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5.1. Patologia del vitreo. Opacidades vitreas adquiridas
Francisco Cabrera Lopez, Lorenzo Lopez Guajardo, Cristina Sdnchez Vega

AMILOIDOSIS VITREA

La amiloidosis vitrea no es una entidad asilada, sino que a menudo es un sintoma de
polineuropatia por amiloidosis (PPA), y puede aparecer en ausencia de sintomas sistémi-
cos (7). Esta polineuropatia es una enfermedad neurodegenerativa progresiva de heren-
cia autosdmica dominante. La proteina formadora de amiloide mas comunmente afecta-
da en la transtiterrina (TTR). Los sintomas oculares aparecen en el 10% de los pacientes
TTR-PPA. La aparicidon de amiloide en el vitreo puede aparecer tanto en el trascurso de
la enfermedad como tras el trasplante hepatico y se debe a la llegada hasta el vitreo del
amiloide formado en el higado, a través de la membrana limitante interna. A nivel ocular
se genera una pequefia proporcién de la sustancia amiloide total, probablemente en el
epitelio pigmentario de la retina, que hace que la progresién de la acumulacion de ésta
en el vitreo dependa Unicamente de la produccion ocular tras un trasplante hepatico.

Sintomas y signos

El sintoma mas habitual es la disminucion de la agudeza visual y/o miodesopsias
secundarias a depdsitos vitreos (fig. 1). Otros hallazgos oculares son: glaucoma crénico
de angulo abierto por acumulacion de amiloide en la malla trabecular, vasos conjuntivales
anormales, queratoconjuntivitis seca, pérdida de sensibilidad corneal y tlceras corneales
neurotroéficas, opacidad de capsula anterior por depdsito de amiloide, cambios en los
vasos retinianos, pupila irregular y depdsito amiloide en su borde, y neuropatia éptica.

Figura 1: Amiloidosis vitrea (Tomada de. Retina Image bank- The American Society or Retina

Specialists.
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Diagndstico

Se realiza mediante biopsia y estudio del érgano afecto, demostrando los depdsitos
de amiloide. En el ojo se puede hacer estudio histoldgico del material obtenido mediante
vitrectomia. La sustancia amiloide se tifie con rojo Congo y tiene birrefringencia verde,
cuando se observa bajo luz polarizada (7).

La angiografia fluoresceinica puede ser util en fases precoces de la enfermedad,
mostrando engrosamiento de las paredes vasculares.

Se debe realizar diagnéstico diferencial con otras causas de opacidades vitreas de
coloracién pdlida, como hemovitreo créonico (deshemoglobinizado) y uveitis.

Tratamiento

Depende del estadio de la enfermedad y es principalmente el trasplante hepatico
gue aumenta la supervivencia, pero no previene el desarrollo de alteraciones oculares.
Otros posibles tratamientos son: Tafamidis y Duflunisal para estabilizar la forma tetramé-
rica de la TT, terapia génica, para bloquear la sintesis hepatica de TTR; o Doxiciclina para
ayudar a la eliminacion de las fibras de amiloide (7).

La panfotocoagulacion detiene el depdsito de amiloide ya que al destruir el EPR
disminuye la produccion de amiloide y su depésito.

La vitrectomia queda relegada para casos muy sintomdticos ya que se han
observado mayor riesgo de desarrollo de glaucoma secundario al facilitar la difusién
de amiloide.

HIALOSIS ASTEROIDEA

Es una alteracidon degenerativa del vitreo que causa opacidades blanquecinas
pequeiias que flotan en el vitreo. Al ser iluminadas por la hendidura de luz, presentan
una birrefringencia caracteristica sobre el fondo oscuro, simulando asteroides, a lo que
se deriva su denominacién. Su causa es desconocida, pero suele asociarse a diabetes,
hipertension arterial e hipercolesterolemia. Los cuerpos asteroideos estan compuestos
de hidroxiapatita, que a su vez se compone de calcio, fosfato o fosfolipidos. Generalmente
unilaterales, suelen aparecer entre la séptima u octava décadas y mas frecuentes en
varones.

Sintomas y signos

No suele afectar severamente la visién, pero las opacidades pueden llegar a ser mo-
lestas y ademas interferir significativamente con la visualizacion y las pruebas retinianas.
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Figura 2: Aspecto mediante lampara de hendidura de un ojo afecto de hialosis asteroidea.

Se pueden observar facilmente con la biomicroscopia del segmento posterior como
opacidades blanquecinas reflectivas con aspecto de estrellas (fig. 2).

En la ecografia se observan como ecos puntiformes de muy alta reflectividad. Al es-
tar impregnando las fibras vitreas, reproducen los movimientos inerciales del vitreo en
la ecografia dinamica. La tomografia de coherencia éptica (OCT) puede utilizarse para
estudiar posibles alteraciones en la retina que pueden ser ocultadas por la hialosis. Se
ha descrito también que puede interferir en la medicidén de la longitud axial por lo que
puede inducir a error en el calculo de las lentes intraoculares (LIO).

Tratamiento

El tratamiento en normalmente innecesario; si presentara importante sintomatologia
se puede realizar vitrectomia, donde el vitreo aparecera muy evidente, similar al aspecto
tras tincidn con triamcinolona, lo que permite facilmente realizar una vitrectomia completa.

SINQUISIS CENTELLEANTE

Degeneracién vitrea también llamada cholesterolosis bulbi ya que se ha demostrado
la presencia de colesterol en ellas. Se han reportado casos en cdmara anterior debido ala
subluxacién de la LIO o en casos de afaquia. Pueden estar relacionadas con hemorragias
vitreas cronicas, aunque generalmente son un hallazgo casual. Normalmente bilaterales.
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Signos y sintomas

Generalmente asintomaticas.

Diagnédstico

Con biomicroscopia de segmento posterior se caracteriza por la presencia de
opacidades vitreas multiples planas, méviles y de color marrén dorado, que tienden a

depositarse en la zona mas declive al permanecer el ojo en reposo (fig. 3). En la ecografia
se observan como multiples imagenes hiperecogénicas redondeadas mdviles, sin som-
bra acustica posterior, con tendencia a sedimentar.

Figura 3: Sinquisis centelleante. Imagen de ldmpara de hendidura, retinografia y tomografia de
coherencia éptica.

Tratamiento

Al ser generalmente asintomaticas no precisan tratamiento. Si presentara importan-
te sintomatologia se puede realizar vitrectomia (fig. 4).

Figura 4: Sinquisis centelleante. Imagen de fondo de ojo antes (A) y después (B) de realizar

vitrectomia.
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HEMORRAGIA VITREA NO TRAUMATICA

La hemorragia vitrea o hemovitreo supone una impregnacion/ ocupacion de la ca-
vidad vitrea por sangre, que supone una pérdida de transparencia del eje visual, con la
consiguiente disminucion de la agudeza visual.

Etiologia

La retinopatia diabética proliferativa (RDP), el desgarro retiniano, la retinopatia pro-
liferativa tras una obstruccidn venosa retiniana (OVR) (fig. 5) y el desprendimiento de
vitreo posterior (DVP) sin roto en la retina, son las causas mas frecuentes de hemorragia
vitrea espontdnea. Otras causas menos frecuentes son: maculopatias proliferativas, tu-
mores intraoculares, anemia de células falciformes, enfermedad de Coats, retinopatia
por Valsalva.

Figura 5: Hemovitreo moderado secundario a obstruccidn de rama venosa de la retina.

Etiopatogenia

Puede ser causada por rotura de los vasos retinianos normales, por sangrado
originado por vasos retinianos anormales o neovasos o por extension de la hemorragia
a través de la retina desde otros lugares.

Sintomas

Aparicion brusca e indolora de sombras, puntos o fibras en caso de hemorragias le-
ves-moderadas, pudiendo generar una disminucion de la agudeza visual si la hemorragia
es de mayor entidad. En ocasiones, en los primeros momentos el enfermo relata fibras o
puntos bien definidos para luego describir una «niebla difusa» cuando la sangre se dis-
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tribuye uniformemente por el vitreo. Es caracteristico también que el enfermo comente
que al despertar las opacidades se encuentran preferentemente en el campo visual su-
perior (acumulo inferior por el reposo) para luego extenderse difusamente por todo el
campo visual como consecuencia del movimiento.

Diagnostico

¢ Historia clinica minuciosa buscando posibles causas: diabetes (RDP), hipertension
arterial (OVR), miopia (DR) u otras enfermedades sistémicas. Presencia de sinto-
mas acompanantes o previos: fotopsias (DVP). Utilizacién de medicacién anticoa-
gulante o antiagregante.

* En la exploracién del fondo de ojo podemos observar la presencia de sangre en
la cdmara posterior que puede estar localizada en el interior del gel vitreo, en el
espacio anterohialoideo o retrohialoidea o bajo la membrana limitante interna
(fig. 6) (frecuente en caso de Valsalva, sindrome de Terson, RDP, OVR, macroaneu-
risma retiniano, shaken baby sindrome, retinopatia de células falciformes, etc.). La
cantidad de sangre puede evaluarse groseramente atendiendo a la coloracion del
reflejo del fondo de ojo a la exploracién mediante oftalmoscopio indirecto: a mas
naranja, menor cantidad, llegdndose en hemorragias densas a observar un reflejo
marronaceo-negro.

e Ecografia: es el principal método diagndstico en caso de opacidad de medios, va-
lorando la presencia de tracciones vitreas, desprendimiento de retina o masas in-

Figura 6: Hemorragia subhialoidea.
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traoculares. En funcion de los resultados de esta prueba se indicara un tratamien-
to precoz o una actitud expectante.
e TAC/RMN: en caso de sospechar proceso extraocular.

Tratamiento

En general, en pacientes con procesos que no tienden a recurrir (ej. DVP), el prondsti-
co es bueno y la sangre se reabsorberd pasado un tiempo. En estos casos el tratamiento
suele ser conservador, recomendando al paciente reposo, evitar maniobras de valsalva
y dormir ligeramente incorporado. Hay que recordar, eso si, que puede existir desgarros
no detectados, por lo que se recomiendan ecografias seriadas en caso de no reabsor-
cioén, pues la mala visidon causada por el hemovitreo puede hacer que el enfermo no
detectara el desarrollo de un DR.

Asimismo, debemos recordar que la presencia de una hemorragia subhialoidea man-
tenida largo tiempo puede generar secuelas, ya que la presencia de sangre subMLI pue-
de causar cambios maculares permanentes, por lo que algunos autores recomiendan, en
casos seleccionados hialoidotomia con laser Nd-YAG.

Vitrectomia: En caso de detectarse un roto en la retina o un DR en la ecografia o si se
trata de un ojo Unico o existe un aumento de la presion intraocular, la cirugia estd indica-
da sin demora. Si estos supuestos no ocurren, y el paciente tiene historia de enfermedad
vascular, se puede posponer la cirugia si la visién continua baja y no se observa mejoria
en 1 a 3 semanas, aunque no existe consenso sobre el tiempo a esperar. Segln Zhang et
al existen evidencias a favor de no posponer la cirugia tampoco en caso de enfermedades
vasculares ya que la mejoria visual es mds temprana y se disminuye el riesgo de alteracion
de la vision debido al efecto téxico de la sangre en la retina y la formacién de membranas
epirretinianas, el aumento de expresidn del VEGF, DR traccional o glaucoma secundario.

En muchos pacientes con hemovitreo es frecuente la asociacidn de tratamientos an-
ticoagulantes, y en menor medida antiagregantes, ya que ambos agravan un evento he-
morragico que en otras circunstancias podria ser autolimitado. Es importante recordar la
posible necesidad de su retirada temporal si se esta considerando cirugia.

Inyeccién de anti VEGF: la inyeccidn pre-quirurgica de anti-VEGF esta recomendada
en casos de hemovitreo causado por RDP ya que reduce el tiempo quirurgico, el sangra-
do intraoperatorio y el riesgo de rotos iatrogénicos. Se ha descrito el uso prequirdrgico
de anti-VEGF en un caso de retinopatia por células falciformes., no habiéndose encon-
trado articulos que justifiquen su uso en otras causas de hemorragias vitreas.

RESUMEN

1. La amiloidosis vitrea es la manifestacidon ocular mas frecuente de una enfermedad
multisistémica.
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2. LaHialosis asteroide y la Sinquisis centelleante resultan del depdsito de sustancias
en vitreo, que generalmente no precisan tratamiento (vitrectomia) por el relativo
respeto de la funcién visual, pero que si pueden alterar resultado de determina-
das pruebas (biometria).

3. la hemorragia vitrea no traumatica suele subyacer patologia retiniana relevante,
siendo la ecografia la exploracién principal para determinar una posible necesi-
dad de tratamiento inmediato (vitrectomia), especialmente si la ultrasonografia
presenta sospecha de desprendimiento de retina.
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PREGUNTA TIPO TEST
(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)
1. Un paciente diagnosticado de Hialosis Asteroidea

= a) Presentara por norma baja agudeza visual debido a la presencia de opacidades
en el vitreo.

=~ b) La biometria puede arrojar resultados incorrectos por defectos en la medicién
axial.

= c) Las opacidades son ecograficamente silentes.

= d) Las particulas presentan un aspecto blanquecino y reflectante al ser explorada la
cavidad vitrea con el haz de luz de la [dmpara de hendidura.

L e) Las particulas presentan un aspecto blanquecino y reflectante al ser explorada la
cavidad vitrea con el haz de luz de la lampara de hendidura.

2. Paciente de 63 anos, que acude a Urgencias por disminucion de AV brusca, siendo
diagnosticado de hemovitreo.

=~ a) La exploracidn principal a realizar seria una ecografia ocular.

=2~ b) Si fuera su Unico ojo funcional, estaria indicada una vitrectomia preferente (<7
dias).

= c) Siel ojo contralateral presentara una retinopatia diabética proliferante, esta con-
traindicado la inyeccion intravitrea de antiangiogénico en los 3-5 dias previos a la
vitrectomia.

w2 d) La asociacion hemovitreo-anticoagulantes es frecuente.

=~ e) La presencia de trombosis venosa retiniana en ojo contralateral contraindica la
vitrectomia en el ojo afecto de hemovitreo.
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3. En casos de amilodosis ocular.
= a) El depdsito amiloide suele diagnosticarse con preferencia en el vitreo.

=~ b) En el material obtenido tras vitrectomia, el depdsito amiloide se detecta median-
te la tincidén de rojo Congo.

= ¢) La panfotocoagulacién no tiene papel en su tratamiento.

= d) Este cuadro suele cursar con hipotensién ocular, debido a la afectacién del
angulo.

= e) La amiloidosis es una enfermedad sin un patréon de herencia conocido.
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