los cambios que se producen en el
fondo de ojo son similares a los ob-
servados en la OVCR, pero limitados a
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mitad de la retingd (defecto
altitudinal) * Destacan las hemorragias

L 5]

intra v subretinianas, la presencia de
manchas blanco-algodonasas secundarias
a infartos isquémicos de la capa de fibras
nerviosas, el edema macular, Ia dilatacion
v tortuosidad venosa asociada a dis-
minucién del calibre arterial en Fa mitad
de la retina comprometida y el edema
sectorial del disco Optico en relacion con

la retina afectada (figura 1).

De igual manera que en la OVCR, la
ohstruccion de vena hemicentral puede ser
dividida clinicamente en dos formas
basicas: una isquémica o hemorrigica y
otra menos agresiva, denominada de
@5tasis venosa o variante no isguémica de
la enfermedad.'” Para realizar el
diagndstico de OVHCR es necesario tener

en coenta las relaciones anatomicas



A

Figura I. Retinograffa OD. OVHCR superior,
Destaca la presencia de hemorragiay in-
traretintanas v manchas Manco-algodonosas
iexercigelies o dilatacidie v tortuasidad venosa de la
refitg compromesida

existentes entre los dos troncos venosos
principales de la retina y i ldmina eribosa
a nivel del disco dptico.* Podemos
encontrar una de tres variantes posibles:
|. Los dos troncos venosos prin-
cipales se unen entre si antes de atravesar
la ldmina cribosa. Esta es la variante
anatimics mids frecuente; se encuentra en
el 61.8% de fa poblacién. Generalmente,
los dos troncos venosos se fusionan
adoptando una disposieidn en “V", la
arteria central de la retina suele ocupar ¢l
espacio libre que deja el vértice venoso,
2_Enel 17.9% de los casos los troncos
venosos se unen en el nuismo momento

Caso N°/ Edad / |Ojo [ Asociaciones
sistémicas

Sexo

en ¢l que atraviesan la limina cribosa. Se
trataria de una variante de la disposicién
anterior.

3. Los troncos venosos principales
atraviesan la ldmina cribosa de forma
separada para unirse por detrds de ella en
un punto determinado en el espacio
intraneural retrolaminar. Esta disposicion
seencontrara en el 20.3% de la poblacidn
y seria la variante anatomica relacionada
con la OVHCR ® Debido a la frecuencia
de esta disposicidn anatémica en la
poblacion general, preferimos el térming
de “variante anatomica” al de “anomalfy
congénita”, utilizadeo por otros autores,

Por lo comentado anteriormente, el sitio
exacto donde ocurre la obstruccidn venosa
nos permile diferenciar las siguientes
entidades clinicas: "7

a. Obstruccion venosa hemicentral de
la reting (OVHCRY: el cuadro clinico se
produciria por la ebstruceidn retrolaminar
de uno de los troncos venosos principales.
Su patogenesis serfi. por lo tanto, similar
a la de la obstruccidn de vena central de
la retina (OVCR).

b, Obstruccidn venosa hemisférica de
lareting (OVHSE ): la obstruccion venosa
OEUrTirta en un cruce Areriovencso,
cercano o directamente sobre la superficie

| Duracién I )
sintomas |AV Inicial | AV Final

(dias)

TCO Inicial

del diseo dptico. Se consideraria como uny
variante de Lo obstrpccion de rama venosa
de la retina.

La OVHCR como la OVHSR producen
cuadros clinicos practicamente idénticos
en apariencia, pero fisiopatologicamente
distintos, por lo fanto, sus tratamientos
también serdn diferentes.

Teniendo en cuenta el nivel donde
acurre la gbstruccion venosa v su
mecanismo de produccidn, podemos
entender como la forma obstructiva
hemicentral se beneficiaria al des-
comprmir la ldmina cribosa del disco
optico mediante o neurotomia dptica
radial (NOR). En cambio, én lu forma
obstructiva hemistérict estaria indicada la
diseceidn de la adventicia comiin a nivel
del cruce AV con el objetivo de liberar la
vena y reestablecer el flujo a través de ella,
La NOR tendria como beneficio adicional
la capacidad de facilitar la formuacion de
shunty vasculares retinocoroideos re-
lacionados con la incisidn que intervengan
de forma directa en el drenaje venoso de
la retina. Estas intervenciones quinirgicas
estarian indicadas en cuadros recientes,
menos-de 6 meses de evolucidn, que
cursen con AV claramente disminuidas (<
al.5).

Tipo de

TCO Final : :
retinopatia

Tablu I: M: Masculine; F! Femenino: QD2 o devecho; 052 Ofo quivrdo; HTA; Hipertension arterinl; DM Diahenes Mellines: AV Apiedeza
vissad; T Tomagrafie de celerencia dprics (valorey prpresadas e micray); NI No isgadmica; 1) Pgueéndca.




Agudeza visual

Forma no isquémica

Forma isquémica

Vista incial Vistafinal Vistaingial Vistaincial
20/4000 - 2 = 4
20/50 - 20/80 2 2 1 e
200100 - 20/200 3 1 = .
Ch o= = - < =

Tabla 2: AV: Agudeza visnal; CD: Cuenta dedoy

En el Instituto de Microciragia Ocular
de Barcelona (Espana) se estudiaron de
forma prospectiva 6 0jos pertenccientes a
6 pacientes con diagndstico clinico y
angiogrifico de OVHCR. Todos ellos
presentaban, al momento del diagnostico,
agudezas visuales iguales o menores a 0.5

¥ un ¢orto tiempo de evolucion.
Técnica quirdrgica

Previa vitrectomia por pars plana a
ravés de dos viss superiores, se practicd
diseccion de la hialoides posterior, para

luggo realizar un corte radial en el borde

nasal del disco aptico con el objeto de

M
Figura 2 a: Revinografin Q8 con OVHCR
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2 Figura 2 ¢: Corte lineal de TCO con evidente
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seccionar el anillo eseleral posterior. De
esta forma, se lograria relajar la limina
cribosa al mismo tiempo en el que se cred
una via para la formacion de vasos
colaterales retinocoroideos gue par-
ticiparian de forma activa en el drenaje
de la sangre venosa en la retina.

Resultados

De los 6 pacientes estudiados, cuateo
eran de género masculine, con una edad
promedio de 69 anos (34-80) v un
seeuimiento medio de 8 meses (4-17). Las
caracteristicas principales de estos

pacientes se resumen en la tabla 1.

Figura 2. b: Angiografia con olaro retardo en el
Henado del drivol venoso superior.

El valor medio (mediana) de la agudeza
visual antes del tratamiento fue de 20/ 100
y al final del seguimiento de 20/40, siendo
la diferencia estadisticarmnente significativa
(p=0.016). El 57.1% de los pacientes
ganaron dos o mas lineas de vision luego
de lu intervencidn quinirgica (tabla 2).
Ninguno de los pacicnies experimentd
pérdida de vision durante el seguimiento.

El grosor macular promedio medido
mediante tomografia de coherencia Gptica
fue de 6221 (423-971) antes de la cirugia
y de 265u (171-390) luego de la in-
tervencion quirdrgica (p=0.031) (figura
2), Durante el tiempo de seguimiento no
s¢ presentaron manifestaciones neo-

vasculares en el segmento anterior
Algunas conclusiones

La neurotomia dptica radial ha sido
descripta comao una alternativa terapéutica
en las OVCR, Hasta el momento no
tenemos conocimiento de reportes que
comenten sobre ¢l uso de esta técnica
guirtirgica en el manejo del edema
macular secundano a OVHCRE. Hayreh v
la pobre

Hayreh comentan sobre

Figura 2 d: Engrosamiento macular
superior, 4230 de expesor (100
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evolucion natural de la enfermedad, el 545
I.|I..' ||:'\- pacientes mantienen o L'l'l‘ll]'..'“r;'” 11|
agudeza visual durante el tiempo de

segulmiento.

En su revision de 11 casos, Chopdar
menciona que 7 de ellos (63.63%5% ) mantienen
la misma agudeza visual gue al momento del

o o 4

diggndstico v que solo el 36.37% (4 casos)

mejoran una o mis lineas de agudeza visual |

Los 6 casos presentados en esta revision
mejoran de forma evidente el grosor
retiniano medidoe con TCO (p=(y.031) y sus
agudezas visuales luego de realizada la NOR
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plicaciones poco frecuentes de estn
patologia como son el desprendimiento
exudativo de la retina ¥ un
empeoramiento del cuadro del fondo de
ojo, luego de realizada una cirogia
filtrante pars control de la presion
intraccular.”' En nuestra serie no
hemos observado ninguna de estas
complicaciones durante la evolucion de
la enfermedad. ni otras relacionada con

el procedimignto quinirgico.

La NOR mejoraria la evolucidn
natural del edema macular v de las
agudezas visuales en los pacientes que
sufren una OVHCR. De igual manera,
tendria la capacidad de evitar la
aparicion de fendmenos neovasculures
en el segmento antenior del ojo. Tam-
bién, favoreceria la formacién de
colaterales retinocoroideas que fa-
cilitarian la resolucidén del edema

macular (figura 3).

Debido al pequefio nimero de
pacientes involucrados en esta serie y
a la falta de randomizacidn de lo

mismos, recomendamos la realizacion

cuidudosa de esta téenica hasta poder

contar con estudios clinicos ran
domizades gue mvolucren un mayor

nlimero de pacienics
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Figura 2 g: Norm
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