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RESUMEN

OBJETIVO: Presentar un caso clinico de rubeosis iridis secundaria a oclusién de vena central de retina tratado mediante inyec-
cion intravitrea de bevacizumab y panfotocoagulacion y analizar la bibliografia publicada.

METoDpos: Anilisis retrospectivo de caso, bisqueda de bibliografia relacionada.

RESULTADOS: Mujer de 72 afios con antecedentes de glaucoma y facoemulsificacion que desarrollé una trombosis de vena
central y neovasos en iris. Se trat6é con fotocoagulacion y bevacizumab obteniendo la involucién de los vasos. A dos afios de
seguimiento, la PIO fue de 16 mmHg con una sola medicacion hipotensora.

CONCLUSION: La inyeccion de bevacizumab intravitrea asociada a la panfotocoagulacion podria prevenir el desarrollo de glau-
coma neovascular secundario a trombosis de la oclusion de vena central de la retina. Orraimor Cun Exp 2008;3: 78-81

PALABRAS CLAVES: retina, oclusion de vena central, rubeosis iridis, glaucoma neovascular, fotocoagulacion, bevacizumab.

Regression of rubeosis iridis after intravitreal bevacizumab and panretinal
photocoagulation in central retinal vein occlusion: case report and review of the literature.

ABSTRACT

PuRrPOSE: to report a case with rubeosis iridis secondary to retinal central vein occlusion (RCVO) treated with intravitreal
injection of bevacizumab and laser panretinal photocoagulation. To analyze the published references.

METHODS: retrospective case report, research of related references.

ResuLTs: A 72-tear-old woman with history of glaucoma and phacoemulsifcation, developed a central retinal vein occlusion. She
developed rubeosis iridis and was treated with panretinal photocogaulation of the retina and intravitreal injection of bevacizumab
with regression of iris neovascularization. Two years later, the |IOP was |6 mmHg with one hypotensive drug.

CoNcLusions: Intravitreal injection of bevacizumab combined with panretinal photocoagulation may prevent the development
of neovascular glaucoma secondary to CRVO. Orraimor Cun Exe 2008;3: 78-81

KEeywoRrbs: retina, central retinal vein occlusion, rubeosis iridis, neovascular glaucoma, panretinal photocoagulation, bevaci-
zumab.

| glaucoma neovascular (GNV) esun  ta a corto plazo en términos de reduccién de la

glaucoma secundario con prondstico  presién intraocular y regresién de la neovascu-
grave que se desarrolla después de is-  larizacién®.
quemia retinal en la mayoria de los Las inyecciones intravitreas de bevacizumab
casos. Los mediadores que inducen la forma-  (BIV) han sido utilizadas con éxito en el tra-

cién de nuevos vasos, tales como el factor de  tamiento de la neovascularizacion coroidea,
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crecimiento endotelial vascular (VEGE), pare-
cen jugar un rol importante en la fisiopatologfa
de esta condicién'. El bevacizumab (Avastin®,
Genentech, Estados Unidos) es un anticuer-
po recombinante humanizado que se une al
VGEF bloquenado el receptor de membrana.
Los pacientes demuestran importantes respucs-
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edema macular cistoideo, degeneracién macu-
lar vascular relacionada con la edad y glaucoma
neovascular?. Sin embargo, el uso clinico en el
glaucoma neovascular no estd esclarecido. Se
presenta un caso de GNV dcebido a oclusién de
la vena central de la retina que demostré rdpida
resolucién de la neovascularizacién del segmen-
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Figura |.Angiografia digital de retina (HRA) que muestra la trombosis de
vena central con edema macular.

Figura 2. Neovascularizacion del iris (rubeosis iridis).

to anterior y posterior luego de una sola BIV y panfoto-
coagulacién (PFC) con ldser argén.

Caso clinico

Mujer de 72 afios que consulté por glaucoma pseudo-
exfoliativo en junio de 2001. La presién intraocular mos-
tré un pico de 30 mmHg en OD en toma matinal en
posicién supina a pesar del mdximo tratamiento médico
tolerado (3 drogas), por lo que en septiembre de 2001 se

OFTALMOL CLIN EXP / ISSN 1851-2658 / VOLUMEN 2 NUMERO 2 SEPTIEMBRE 2008 o

realizé una trabeculectomia. En julio de 2003 se realizé fa-
coemulsificacion en el OD. Un afio después de la primera
consulta la presién era de 16 mmHg con latanoprost. En
febrero de 2005 la paciente consulté por pérdida de visién
en OD. La AV era de 20/100. El exdmen oftalmolégico y
los estudios complementarios demostraron la presencia de
trombosis de la vena central (fig. 1). Durante los meses si-
guientes la AV retorné a 20/60. En noviembre de 2005 se

Figura 3. Regresion de la rubeosis 3 meses postratamiento.

realizé kenacort intravitreo por edema macular y la AV se
mantuvo sin modificaciones. En marzo de 2006 la pacien-
te consulté nuevamente por pérdida de visién. La AV era
cuenta dedos y la biomicroscopia revelé neovasos en iris
(fig. 2). Se indicd bevacizumab 1,25 mg intravitreo y lue-
go del cuarto dia posterior a la aplicacién de BIV, se inici6
panfotocoagulacién, que fue realizada en dos sesiones. Al
momento de iniciar la PFC los neovasos del iris habfan re-
gresionado. Luego de dos anos del tratamiento BIV-pan-

fotocoagulacién, la AV era de cuenta dedos, sin rubeosis y
PIO de 16 mmHg con dorzolamida 2% (fig. 3).

Discusion

Hay varias publicaciones de casos individuales y series
no comparativas y comparativas con diferentes caracte-
risticas que han demostrado mejoras importantes luego
de la aplicacién intravitrea de bevacizumab en glaucoma
neovascular. En el caso presentado se logré la regresién
de la rubeosis en un paciente con GNV secundario a
oclusién de vena central de retina mediante una tnica
aplicacién de BIV combinado con panfotocoagulacion,
manteniéndose la resolucién de la misma luego de 2 anos
del tratamiento.
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En dos casos con GNV secundarios a OVCR con PFC
previa y PIO cercana a 40 mmHg asociados a sinequias
angular extensa, se aplicé BIV (2,5 mg) y hubo una rapida
respuesta a corto plazo de la PIO y se observé regresién
de los neovasos’. Luego de seis a ocho semanas se observé
recidiva de NV con PIO controlada y se inyecté una nue-
vamente BIV. Sin embargo, seis meses después el dngulo
permanecd sin cambios en su configuracién lo que plante6
dudas en el mecanismo por el cual la PIO puede ser redu-
cida por el bevacizumab. En otro caso de GNV secundario
a OCVR con PIO 38 mmHg y PEC incompleta por falta
de visualizacién del fondo de ojo, luego de una semana de
aplicar BIV, desaparecieron los vasos y la PIO mejoré (18
mmHg)*.

En un caso de GNV secundario a oclusién de la arteria
central de la retina se observaban neovasos en iris y en
dngulo con PIO de 30 mmHg’. Recibié BIV y luego de
48 horas de aplicada, se observé disminucién de neovasos
en iris y en dngulo. Después de cuatro semanas de segui-
miento habia desaparicién de neovasos y la PIO era de 15
mmHg, tras lo cual se realizé6 PFC.

En una serie de seis pacientes con GNV, PIO cercana
a los 40 mmHg en pacientes con disconfort y dolor se
aplicé BIV con un seguimiento de 10 + 4 semanas®. A las
48 horas se observé disminucién de neovasos y de sin-
tomas. Tres ojos requirieron ciclofotocoagulacién por no
controlar adecuadamente la PIO. No se observaron efec-
tos adversos. Se realizé6 PFC tan pronto como fue posible
con un seguimiento entre 5 a 8 semanas y PIO 17 mmHg.
Otros tres casos fueron reportados con GNV y PIO mayor
a 40 mmHg’. Luego de PFC los pacientes recibieron BIV
y una semana mds tarde se observé total regresién de los
vasos iridianos. Un paciente requirié colocacién de vélvu-
la de Ahmed y se observé que el procedimiento se realizé
sin complicaciones ni sangrado. Obtuvieron una PIO en
17 mmHg a las seis semanas de seguimiento. Dos pacien-
tes requirieron medicacién y lograron mantener la PIO
en 20 mmHg a las seis semanas, por lo que la aplicacién
de BIV podria disminuir la necesidad de la colocacién
de vélvulas. Otro caso ilustra la falta de sangrado en un
paciente con GNV quien requirié trabeculectomia luego
de la aplicaciéon de BIV®. Se puede especular que la tera-
pia intraocular anti-VEGF podria tener aplicacion en la
preparacién prequirtrgica de la trabeculectomia en estos
pacientes. Similares resultados fueron obtenidos por Cor-
nisa et 2P. En una evaluacién retrospectiva de 23 casos de
GNV se comparé la PFC con la combinacién PFC/BIV!.
Se observé que los neovasos regresionaron en mayor pro-
porcién y mucho mds rdpido en el grupo que recibié las
dos terapias.

Se han reportado casos de GNV secundarios a retino-
patfa diabética con PIO en 40 mmHg y hemovitreo'!. Se
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administré bevacizumab 1,5 mg IV. En 24 horas el dolor
resolvié y se observd regresién parcial de neovasos del iris
y del 4ngulo, observindose luego de una semana la regre-
sion completa de la rubeosis. Luego de ocho semanas per-
manecfan estables tanto la regresion vascular como PIO
en 19 mmHg y se habia aclarado la hemorragia vitrea.
También se publicé la aplicacién intracameral de bevaci-
zumab 1 mg en una serie de seis ojos secundarios a DBT y
a CRVO con PIO mayor de 30 mmHg, quienes habian re-
cibido PFC y ciclodestruccién previa y un seguimiento de
4 semanas'?. Se observé que una sola aplicacién causa una
importante disminucién en la filtracién de los neovasos.

De acuerdo con el informe de un caso de GNV secun-
dario varios meses luego de CRVO, en casos donde no se
controla totalmente la PIO, podria ser util la aplicacion de
bevacizumab ya que podria disminuir la medicacion anti-
hipeternsiva'®. El paciente habia recibido PFC vy ciclo-
fotocoagulacién y la PIO permanecia en 48 mmHg con
méxima terapéutica, con disconfort y neovasos del iris. Se
inyecté 1 mg de bevacizumab en 0,04 ml y a las 48 horas
la PIO se redujo a 22 mmHg con regresién casi completa
de los neovasos. El efecto persistié por seis semanas. Se
completé la PFC y se obtuvo disminucién de la medica-
cién tdpica, evitdindose el uso de acetazolamida con los
problemas de tolerancia asociados a la misma.

En conclusién, la aplicacién intravitrea de bevacizu-
mab combinada con la panfotocoagulacién podria ser una
herramienta util para evitar el desarrollo del glaucoma
neovascular y prevenir la pérdida visual o la evolucién al
glaucoma absoluto con ojo ciego y doloroso. Considera-
mos que este tratamiento podria llegar a ser una nueva he-
rramienta terapédtica en el manejo del glaucoma neovas-
cular.
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