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3.9. Membranas epirretinianas
Marta S. Figueroa, Andrea Govetto

EPIDEMIOLOGIA

Las membranas epiretinianas son una pa-
tologia frecuente de la interfase vitreoretinia-
na con una prevalencia que varia del 2,2% al
28,9% de la poblacidon y que aumenta con la
edad. (1-5). Es una de las enfermedades mas
frecuentes en las que se indica cirugia vitreo-
rretiniana (fig. 1).

Figura 1: Retinografia de membrana
epiretinianas. Tejido fibroso que tapiza la

FACTORES DE RIESGO superficie de la macula y tracciéna de los vasos.

Dentro de los factores de riesgo, caben destacarse el desprendimiento de vitreo,
cuya prevalencia aumenta con la edad, en ojos pseudofaquicos y en la miopia. Tam-
bién es mas frecuente en pacientes intervenidos de desprendimiento de retina y
de otras cirugias oculares, en pacientes con diabetes, oclusiones venosas, tumores,
traumatismos oculares y en enfermedades inflamatorias intraoculares, asi como en
mujeres.

PATOGENIA

La patofisiologia de esta enfermedad no se conoce de forma exacta, aunque se impli-
ca a los hialocitos que proliferan en la superficie de la retina cuando se produce un des-
prendimiento de vitreo posterior andmalo o una vitreosquisis. Aunque este mecanismo
parece estar implicado en la patogenia de las membranas epirretinianas idiopaticas, hay
otros factores implicados, fundamentalmente la inflamacion intraocular.

Se ha descrito la presencia de fibroblastos, miofibroblastos, hialocitos y células glia-
les en las membranas epirretinianas.

CLASIFICACION

Las membranas epirretinianas son una enfermedad frecuente de la macula y ha sido
objeto de varias clasificaciones a lo largo de la historia. De entre ellas destacan en este
momento:
Clasificacion etioldgica

A) Membranas epirretinianas idiopaticas. No secundaria a otras patologias.
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B) Membranas epirretinianas secundarias a diabetes, cirugia de desprendimiento de
retina, oclusiones venosas, uveitis, trauma, enfermedad de Coats...etc.

Clasificacion de Gass JDM basada en exploracion con lampara de
hendidura (6)

Grado 0. Maculopatia en celofan. Brillo sobre la macula sin distorsion de retina in-
terna.

Grado 1. Maculopatia en celofan arrugado. Se suma la distorsion de la retina interna.

Grado 2. Pucker macular. Membrana mas gruesa de coloracion blanco-grisacea que
no permite visualizar los vasos de la retina y tracciona de la retina.

Clasificacion con OCT

Basada en la presencia de capas foveales internas ectdpicas, nuevo hallazgo que se
caracteriza por la presencia de las capas internas de la retina en el drea foveal donde, en
condiciones normales, deberian estar ausentes. La traccidén inducida por la membrana
epiretinianas podria ser la causa de dicho hallazgo (7) (figs. 2 y 3).

Figura 2: Capas foveales internas ectdpicas
en OCT. Se aprecian las capas mas internas
de la retina en la zona foveal donde
deberian estar ausentes. La traccién
ejercida por la membrana epiretinianas
puede ser la causante de este tejido
ectoépico.

Figura 3: Clasificacion de las membranas
epiretinianas con OCT: Estadio 1. MER con depresion
foveal. Estadio 2. Desaparicién de la depresién foveal
con aumento de grosor de la nuclear externa. Estadio

3. Presencia de capas foveales internas ectdpicas
bien definidas. Estadio 4. Presencia de capas foveales
internas ectdpicas mal definidas.
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Estadio 1. Membrana epiretinianas con depresién foveal.

Estadio 2. Membrana epiretinianas con ausencia de depresion foveal y aumento
marcado del grosor de la nuclear externa.

Estadio 3. Membrana epiretiniana con capas foveales internas ectdpicas bien defi-
nidas.

Estadio 4. Membrana epiretinianas con capas foveales internas ectépicas mal defi-
nidas.

Se ha demostrado una progresion paulatina del estadio 1 al estadio 4 y esta progre-

sién se acompanfa de deterioro funcional.

SIGNOS Y SINTOMAS
Signos

Tejido fibroso que crece sobre la macula y que induce distorsién de los vasos de la
retina en la exploracién con lampara de hendidura (fig. 1).

Las membranas epiretinianas se pueden asociar a microquistes maculares, traccién
vitreomacular, seudoagujero maculares, agujeros maculares lamelares o agujeros macu-
lares de espesor completo (8).

La presencia de capas foveales internas ectdpicas en membranas epiretinianas es un
nuevo hallazgo en OCT que se relaciona con perdida visual (7).

Otras anomalias de la retina externa en el centro de la fovea, visibles en OCT e in-
ducidas por la traccién ejercida por la membrana epiretinianas son: signo de la bola de
algoddn (zona hiperreflectiva entre el elipsoide y la zona de interdigitacion), desprendi-
miento foveolar y lesion viteliforme adquirida (9). La presencia de capas foveales ectdpi-
cas se correlaciona de forma negativa con estas anomalias foveales.

Sintomas

A) Metamorfopsia o distorsion de
las imdagenes.

B) Perdida de agudeza visual.

La agudeza visual se deteriora de
forma progresiva cuando las lesiones
progresan en la clasificaciéon con OCT
del estadio 1 al estadio 4.

La agudeza visual es mayor en 0jos  figura 4: MER en OCT. Linea delgada hiperreflectiva
con signo de bola de algoddén que en en la superficie de la mécula que tracciona de la

ojos con desprendimiento foveolar y retinay causa pliegues, ausencia de depresion foveal
y signo de la bola de algoddn (imagen hiperreflectiva

entre el elipsoide y la zona de interdigitacion).

lesidn viteliforme adquirida.
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DIAGNOSTICO

e Examen con lampara de hendidura. Nos permite identificar un brillo en celofan so-
bre la superficie macular o la presencia de una fibrosis mas marcada con distorsién
de los vasos retinianos (fig. 1).

e OCT. Técnica diagndstica de eleccidn en la evaluacion de la extension de las mem-
branas epiretinianas y su repercusion sobre la morfologia macular.

Mads sensible que las retinografia, especialmente en las fases precoces de la enfer-
medad (10).

Herramienta esencial para la clasificacién en 4 estadios y evaluacidn de su progre-
sion (fig. 3).

La membrana epiretinianas se identifica como una linea delgada hiperreflectiva en
la superficie de la retina que induce pliegues por

En ocasiones puede producir el despegamiento de las capas mas internas de la re-
tina (proliferacién epiretinianas con schisis macular) (fig. 5) o inducir una traccién
centripeta con verticalizacidn de los margenes de la fovea (seudoagujero macular)
(fig. 6).

Figura 5: Proliferacién epiretinianas con Figura 6: Seudoagujero macular. La MER induce
schisis macular. La MER induce una separacion una traccién centripeta con verticalizacién de
las capas mas internas de la retina por los margenes de la févea.

verticalizacion de las fibras de Henle.

e OCT-A. Normal en estadio 1; reduccién del didmetro de la zona avascular fo-
veal en estadio 2; ausencia de la zona avascular foveal en estadio 3; ausencia
de zona avascular foveal y distorsidn marcada de los vasos retinianos en esta-
dio 4 (fig. 7).

e Retinografia. Muestra los mismos hallazgos que la exploracion con lampara de
hendidura y permite un seguimiento objetivo de la evolucién de la membrana.

e Angiografia con fluoresceina (AGF). Pone en evidencia la distorsién de los vasos y
la fuga de colorante si la membrana epiretiniana induce un edema macular trac-
cional (fig. 8).
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Figura 7: OCT-A mostrando el aspecto de la zona avascular foveal (ZAF) en los 4 estadios
descritos con OCT y comparado con el ojo sano contralateral: Estadio 1. ZAF normal, similar al ojo
contralateral. Estadio 2. Reduccion del didmetro de la ZAF en ojo con MER. Estadio 3. Ausencia de

ZAF. Estadio 4. Ausencia de ZAF con marcada distorsién de los vasos.

Figura 8: AGF. Pone en evidencia la distorsién de los vasos y la fuga de colorante en fases tardias.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Proliferacion epiretiniana
asociada a agujero macular
lamelar (LHEP)

OCT: Linea delgada hiperreflectiva
gue cubre material homogéneo de re-
flectividad media y no induce traccidn
sobre la retina. Se asocia a agujero la-

Figura 9: Proliferacién epiretinianas asociada a
melar y agujero macular (fig. 9). agujero macular lamelar (LHEP). Linea delgada

Su origen estaen debateysehapro-  hiperreflectiva que cubre material homogéneo de
puesto la implicacién de fibroblastos reflectividad media y que no induce traccion sobre la

. . , .. retina. Se asocia a agujero lamelar macular y agujero
hialocitos y células de Miiller (11,12).
macular de espesor completo.
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Hamartoma combinado de la retina y el EPR

Tumor benigno pigmentado que se acomparia de fibrosis y traccién de la retina con
distorsion de los vasos retinianos. Aparece en personas jévenes y puede acompafarse
de exudacion.

Su aspecto sobreelevado y parcialmente pigmentado puede confundirlo con melano-
ma o cicatriz pigmentada.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

La vitrectomia con pelado de la membrana epiretinianas es el tratamiento de elec-
cion cuando produce metamorfopsia sintomatica o pérdida de dos o mas lineas de agu-
deza visual.

Entre los factores preoperatorios prondsticos de mejoria visual postoperatoria caben
destacarse: mejor agudeza visual, menor duracion de sintomas, menor grosor central de
la févea, integridad de la capa elipsoide y menor grosor de la capa de células gangliona-
res y plexiforme interna (13-17), pero su valor es controvertido por los artefactos que las
membranas epiretinianas inducen en la retina externa en el estudio con OCT (18).

Como biomarcadores predictivos de una mejoria visual postoperatoria menor cabe
destacar la presencia de capas foveales internas ectépicas (estadios 3 y 4) (19). Por el
contrario, en el estadio 2 (ausencia de depresién foveal y aumento de grosor de la nu-
clear externa) se obtienen los mejor resultados funcionales postoperatorios.

La mayor reduccion del grosor central foveal y de las capas ectdpicas ocurre en el
primer mes tras la cirugia (17).

Durante el seguimiento postoperatoria, la mayor parte de los ojos con capas fovea-
les internas ectépicas muestran una persistencia de las mismas, aunque se reduzca su
grosor.

MENSAIJES CLAVE

— Las membranas epiretinianas son una de las causas mas frecuentes de cirugia vi-
treoretiniana.

— El desprendimiento de vitreo juega un papel importante en su patogenia.

— La OCT es una herramienta esencial para el diagndstico, diagndstico diferencial y
clasificacién de las MER.

— Las capas foveales internas ectdpicas podrian estar inducidas por la tracciéon ejer-
cida por la MER. Su presencia se acompafia de deterioro visual y de ausencia de
ZAF en OCT-A. Son, ademas, un biomarcador de peor respuesta funcional tras la
cirugia.
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PREGUNTA TIPO TEST

(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)

1. Marque como falso o verdadero cada una de las siguientes afirmaciones:

= a) Las MER son una patologia frecuente.

=~ b) Su diagndstico de realiza mediante la exploracién de fondo de ojo y la OCT.

= ¢) La OCT no es de gran utilidad en casos incipientes.

=2 d) La OCT nos permite clasificar las MER en 4 estadios.

= e) El desprendimiento de vitreo es un hallazgo infrecuente en ojos con MER.

2. Las capas foveales internas ectopicas:

w2 a) Son un hallazgo patolégico.

=~ b) Son la base para la clasificaciéon de las MER en 4 estadios con OCT.

=2~ c¢) Se acompanan de mejoria visual.

=2 d) Persisten tras la cirugia en la mayor parte de los casos.

=2 e) Se consideran biomarcadores predictivos de peor recuperacion funcional tras la
cirugia.

3. Las MER

w2~ a) Suelen causar pérdida de vision.

=~ b) Suelen causar metamorfopsia.

== ¢) Son una causa frecuente de cirugia vitreoretiniana.

= d) Pueden ser secundarias a traumatismo oculares.

= e) Producen escasa traccion sobre los vasos retinianos.
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