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RESUMEN

OgJETIVO: Comunicar la eficacia de la terapia combinada de bevacizumab y fotocoagulacion laser en un caso de enfermedad de
Eales refractario a tratamiento con fotocoagulacion laser como terapia unica.

CAsO CLINICO: Una paciente de 56 afios con enfermedad de Eales se presentd con compromiso de segmento anterior (ojo
derecho) y posterior (ambos ojos). Se inyectd bevacizumab (Avastin, 1.25mg/0.05 ml) intravitreo para el tratamiento de la
neovascularizacion retinal y del iris y la fotocoagulacion laser fue usada para control de la recurrencia de la hemorragia vitrea.
Luego de un afio de seguimiento se logré estabilizacion de la enfermedad y mejoria en la agudeza visual sin signos de recaida.
CONCLUSIONES: Este caso sugiere que bevacizumab intravitreo,en combinacion con fotocoagulacion laser de las dreas retinales
isquémicas, puede ser una buena opcion de tratamiento en pacientes con hemorragia vitrea recurrente debido a enfermedad
de Eales.

PALABRAS CLAVES: bevacizumab, enfermedad de Eales, inyeccion intravitrea, neovascularizacion retinal, fotocoagulacion retinal.

Combination of intravitreal bevacizumab and peripheral photocoagulation in the treatment
of Eales disease: one year follow up.

ABSTRACT

PurPosE: To report the efficacy of combination therapy (bevacizumab and photocoagulation) in a case of Eales disease refrac-
tory to laser treatment as a single treatment modality.

Case REPORT: Slitlamp and fundus examination of a 56-year-old woman with history of Eales disease revealed anterior and
posterior segment compromise (right eye and both eyes respectively). Bevacizumab (Avastin, |.25 mg/0.05 ml) was injected intra-
vitreally for the treatment of iris and retinal neovascularization, with a photocoagulation treatment being performed to control
the recurrence of vitreous hemorrhage. After one year follows up, stabilization of the disease and improvement in visual acuity
was achieved, without signs of recurrence being noted.

ConcLusions: The results in the case herein presented suggests that combined therapy with intravitreal bevacizumab and
photocoagulation of ischemic retinal areas, may be a good option in patients with recurrent vitreous hemorrhage due to Eales
disease.

KeywoRrDs: bevacizumab, Eales disease, intravitreal injection, retinal neovascularization, retinal photocoagulation.

a enfermedad de Eales (EE) es una
enfermedad retinal vasoproliferativa

noclonal humanizado que se une a todas las
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que produce isquemia retinal extensa, resultan-
do en la liberacién de factores angiogénicos ta-
les como el factor de crecimiento derivado del

endotelio vascular (VEGF).

Bevacizumab (Avastin), un anticuerpo mo-

nicar la estabilizacion y mejoria de un paciente
con rubeosis iridis y neovascularizacién retinal
debido a enfermedad de Eales, el cual fue tra-
tado con una combinacién de fotocoagulacién
retinal y bevacizumab (Avastin) intraocular.
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Caso clinico

Una mujer de 56 afios, hispana, consulté a nuestro de-
partamento de retina en agosto de 2006 por visién borrosa
en su ojo derecho (OD). Entre sus antecedentes oculares
previos, refirié haber tenido una hemorragia vitrea que me-
jord espontineamente en ambos ojos unos tres afios atrds.
La paciente se encontraba ademds bajo tratamiento con
betabloqueantes y andlogos de prostaglandina tépicos por
glaucoma crénico de dngulo abierto bilateral, enfermedad
diagnosticada 8 afos antes.

Su agudeza visual mejor corregida (BCVA) era de 20/60
en OD y 20/30 en ojo izquierdo (OI). La biomicroscopia
reveld la presencia de delgados neovasos capilares dilatados
en el margen pupilar (rubeosis iridis) en su OD. La pre-
sién intraocular (PIO) se encontraba dentro de los limites
normales en ambos ojos (16 mmHg). El examen del fondo
de ojos en méxima midriasis mostré envainamiento vascu-
lar periférico en la zona vascular temporal en ambos ojos
(AO). Se evidenciaron ademds finas lineas blancas sélidas

Figura I.La retinofluoresceinografia del ojo derecho revelé periflebitis
activa, areas periféricas de no-perfusién retinal y puntos anormales de
pérdida de contraste.

Figura 2.Angiograma con fluoresceina de un drea del fondo de ojos de ojo
izquierdo mostrando tincién de los vasos sanguineos y dreas estables de
neovascularizacion.
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que representaban grandes vasos obliterados, como tam-
bién hemorragia vitrea en su ojo derecho (figs. 1y 2). En
dreas de retina avascular a nivel temporal, en ambos ojos, se
observé neovascularizacién retinal y cicatrices retinales de
tratamiento previo con fotocoagulacién ldser.

Se realizaron estudios de laboratorio que incluyeron:
tests de rutina (hemograma complerto, eritrosedimentacién,
glucemia, electroforesis de proteinas, proteina C reactiva,
orina completa); laboratorio especifico para enfermedades
infecciosas (VDRL, FTA-ABS, PPD y anticuerpos con-
tra Brucella) y prucebas relacionadas a desérdenes autoin-
munes sistémicos (anticuerpos antinucleares, anticuerpos
anti-DNA de doble cadena, ANCA y C4 y C3). Se solicité
ademds radiograffa de térax. Los resultados de todos los
estudios estuvicron dentro de los pardmetros normales. A
la paciente se le diagnostic enfermedad de Eales, ya que
no se encontré una causa definida de su enfermedad vas-
cular retinal.

Debido a que la paciente prefirié no realizarse un nuevo
tratamiento con ldser en su OD, se le sugirié aplicacién
intraocular de bevacizumab (1,25mg/0,05 ml). Este tra-
tamiento fue llevado a cabo y a la semana siguiente se evi-
dencié mejoria en la neovascularizacién retinal y del iris.
Conjuntamente su visién mejord a 20/25. Sin embargo, en
marzo de 2007 se presenté con hemorragia vitrea en su ojo
contralateral. La visién habfa disminuido a 20/70, por lo
que se le realizé bevacizumab intravitreo en su Ol. Inicial-
mente se detecté una mejoria subsecuente en su agudeza
visual, pero dos meses después se constaté recurrencia de
su hemovitreo en dicho ojo por lo que recibié una segunda
aplicacién de bevacizumab. Esta vez, siete dfas después de
la aplicacién de bevacizumab, se le realizé fotocoagulacién
ldser en las 4reas isquémicas de su OI.

Luego de un afio de seguimiento, su BCVA fue de
20/30, OD y 20/70, OI con regresion de la rubeosis iridis.
Las lecturas de su PIO fueron 18 y 17 mmHg (OD y OI
respectivamente). Se evidencié esclerosis nuclear moderada
en AO. El fondo de ojos con dilatacién pupilar no reveld
neovascularizacién retinal ni hemorragia vitrea.

Discusion

La patogénesis de la EE involucra una extensa isquemia
retinal que resulta en la liberacién de factores angiogénicos
tales como, IL-6, IL-8, MCP-1 y VEGE, los cuales fueron
previamente informados en el vitreo de pacientes con EE
por Murugeswari y colaboradores®.

La neovascularizacién del disco (NVD) o retinal (NVE)
se observa en mads del 80% de los pacientes con EE, siendo
la neovascularizacién de la retina la fuente de las hemo-
rragias vitreas de dichos ojos. También puede desarrollar-
se rubeosis iridis, lo que podria conducir a un glaucoma

neovascular.
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Las opciones de tratamiento actuales para la EE inclu-
yen esteroides intraoculares®, fotocoagulacién retinal en
dreas de retina no perfundidas y la vitrectomia temprana
para los casos de hemorragia vitrea recurrente*”. No obs-
tante, dos articulos recientes han sugerido bevacizumab
intraocular como una nueva forma de tratamiento en la
EE neovascular®’.

En nuestro paciente, la terapia anti-VEGF intravitrea
no fue suficiente por s{ misma para controlar a la enferme-
dad. Sélo la terapia combinada de tratamiento con ldser y
bevacizumab intravitreo fue efectiva en mejorar y estabili-

zar su vision.

Conclusién

En conclusién, nuestro caso clinico sugiere que ambas
modalidades, la terapia con ldser y la terapia anti-VEGF
intraocular, pueden ser necesarias para el control de la
neovascularizacién, llevando a una mejorfa de la agudeza
visual en pacientes con EE complicada. Un seguimiento
de cerca de estos pacientes para la deteccion temprana de
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la neovascularizacién recurrente con el subsecuente trata-
miento precoz, puede mejorar los resultados visuales en
estos casos.

Referencias

I. DasT,Biswas }, Kumar A, et dl. Eales’ disease. Indian | Ophthalmol 1994;42:
3-18.

2. Murugeswari P, Shukla D, Rajendran A, Kim R, Namperumalsamy P, Mu-
thukkaruppan V. Proinflammatory cytokines and angiogenic and anti-an-
giogenic factors in vitreous of patients with proliferative diabetic retino-
pathy and Eales’ disease. Retina 2008; 28: 817-24.

3. Ishag M, Feroze AH, Shahid M, et al. Intravitreal steroids may facilitate
treatment of Eales’ disease (idiopathic retinal vasculitis): an interventio-
nal case series. Eye 2007;21: 1403-5.

4-  El-Asrar AM,Ai-Kharashi SA. Full panretinal photocoagulation and early
vitrectomy improve prognosis of retinal vasculitis associated with tu-
berculoprotein hypersensitivity (Eales’ disease). Br | Ophthalmol 2002;86;
1248-51.

5. Dehghan MH, Ahmadieh H, Soheilian M, Azarmina M, Mashayekhi A,
Naghibozakerin J. Therapeutic effects of laser photocoagulation and/or
vitrectomy in Eales’ disease. Eur | Ophthalmol 2005; |5: 379-83.

6. Kumar A, Sinha S.Rapid regression of disc and retinal neovascularization
in a case of Eales disease after intravitreal bevacizumab. Can | Ophthalmol.
2007;42: 335-6.

7-  Kiigilkerdénmez C,Akova YA, Yilmaz G. Intravitreal injection of bevaci-
zumab in Eales disease. Ocular Immunol Inflamm 2008; 16: 63-5.

PAG. 112

® BEVACIZUMAB Y FOTOCOAGULACION EN EALES



