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Aceptado: 3 de enero de 2016. Objetivos: Evaluar las imagenes obtenidas a tra-

vés del estudio de autofluorescencia del fondo
(AFF) en pacientes con diagnéstico de retinitis
por citomegalovirus (CMV). Analizar los patro-
nes de AFF y sus variaciones luego del tratamien-
to y ante la aparicion de complicaciones.
Métodos: Se estudiaron 20 ojos de 16 pacientes
con diagnostico de retinitis por CMV. Se tomaron
fotografias seriadas del sector involucrado por la
retinitis y de polo posterior sin y con filtros para
AFFE Se realiz6 ademas tomografia de coherencia
optica (OCT) y angiografia con fluoresceina en
casos seleccionados con compromiso secundario
macular o del nervio éptico. Se compard la efec-
tividad de la AFF versus la fotografia color para
documentar los bordes entre retina afectada e in-
demne.

Resultados: El patrén de AFF mas frecuentemen-
te encontrado fue el moteado hiper/hipoautofluo-
rescente de bordes netos hiperautofluorescentes
(90%). Luego del tratamiento, el patrén inicial su-
frio modificaciones progresivas hacia la hipoau-
tofluorescencia en un periodo de tiempo superior
a los 24 meses. La AFF permitié delimitar con
mayor precision los bordes de la lesion retinal —
tanto activa como inactiva— que la retinografia
color.
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Conclusiones: El estudio de AFF aporta infor-
macion util para el diagndstico y seguimiento de
pacientes con retinitis por CMV y sus complica-
ciones. Permite delimitar con precision el borde
entre retina afectada y no afectada, por lo que
debe considerarse para el monitoreo de progre-
sién o reactivacion en pacientes de riesgo. No es
un método adecuado para controlar la inactiva-
cion de la enfermedad.

Palabras clave: retinitis, citomegalovirus, uveitis
posterior, autofluorescencia de fondo.

Fundus autofluorescence imaging in
cytomegalovirus retinitis

Abstract

Objectives: To evaluate images obtained by fundus
autofluorescence (FAF) in patients diagnosed with
cytomegalovirus (CMV) retinitis; to analyze FAF
patterns and their variations after treatment and
upon occurrence of complications.

Methods: 20 eyes of 16 patients diagnosed with
CMV retinitis were studied. Serial photographs of
the sector affected by retinitis, as well as of the pos-
terior pole, with and without filters for FAF, were
obtained. Optical coherence tomography (OCT)
was also performed, and, in selected cases with
macular or optic nerve involvement secondary to
the condition, fluorescein angiography was includ-
ed too. The effectiveness of FAF vs. color photog-
raphy to document borders between affected and
unaffected retina was compared.

Results: The most commonly found FAF pattern
featured speckled regions of hyper/hypoautoflu-
orescence of clear hyperautofluorescent borders
(90%). After treatment, the initial pattern evi-
denced progressive modifications towards hypo-
autofluorescence in a period of over 24 months.
FAF allowed for a more accurate border delimita-
tion of both active and inactive retinal lesion than
color retinography.

Conclusions: FAF provides useful information for
the diagnosis and follow up of patients with CMV
retinitis and its complications. It enables accurate
delimitation of borders between affected and un-
affected retina. Therefore, this technique should
be considered for monitoring the progression or

reactivation in patients at risk. However, it is not
an adequate method to control inactivation of the
disease.

Keywords: retinitis, cytomegalovirus, posterior
uveitis, fundus autofluorescence.

Autofluorescéncia do fundo em retinite
por citomegalovirus

Resumo

Objetivos: Avaliar as imagens obtidas através do
estudo de autofluorescéncia do fundo (FAF) em
pacientes com diagndstico de retinite por citome-
galovirus (CMV). Analisar os padrdes de FAF e
suas variagdes logo do tratamento e frente a apa-
rigdo de complicagdes.

Métodos: Estudaram-se 20 olhos de 16 pacien-
tes com diagnostico de retinite por CMV. Toma-
ram-se fotografias seriadas do setor involucrado
pela retinite e do polo posterior sem e com filtros
para FAF. Realizaram-se também tomografia de
coeréncia Optica (OCT) e angiografia com fluo-
resceina em casos selecionados com compromis-
so secundario macular ou do nervo 6ptico. Com-
parou-se a efetividade da FAF versus a fotografia
color para documentar as bordas entre retina afe-
tada e ndo afetada.

Resultados: O padrao de FAF mais frequentemen-
te encontrado foram as manchas hiper/hipoauto-
fluorescentes de bordas nitidas hiperautofluores-
centes (90%). Logo do tratamento, o padrao inicial
sofreu modificagdes progressivas para a hipoauto-
fluorescéncia em um periodo de tempo superior
aos 24 meses. A FAF permitiu delimitar com maior
precisdo as bordas da lesdo retiniana —tanto ativa
quanto inativa— que a retinografia color.
Conclusoes: O estudo de FAF contribui com in-
formacao util para o diagnostico e seguimento de
pacientes com retinite por CMV e suas complica-
¢Oes. Permite delimitar com precisdo a borda en-
tre retina afetada e nao afetada. Por isso deve ser
considerada para o monitoramento de progressao
ou reativagdo em pacientes de risco. Nao é um
método adequado para controlar a inativagdo da
doenca.

Palavras chave: retinite, citomegalovirus, uveite
posterior, autofluorescéncia do fundo.
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Introduccion

La retinitis por citomegalovirus (CMV) es
una infeccidn oportunista que afecta princi-
palmente a pacientes con compromiso inmune
secundario a infeccion por VIH, enfermedades
neoplasicas, transplantes de drganos o trata-
miento inmunosupresor. El cuadro clinico
caracteristico es una retinitis necrotizante de
espesor completo, lentamente progresiva, con
pequeiias lesiones satélites blanquecinas en el
borde activo de la lesion'?. La retinitis tiene dos
formas de presentacion: una granular e indo-
lente, caracterizada por una lesiéon de bordes
blanquecinos y centro atréfico, y otra edema-
tosa o hemorrdgica, asociada habitualmente
con hemorragias, edema y desprendimiento del
neuroepitelio. Si bien el cuadro clinico suele
ser caracteristico, la presencia de elementos
atipicos en algunos casos puede dificultar el
diagndstico®. Por otra parte, la progresion de la
enfermedad o la aparicion de recurrencias en
ocasiones puede ser sutil y dificil de detectar.

La retinografia color es actualmente el
método tradicional para documentar las lesio-
nes retinales basales y las modificaciones ocu-
rridas luego del tratamiento. La progresién de
la retinitis determinada por fotografias del
fondo en centros de interpretacion de image-
nes ha sido el patrén de referencia para trabajos
clinicos multicéntricos comparando estrategias
de tratamiento®.

El estudio de autofluorescencia del fondo es
un método complementario no invasivo que
permite la deteccidn de fluordéforos presentes
en las células del epitelio pigmentario (EP).
Dado que el EP esta involucrado directa o indi-
rectamente en las inflamaciones del segmento
posterior, las alteraciones en la AFF pueden
ser indicativas del estado metabolico del EP y
consecuentemente del estadio de la enfermedad
inflamatoria’.

El objetivo del presente estudio es caracte-
rizar los hallazgos de la AFF en pacientes con
retinitis por CMV y su comportamiento en el
curso de la enfermedad.

Material y métodos

Se incluyeron en esta serie 20 ojos de 16
pacientes con diagnostico de retinitis por CMV
con documentaciéon de imagenes de AFF.

El diagnoéstico de retinitis por CMV se basé
en los hallazgos caracteristicos del fondo de
ojos y en la respuesta terapéutica. En casos ati-
picos y en pacientes VIH negativos se confirmé
con estudio de PCR de liquidos intraoculares
y se realiz6 dosaje de carga de virus CMV en
sangre pre y postratamiento.

A todos los pacientes se les realizé un exa-
men oftalmoldégico completo, incluyendo agu-
deza visual, examen de lampara de hendidura
y fondo de ojos con pupila dilatada.

Para la documentacion de la lesion se utilizé
una camara de fondo Topcon con un filtro de
excitacion de 560 nm y un filtro barrera de 655
nm incorporado a un equipo de tomografia de
coherencia dptica (Topcon 3D-OCT 2000 FA
plus; Topcon, Tokio, Japon). En cada paciente
se realiz6 una retinografia acompanada por el
estudio de AFF teniéndose en cuenta la locali-
zacion de la lesion, el tamaiio, sus bordes, tipo
de retinitis y su evolucion en el tiempo.

El estudio de AFF se realiz6 en 15 ojos cur-
sando la enfermedad activa y en 5, con un cua-
dro inactivo de mas de 5 alos de evolucion. En
todos los pacientes se realizo6 ademds tomo-
grafia de coherencia éptica (OCT) de macula
y del area de retina comprometida, y en 5 ojos
con compromiso macular, angiografia con
fluoresceina.

Resultados

La edad media de presentacién de los 16
pacientes incluidos fue de 45,4 anos (rango
22-73 anos). Trece individuos eran VIH posi-
tivos y 3 VIH negativos. De estos ultimos, dos
cursaban un linfoma no Hodgkin a células B y
una mujer presentaba un cuadro de lupus eri-
tematoso sistémico en tratamiento corticoideo
sistémico ylocal (tabla 1). El seguimiento medio
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desde el comienzo de la retinitis fue de 60,75
meses (rango: 6-228 meses) y desde la inclu-
sion en el estudio, de 16,9 meses (rango: 6-42
meses).

En nueve sujetos el cuadro de retinitis por
CMV fue unilateral y en siete, bilateral. Un
paciente VIH positivo presentd en forma simul-
tanea una retinitis por CMV en su ojo derecho
y una retinitis toxoplasmica en su ojo izquierdo.
En tres pacientes el ojo contralateral no pudo
evaluarse por presentar un desprendimiento de
retina total adjudicado a la misma etiologia. En
un ojo de un paciente con retinitis bilateral y
en un ojo de una paciente con un cuadro uni-
lateral, la retinitis se asoci6 a desprendimiento
de retina regmatdgeno en la primera consulta.
El tipo de retinitis predominante fue granular
(17 ojos) y la ubicacién mas frecuente fue en
zona 2 (11 ojos).

En catorce de los 15 ojos con retinitis activa,
el patron de AFF inicial fue el moteado hipe-
rautofluorescente con bordes hiperautofluo-
rescentes mas o menos definidos. En el caso
restante con retinitis yuxtapapilar hemo-
rragica, edema y desprendimiento de retina
exudativo, predominé una autofluorescencia

tenue en uno de los bordes e hipoautofluores-
cencia en el resto de la lesion. En los cuadros
clasificados como hemorragicos/edematosos,
la hemorragia retinal y la necrosis de mayor
espesor por OCT produjeron un bloqueo a
la captacion de la senal de AFF (fig. 1). Los
bordes hiperautofluorescentes de las lesiones
fueron de limite neto en las retinitis localiza-
das en zona 2 y mas indefinidos en las locali-
zadas en zona 1.

El borde de separacion entre retina afectada
y no afectada difirié en 12 de los 15 ojos estu-
diados entre el estudio de AFF y la retinografia
color, siendo en todos las casos posterior en
el estudio de AFF que en las fotografias color
del fondo.

Pese a que la inactivacion clinica de la lesion
se correspondié con disminucion de la senial de
autofluorescencia, hubo persistencia de hiperau-
tofluorescencia anormal al menos en algtin sector
de la retina involucrada por un plazo de tiempo
mayor a un ano en todos los pacientes con un
seguimiento superior a los 12 meses (fig. 2).

De los nueve ojos incluidos en la serie con
imagenes de AFF tomadas luego de 24 meses
del comienzo de la retinitis, s6lo en 5 el area

Figura 1. Detalle del borde de un sector de retinitis por CMV con hemorragias y necrosis de espesor completo (A). Bordes hiperautofluorescentes y
parches hipoautofluorescentes al inicio (B) y luego de 3 semanas de tratamiento anti-CMV (C). La flecha sefiala el mismo sector en las tres imégenes.



Oftalmologia Clinica y Experimental

Tabla 1.
Condicién Zonade Ti{go de Otras
N Edad Sexo previa oD/ol retinitis  retinitis alteraciones  Estado Follow-up 1 Follow-up 2
: o Linfoma . retinitis CMV 2 granular EM, MER Activo 18 18
No Hodgkin retinitis CMV 1 granular activo 18 18
retinitis CMV 1 granular DR activo 4 Ly}
2 73 VIH
retinitis CMV 1 edematosa DR activo 4) 4)
retinitis CMV 1 granular MER, TVR activo 24 24
3 58 Linfoma
No Hodgkin  retinitis CMV 2 granular TVR, DR activo 24 24
sin alteraciones
4 43 VIH
retinitis CMV 2 edematosa activo 12 12
retinitis CMV 1 granular activo 12 12
5 28 VIH
sin alteraciones
sin alteraciones
6 22 VIH
retinitis CMV 1 edematosa activo 6 6
retinitis CMV 1 granular activo 18 18
7 61 LES/CTC
sin alteraciones
retinitis CMV 2 granular ~ TVR, EM, neovasos  activo 7 7
8 42 VIH
sin alteraciones
sin alteraciones
9 33 VIH
retinitis CMV 2 granular DR activo 9 9
DR CMV DR
10 34 VIH
retinitis CMV 2 granular desgarro activo 6 6
sin alteraciones
1 27 VIH
retinitis CMV 1 granular activo 6 6
retinitis CMV 2 granular DR inactivo 1 1
12 49 VIH
retinitis TOXO DR
retinitis CMV 1 granular  EM, neovasos MER  inactivo 228 12
13 58 VIH
DR CMV
DR CMV DR neovasos
14 47 VIH
retinitis CMV 2 granular neovasos, fibrosis  inactivo 216 18
retinitis CMV 2 granular EM, MER inactivo 204 18
15 57 VIH
retinitis CMV 2 granular EM, MER inactivo 204 18
sin alteraciones
16 39 VIH
retinitis CMV 2 Granular inactivo 108 17

LES/CTC: lupus eritematoso sistémico/corticoides. OD: ojo derecho. OI: ojo izquierdo. EM: edema macular. MER: membrana epirretinal. DR:
desprendimiento de retina. TVR: traccion vitreorretinal. Estado: estado de la retinitis al momento de la inclusion al estudio. Follow-up 1: sequimiento
desde el inicio de la retinitis (meses). Follow-up 2: sequimiento desde el primer estudio de AFF (meses).
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cicatrizal fue difusamente hipoautofluores-
cente. En el resto permaneci6 una trama com-
binada de autofluorescencia heterogénea.

En tres pacientes se produjo una recurrencia de
la retintis durante el periodo de seguimiento que
se tradujo en un aumento de la sefial de autofluo-
rescencia involucrando sectores de retina previa-
mente isoautofluorescentes (figs. 3 y 4).

En el caso nimero 4, en las imagenes regis-
tradas en la consulta inicial, se detectaron lineas
hiperautofluorescentes paralelas a vasos retina-
les en un sector de retina no afectada por la
retinitis. Estas lineas no se correspondian con
alteraciones visibles en la fotografia color. En
registros posteriores al tratamiento las lineas
hiperautofluorescentes cambiaron su localiza-
cidn, distanciandose de los vasos (fig. 5).

Del total de pacientes estudiados, 4 incluidos
con retinitis activa y 4 con un cuadro inactivo

presentaban alteraciones secundarias a com-
plicaciones de uveitis de recuperacién inmune:
edema macular cistoide, membranas epirretina-
les, sindrome de traccion vitreorretinal, presen-
cia de neovasos en disco optico o en la zona de
atrofia retinal secundaria a la infeccién. Entre
las alteraciones en la AFF no relacionadas con
la retinitis se encontraron defectos vinculados
con edema macular, hemovitreo, atrofia macular
y fibrosis subretinal. El edema macular se tra-
dujo en una sefial hiperautofluorescente débil
de bordes difusos, incluso en casos en los que
el engrosamiento superaba los 500 pm medido
por OCT (fig. 6). La atrofia macular se tradujo
en una senal predominantemente hipoautofluo-
rescente (fig. 7).

Durante el periodo de inclusion del estudio,
tres pacientes fueron operados de vitrectomia
por desprendimiento de retina secundario y

Figura 2. Imégenes de AFF de 2 sectores de retinitis por CMV al inicio, a los 2 meses y a los 18 meses de sequimiento. Al inicio (imdgenes izquierda
superior e inferior) predomina el componente hiperautofluorescente. Durante el sequimiento (imagenes central y derecha superior e inferior)
predomina la hipoautofluorescencia, pero con persistencia de hiperautofluorescencia en los bordes.
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Figura 3. Retinografias color y AFF del mismo sector de retinitis por CMV al inicio, a los 4 meses (reactivacién) y a los 18
meses de sequimiento. En las imdgenes inferiores se visualizan los bordes de retina afectada mds definidos y con mayor
contraste por AFF. Las flechas sefialan el mismo sector de retina en las tres imdgenes.

Figura 4. Imégenes de AFF de retinitis por CMV yuxtafoveal y superior a la arcada temporal superior al inicio, al mes, a los 2
meses, a los 4 meses (reactivacion del sector mds proximo a la févea), a los 8 meses y a los 20 meses de sequimiento. Nétese
la progresiva delimitacién de los bordes y la variacion de la hiper a su hipoautofluorescencia.
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uno por hemovitreo secundario a neovascula-
rizacion secundaria a uveitis de recuperacion
inmune. En este subgrupo se detecté una trama
hipoautofluorescente difusa en panal de abejas
ocupando polo posterior en un paciente y lineas
hiper e hipoautofluroescentes en otro paciente
con membranas subretinales.

Discusion

El estudio de autofluorescencia del fondo
(AFF) es un método de imagenes no invasivo
que realiza un mapeo de los fluoréforos pre-
sentes natural o patoldégicamente en el fondo
ocular. Refleja cambios metabdlicos en el EP y
provee asi un marcador de funcionamiento de
la retina. Utilizado inicialmente para el segui-
miento de enfermedades degenerativas de la

retina, en afos recientes amplié su espectro
de estudio a procesos distréficos, neoplasicos
e inflamatorios. En casos de uveitis posteriores
aporta informacion cuando la capa externa de
la retina, EP y coriocapilaris estan involucrados.
Existen publicaciones sobre esta modalidad de
imagenes en uveitis no infecciosas (sindrome
de Vogt-Koyanagi-Harada, sindrome de pun-
tos blancos)® ', pero solo esporadicos reportes
de casos o series de casos de uveitis infecciosas
(coroideopatia tuberculosa, retinitis sifilitica,
retinitis virales y retinitis toxopldsmica)'"°.
Steven Yeh y colaboradores publicaron una
serie retrospectiva de 6 pacientes con retinitis
por CMV estudiados con AFF, con un rango de
seguimiento de 2 a 6 meses'®. En 9 ojos de los 6
pacientes estudiados se observo hiperautofluo-
rescencia en el borde activo del area de retini-
tis activa al inicio. Durante el seguimiento, en

Figura 5. Retinografias color e imagenes de AFF del mismo sector de retinitis por CMV al inicio, a las 4 semanas y a las 6 semanas de sequimiento.
Las flechas sefialan las lineas hiperautofluorescentes paravasculares en las tres tomas seriadas.
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Figura 6. Imagenes de AFF, OCT y retinografia de mdculas al inicio y a los 3 meses de sequimiento, e imagenes de AFF, 0CTy
angiofluoresceinografia a los 12 meses de sequimiento. Notese la hiperautofluroescencia creciente en las tomas seriadas de AFF, el engrosamiento
retinal y desprendimiento de neuroepitelio en los 3 cortes de OCT seriados, y el patrdn petaloide de fluorescencia a la angiografia.

Figura 7. Retinografias color,imagenes de AFF y OCT de 3 pacientes con antecedente de retinitis por CMV con mas de 5 afios de
inactividad. A: hipoautofluorescencia moteada macular e hipoautofluorescencia temporal superior; alteraciones en retina externa/
EP, quistes intrarretinales y membrana epirretinal por OCT. B: hipoautofluroescencia nasal a papila e hiperautofluroescencia macular;
engrosamiento macular y membrana epirretinal por OCT. C: patrdn estrellado hiper/hipoautofluorescente macular; irreqularidades focales
de retina externa/EP por OCT.
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cambio, el comportamiento fue mas heterogéneo.
En 4 ojos de 3 pacientes la sefial de hiperauto-
fluorescencia fue disminuyendo, mientras que
en 2 ojos de un paciente la hiperautofluores-
cencia persistié pese a la mejoria clinica, por
lo que los resultados no fueron concluyentes.
En uno de los pacientes estudiados, detectaron
un patrén punteado de hiperautofluorescencia
independiente de la zona de retinitis previa, que
adjudicaron a un posible efecto toxico del tra-
tamiento antiviral intravitreo. Los patrones de
AFF iniciales descriptos en esta serie son simi-
lares a los encontrados en el presente trabajo. El
borde hiperautofluorescente de la lesidn activa
contrasto con el color de fondo de la retina no
afectada en todos menos un caso.

El método rutinario de documentacién del
territorio comprometido por la infeccion, tanto
en los protocolos de estudios clinicos como en
la practica clinica, fue la toma de retinografias
seriadas*'’. El presente trabajo demostré que la
AFF es un método mas sensible para diferen-
ciar retina afectada de la que no lo esta. Esto
es particularmente notable cuando la opacidad
provocada por la necrosis es tenue o es similar
al color del area atréfica. Asimismo, el territorio
comprometido medido por AFF fue de mayor
extension que el detectable por retinografia. Una
explicacion a esta discordancia podria estar dada
por la fisiopatologia del dafo retinal. Algunos
estudios sobre inmnohistoquimica identificaron
disrupcion de la integridad de células del EP
circundante a la infeccién por CMV y posible
infeccién primaria de estas células por el agente
viral'®. La AFF probablemente identifique estos
defectos, ademas de la necrosis retinal de espesor
completo detectable en la retinografia.

Con la resolucion del cuadro inflamatorio,
el patrén de AFF inicial fue mutando pro-
gresivamente hacia una sefial de hipoauto-
fluroescencia, pero estos cambios ocurrieron
muy posteriormente a la resolucién clinica de
la enfermedad. Estos hallazgos difieren de los
encontrados en retinitis de otras etiologias. Por
este motivo, la AFF no seria un método ade-
cuado para identificar el estado de inactividad
de la retinitis. Sin embargo, la AFF permitié
definir claramente la aparicion de recurrencias

en 3 pacientes, constatandose un aumento en
la sefal de autofluorescencia, incluso antes de
la detecciéon de cambios de coloracién de la
retina por retinografia.

El edema macular uveitico produce hiperau-
tofluorescencia y la atrofia macular, hipoauto-
fluorescencia. En esta serie, 7 ojos presentaron
edema macular relacionado con uveitis de recu-
peracion inmune. Se detecté un grado variable
de hiperautofluorescencia en todos los casos.
Estos signos pudieron correlacionarse con los
cambios morfolégicos detectables por OCT
y angiografia, y con los cambios funciona-
les detectables en la agudeza visual, como fue
publicado en casos de edema macular uveitico
secundario a otras etiologias'. De igual manera,
la atrofia macular secundaria fue notoriamente
apreciable como hipoautofluorescente. Como
fue demostrado en trabajos previos, la hipoau-
tofluorescencia patoldgica en la févea se asocia
con un descenso en la agudeza visual en enfer-
medades uveiticas y puede ser un indicador de
cierto valor prondstico.

En un paciente se detectaron lineas hiperau-
tofluorescentes paralelas a vasos retinales en
un sector de retina no afectada por la retinitis
activa, que sufrieron modificaciones en su loca-
lizacién luego del tratamiento. Estas imdgenes
podrian corresponder a defectos en la retina
externa secundarios a tracciones provocadas
en la interfase vitreorretinal con la involucién
de la necrosis y la aparicion de una membrana
epirretinal en la zona de atrofia.

Limitaciones potenciales de este trabajo inclu-
yen su naturaleza retrospectiva y la inclusion de
un niamero reducido de pacientes.

En resumen, se describen los hallazgos de AFF
en una serie de pacientes con retinitis por CMV
y complicaciones asociadas. Las imagenes obte-
nidas permiten demarcar los bordes del area
afectada y son una herramienta superior a la
retinografia para detectar progresion y reacti-
vaciones. Los hallazgos de AFF en retinitis por
CMYV no son patognomonicos ni unicos. La AFF
no es una herramienta apropiada para diferen-
ciarla de otras retinitis infecciosas. Tampoco es
un método adecuado para monitorear la inac-
tivacion de la enfermedad activa.
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La AFF es una técnica no invasiva que con-
tribuye a la deteccidén de disfunciones subcli-
nicas del EP predictivas de recurrencias de la
enfermedad y colabora en la comprension de los
cambios estructurales producidos por el virus
CMV en la retina.

Referencias

1.

Holland GN et al., UCLA CMV Retinitis
Study Group. Characteristics of untreated
AIDS-related cytomegalovirus retinitis.
I. Findings before the era of highly active
antiretroviral therapy (1988 to 1994). Am |
Ophthalmol 2008; 145: 5-11.

Holland GN et al., Southern California
HIV/Eye Consortium. Characteristics of
untreated AIDS-related cytomegalovirus
retinitis. IT. Findings in the era of highly ac-
tive antiretroviral therapy (1997 to 2000).
Am ] Ophthalmol 2008; 145: 12-22.

Davis JL. Differential diagnosis of CMV
retinitis. Ocul Immunol Inflamm 1999; 7:
159-66.

Flores-Aguilar M, Munguia D, Besen G,
Gangan P, Arevalo JE Freeman WR. Clini-
cal versus fundus photographic evaluation
of the status of cytomegalovirus retinitis in
AIDS patients. Retina 1996; 16: 363-72.
Holz, FG, Schmitz-Valckenberg S, Spaide
RE Bird AC (eds.). Atlas of fundus auto-
fluorescence imaging. Heidelberg: Springer;
2007, p. 31-6.

Vasconcelos-Santos DV, Sohn EH, Sad-
da S, Rao NA. Retinal pigment epithelial
changes in chronic Vogt-Koyanagi-Hara-
da disease: fundus autofluorescence and
spectral domain-optical coherence tomo-
graphy findings. Retina 2010; 30: 33-41.
Koizumi H, Pozzoni MC, Spaide RE. Fundus
autofluorescence in birdshot chorioretino-
pathy. Ophthalmology 2008; 115: e15-20.
Haen SP, Spaide RE. Fundus autofluores-
cence in multifocal choroiditis and panu-
veitis. Am ] Ophthalmol 2008; 145: 847-53.
Spaide RE. Autofluorescence imaging of
acute posterior multifocal placoid pigment

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

epitheliopathy. Retina 2006; 26: 479-82.
Cardillo Piccolino F, Grosso A, Savini E.
Fundus autofluorescence in serpiginous
choroiditis. Graefes Arch Clin Exp Ophthal-
mol 2009; 247: 179-85.

Reznicek L et al. Autofluorescence in posterior
uveitis. Ophthalmology 2012; 119: 1712-13.
Carrefo E, Portero A, Herreras JM, Lopez
MI. Assesment of fundus autofluorescence
in serpiginous and serpiginous-like choroi-
dopathy. Eye (Lond) 2012; 26: 1232-6.
Bellmann C, Holz FG, Breitbart A, Volcker
HE. Bilaterale akute syphilitische posterio-
re plakoide Chorioretinopathie (ASPPC):
Angiographie- und Autofluoreszenz-Mer-
kmale. Ophthalmologe 1999; 96: 522-8.

Yeh S, Wong WT, Weichel ED, Lew ]C,
Chew EY, Nussenblatt RB. Fundus auto-
fluorescence and OCT in the manage-
ment of progressive outer retinal necrosis.
Ophthalmic Surg Lasers Imaging 2010; 9:
1-4.

Colombero D, Ladeveze E, Ortiz A, Verna
Useglio M, Suarez Villalobos A. Aplicacio-
nes de la autofluorescencia de fondo en
pacientes con diagndstico clinico de toxo-
plasmosis ocular activa. Oftalmol Clin Exp
2015; 8: 14-24.

Yeh S et al. Fundus autofluorescence chan-
ges in cytomegalovirus retinitis. Retina
20105 30: 42-50.

Weinberg DV, Holbrook JT, Hubbard LD,
Davis MD, Jabs DA, Holland GN; Studies
of Ocular Complications of AIDS Research
Group. Clinician versus reading center as-
sessment of cytomegalovirus retinitis le-
sion size. Ophthalmology 2005; 112: 559-66.
Detrick B, Rhame ], Wang Y, Nagineni CN,
Hooks J]. Cytomegalovirus replication in
human retinal pigment epithelial cells: alte-
red expression of viral early proteins. Invest
Ophthalmol Vis Sci 1996; 37: 814-25.
Roesel M, Henschel A, Heinz C, Dietzel
M, Spital G, Heiligenhaus A. Fundus auto-
fluorescence and spectral domain optical
coherence tomography in uveitic macular
edema. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol
2009; 247: 1685-9.



