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3.17. Maculopatia aguda paracentral media
Javier Araiz Iribarren

CONCEPTO

La maculopatia aguda paracentral media, mas conocida por «Paracentral acute mi-
ddle maculopathy» y por su acrénimo PAMM, hace referencia a un hallazgo realizado
mediante tomografia de coherencia dptica de dominio espectral (SD-OCT). Fue descrito
por primera vez en 2013 por Serraf y col. (1) e interpretado como una variante de la
neurorretinopatia macular aguda (AMN), descrita en 1975 por Bos y Deutman (2) con
afectacion de capas mds superficiales.

El término PAMM es descriptivo en cuanto a que hace relacidn a la posicion de las
lesiones: parafoveales localizadas mediante OCT en la capa nuclear interna (CNI).

Se caracteriza por la apreciacion de lesiones de coloracidn grisacea, multiples o aisla-
das, focales o difusas, hiperreflectivas (OCT) a nivel de la CNI en pacientes que presentan
una sintomatologia aguda de escotoma negativo.

Inicialmente Sarraf (2013) (1) consideré la PAMM como una variante de la AMN y
propuso una subclasificacién de la AMN:

e Tipo 1 : Banda hiperreflectiva parafoveal (OCT), principalmente a nivel de la CNI

(PAMM).

e Tipo 2: Lesiones ubicadas entre las capas Plexiforme Externa (CPE) y Nuclear Ex-

terna (CNE).

En la actualidad, AMN y PAMM son consideradas entidades clinicas distintas (3-5).

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La PAMM es de etiologia desconocida. Se piensa que es consecuencia de una isque-
mia intrarretiniana que afecta preferentemente en los plexos capilares intermedios y
profundos localizados en la CNI (3-5). La etiologia isquémica de la enfermedad est3 sus-
tentada por el hallazgo de pérdida de flujo vascular en el plexo capilar profundo en las
areas hiperreflectivas caracteristicas de la PAMM.

Se presenta con mayor frecuencia en pacientes en torno a la década de los 60 y
puede asociarse a varias enfermedades vasculares retinianas: retinopatia diabética, re-
tinopatia hipertensiva, anemia de células falciformes, oclusiones vasculares venosas y
arteriales y retinopatia de Purtcher (4,6-12). También puede manifestarse en pacientes
joévenes sanos con una historia clinica sistémica normal.

Se han descrito otros factores de riesgo como el consumo excesivo de cafeina, asi
como la administracion crénica de vasopresores y de anticonceptivos orales.

FISIOPATOLOGIA

La apreciacidon de una imagen de PAMM en la OCT puede ser explicada por una
isquemia focal de la red capilar de la retina. La localizacion de la banda hiperreflectiva
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caracteristicamente se extiende desde el limite de la CPE hasta el limite mas superfi-
cial de la CNI, drea tributaria del plexo capilar profundo identificable mediante angio
OCT (1,3).

CLiNICA
Sintomas

Los pacientes refieren de manera caracteristica un escotoma paracentral unilateral
(mas frecuente inferior) de instauracion subita sin otra sintomatologia ocular asociada.
En ocasiones también pueden acompariarse de una pérdida leve o moderada de agude-
za visual (1,3,5).

Signos y exploraciones complementarias

Biomicroscopia de fondo de ojo: Normal salvo un drea mal delimitada de decolora-
cion parafoveal (con mayor frecuencia superior).

Autofluorescencia y retinografia «near infrared»: drea en forma de cufia grisacea os-
cura (hipoautofluorescente) parafoveal, mejor delimitada con fotografia «near infrared»
(1,3) (figs. 1ay b).

OCT: Las lesiones agudas se muestran como una placa-banda hiperreflectiva a nivel
de la CNI con extensién hacia las capas CPl y CPE. Asimismo, es caracteristica una imagen
de sombra en capas mds externas (consecuencia de la atenuacion de la seiial) (1,3,12)
(fig. 2).

OCT «en face»: Resalta las areas hiperreflectivas observadas en la OCT estructural y
gue se corresponden con las lesiones parafoveales (fig. 3).

x

Figura 1a y b: imagen de PAMM mediante autofluorescencia (a) y retinografia «near infrared» (b).

SOCIEDAD ESPANOLA

11-473  LiBRO PARA LA FORMACION DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA W DE OFTALMOLOGIA



RETINA
3. Patologia macular

3.17. Maculopatia aguda paracentral media
Javier Araiz Iribarren

Figura 2: SD OCT estructural: Placa-Banda hiperreflectiva a nivel de la CNI con extensién hacia las
capas CPly CPE. Obsérvese también la imagen de sombra en capas mds externas (atenuacién).

Figura 3: SD OCT en face de capas intermedias de la retina: imagenes «en face» de PAMM en
estadios iniciales (a) y una vez resuelta (b), en este caso 3 meses mas tarde, una vez resuelto el
cuadro clinico.

Angiografia fluoresceinica: No aporta informacién relevante ya que no tiene capaci-
dad para discriminar la vascularizacién entre los distintos plexos vasculares de la retina.

Angio-OCT: Aporta imagenes de alta resolucién de la vascularizacion retiniana seg-
mentada por capas. La angio OCT muestra caracteristicamente una pérdida de flujo vas-
cular mas acentuada en el plexo capilar profundo en las dreas correspondientes con las
zonas hiperreflectivas observadas en la OCT estructural (14-23) (fig. 4).

DIAGNOSTICO

1. Historia clinica: Antecedentes de patologia sistémica asociada y/o de administra-
cién crénica de farmacos relacionados con la PAMM.

2. OCT estructural de dominio espectral: es la modalidad de imagen mas util para el
diagnodstico de una PAMM (bandas engrosadas hiperreflectivas en la retina media
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Figura 4: angiografia fluoresceinica de un paciente con PAMM (a, b). Los tiempos precoces y
tardios muestran un patrén vascular normal. La OCT estructural muestra claramente una banda
hiperreflectiva a nivel de la CNI (c). La angio OCT (d) revela un area de isquemia parafoveal superior
en el plexo vascular profundo.

caracteristicas y diagndsticas de esta patologia). Asimismo, aporta informacion
valiosa acerca de la resolucién de la enfermedad (fig. 5).

3. Autofluorescencia y retinografia «near infrared»: Utiles para excluir otras causas de is-
guemia macular y junto con la OCT estructural contribuyen a confirmar el diagndstico.

a Inicio

Figura 5: Evolucién de la PAMM. Se aprecia la imagen caracteristica inicial (a) y la reduccién de la
banda hiperreflectiva en el plazo de unos meses (b), en este caso acompaiada clinicamente de una
reduccion del escotoma paracentral. La autofluorescencia muestra también una normalizacion del
patron de autofluorescencia (Imagen inferior derecha) respecto a la inicial (imagen superior derecha).
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4. OCT «en face» y angio-OCT: Utiles para corroborar el diagnéstico y sobre todo
para valorar la evolucién de la enfermedad.

5. Angiografia fluoreceinica: No Util en esta patologia, ya que, al no discriminar entre
los distintos plexos capilares de la retina, puede presentar un patrén vascular nor-
mal sin evidenciar un retraso en el llenado o una oclusion vascular (figs. 4ay b).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico diferencial principal es con la AMN. La AMN es una entidad mucho
mas rara (100 casos descritos en los ultimos 40 afios) que afecta tipicamente a mujeres
jévenes (30-40 afios) sin patologia sistémica asociada.

A diferencia de la PAMM, las bandas hiperreflectivas observadas mediante OCT en la
AMN se ubican ligeramente por debajo de la unién de la CPE y CNE, pudiendo asociarse
a una alteracion (interrupcion) de las zonas de los elipsoides y de las lineas de interdi-
gitacion, las cuales podrian explicar los escotomas permanentes que presentan algunos
pacientes, en comparacion con los pacientes afectos de PAMM (11,22-23).

MANEJO

Aunque la PAMM puede ser idiopatica y manifestarse en individuos jévenes y sa-
nos, es imprescindible realizar una historia detallada y un estudio sistémico para descar-
tar factores de riesgo anteriormente mencionados, asi como otros factores extrinsecos
como farmacos (anfetaminas, vasopresores, cafeina, anticonceptivos orales) o prédro-
mos virales (infecciones de vias respiratorias altas, vacunas gripales) (1,4).

TRATAMIENTO

No se conoce tratamiento especifico de la enfermedad.

Es imprescindible el control de patologias y factores de riesgo asociados y la suspen-
sién de farmacos que pudieran ser causa o estar relacionados con la PAMM.
PRONOSTICO

Aunque la resolucién completa del escotoma haya sido descrita, lo mas frecuente es

una evolucion hacia una mejoria parcial del escotoma paracentral. La pérdida significati-
va de agudeza visual es poco frecuente.
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MENSAIJES CLAVE

1. El diagndstico de PAMM primariamente es descriptivo y representa una variedad

de maculopatias isquémicas.

2. La PAMM se caracteriza por:

— Lesiones blanco grisaceas parafoveales.

— Hiperreflectividad de capas internas de la retina mediante OCT estructural a
nivel de las lesiones parafoveales.

— Area de no perfusidn vascular en el plexo vascular en las zonas parafoveales
afectas evidenciadas mediante angio-OCT.

3. La historia clinica y las exploraciones mediante imagen multimodal (OCT estructu-

ral, angio OCT, autofluorescencia y «near infrared»)- son de gran utilidad para el
diagndstico y seguimiento de la enfermedad.

4. No se conoce tratamiento especifico de esta enfermedad.
5. Importante el control de factores de riesgo.
6. Aunque la pérdida grave de agudeza visual es rara, con frecuencia permanece un

escotoma paracentral menos acusado que el referido inicialmente.
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PREGUNTA TIPO TEST
(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)
1. Con respecto a la PAMM, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es verdadera?
=~ a) Es mas frecuente su presentacion en torno a la sexta década.
L b) Se considera una variante de la neurorretinopatia macular aguda.
= c¢) Habitualmente no se asocia a enfermedades vasculares de la retina.

w2 d) La pérdida de agudeza visual es un hallazgo caracteristico y habitualmente es
permanente.

=~ e) Todas las anteriores son ciertas.
2. Conrespecto a la PAMM, es cierto que:

= a) El diagndstico se realiza fundamentalmente en base a la clinica manifestada por
el paciente (escotomas paracentrales y pérdida de vision).

=~ b) Afecta fundamentalmente a la capa nuclear interna.

=~ c) Es caracteristico encontrar bandas hiporreflectivas en la retina media mediante
OCT de dominio espectral.

L d) 1y 2 son ciertas.

=2 e) Ninguna de las anteriores es cierta.
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