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Resumen/Objetivos

Describir una serie de casos clinicos con diagnosti-
co de Distrofia Foveomacular Viteliforme del Adul-
to en distintos estadios, observar caracteristicas
diagndsticas vy diagndsticos diferenciales, asi como
el manejo terapéutico adecuado a cada fase de la
enfermedad.

Palabras claves: distrofia foveomacular viteliforme
del adulto, enfermedad de Gass.

Abstract/Objectives

Describe a series of clinical cases with a diagnosis
of adult on-set foveomacular vitelliform dystrophy
at different stages. Observe diagnostic charac-
teristics and differential diagnoses, as well as the
appropriate therapeutic management for each
phase of the disease.
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Keywords.: Adult on-set foveomacular vitelliform
adystrophy, gass’s disease.

Introduccién

La distrofia foveomacular viteliforme del adulto
(DFMVA) fue descrita por primera vez por Gass en
1974 como una lesion en el sector foveal, redonda
u oval, amarillenta, heterogénea, simétrica, sobre-
elevada y subfoveal ubicada entre la capa de fo-
torreceptores y el epitelio pigmentario de la retina
(EPR). (1) Es usualmente diagnosticada entre los
40-60 anos, y puede ser esporadica o autosdmica
dominante con expresién variable y penetrancia
incompleta. En estadios tempranos los pacientes
pueden ser asintomaticos, siendo el diagnostico
un hallazgo durante el examen oftalmologico, vy
mediante el avance de la enfermedad pueden ex-
perimentar metamorfopsias y disminucion lenta y
progresiva de la agudeza visual (AV) por la dismi-
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nucion en el tamafo de la lesion a lo largo de los
anos, con la consecuente lesién atrofia en las ca-
pas externas de la retina y epitelio pigmentario de
la retina (EPR). Suele presentarse de forma bilate-
ral, en ocasiones de forma asimétrica.

LLa coroides tiene un rol importante en la enferme-
dad, ya que la misma provee soporte metabdlico
tanto al EPR como a las capas externas de la re-
tina. La DFMVA se caracteriza por una acumula-
cion de lipofuscina en el EPR que resulta en una
fragmentacion y regresion del material viteliforme
acompafados por acumulacion y disrupcion del
EPR gque altera el metabolismo normal de la capa
de fotorreceptores (FR).

A nivel histopatoldgico se ha demostrado que en
el espacio subretinal hay material consistente con
discos de segmentos externos de FR con ausencia
de nucleos, hipertrofia y disrupcion del EPR v lipo-
fuscina. Se reportd también una disminucion de la
cantidad de flujo sanguineo en las capas del plexo
superficial y profundo retinales, teniendo esta rele-
vancia en la progresion de la enfermedad.

El diagndstico de la enfermedad se realiza me-
diante examen oftalmoldgico completo y estudios
complementarios como tomografia de coherencia
Optica (OCT), retinografia (RG), autofluorescencia
(FAF), angiografia con indocianina (ICG) y mas
recientemente descripto, la angiografia por tomo-
grafia de coherencia optica (OCT-A).

Enla OCT se puede observar la expresion del ma-
terial viteliforme heterogéneo asociado con una
zona opticamente vacia entre la capa externa e
interna de FR, sugiriendo la acumulacion de fluido.
En muchos casos esta interfase se observa irre-
gular y discontinua. (3) Con la utilizacion comple-
mentaria del EDI-OCT a su vez se puede obtener
una imagen de gran calidad de las estructuras co-
roideas pudiendo obtener mediciones confiables
de esta, con el fin de evaluar el aumento del grosor
coroideo que se produce en esta patologia proba-
blemente a causa de un aumento de la circulacion
vy dilatacion vascular de la coroides, demostrado
en estudios de ICG. (2)

El OCT-A fue introducido como estudio no inva-
sivo, reproducible y cuantitativo de la microvas-
culatura coroidea, en muchos casos de utilidad
para realizar diagnodsticos diferenciales. Hay que
destacar que en estadios 1y 2 de la enfermedad la
acumulacion de material viteliforme puede generar
un efecto de enmascaramiento en la OCT-A, im-
posibilitando la correcta visualizacion de la corio-
capilaris y la posibilidad de cuantificar la misma. A
Su vez, se puede ver una disminucion significativa
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de la densidad de vasos a nivel retinal en todas las
capas. Las areas de flujo y densidad de vasos tam-
bién estdn alteradas en la coriocapilaris. (3)

En la angiografia fluoresceinica (FA) se muestra
una temprana hipofluorescencia central rodeada
por un anillo irregular de hiperfluorescencia que
va incrementando de intensidad a medida que va
transcurriendo el estudio. La hipofluorescencia
corresponde a la acumulacion de lipofuscina en-
tre las capas externas de la retina y el patron va a
depender del estadio que se encuentre la enfer-
medad.

Dentro del diagnodstico diferencial, puede ser dificil
distinguir la degeneracion macular relacionada a la
edad (DMRE) ya que la neovascularizacidon coroi-
dea v la atrofia geografica puede ocurrir en ambas
patologias. Ademas de un cuadro clinico compa-
tible por la edad del paciente y las caracteristicas
de la lesion (4), los estudios han demostrado que
en contraste con la DMRE, que sufre un afinamien-
to del espesor coroideo, la DFMVA se caracteriza
por un engrosamiento del mismo, siempre ajustan-
do los pardmetros a la edad del paciente. (2)

Para diferenciar la DFMVA de la enfermedad de
Best es de utilidad el electrooculograma donde en
la enfermedad de Best estad severamente alterado,
mientras que en la distrofia del adulto se puede
encontrar dentro de parametros normales a leve-
mente subnormales. Por otra parte, la enfermedad
de Best suele afectar a niflos o adolescentes (entre
3-15 aflos de edad). (5)

Gass clasificd por OCT los estadios de la evolu-
cion. El estadio viteliforme es la forma mas tem-
prana caracterizada por una lesion simétrica por
acumulacion de lipofuscina en forma de domo o
cUpula, homogénea entre la MLE vy el EPR, este
contenido de lipofuscina sufre una licuefaccion
alojandose en un sector de la fovea engrosando
asi el EPR adyacente dando lugar al siguiente es-
tadio pseudohipopion. El tercer estadio es el viteli-
rruptivo donde la lesion va aplanarse y el conteni-
do va a reabsorberse, presentando disrupcion de
los SE de los FR. Por ultimo, se presenta el estadio
atréfico donde se observa una atrofia geografica
en EPR.

En cuanto al manejo terapéutico de los diferentes
estadios es observacional y en el caso de aparicion
de alguna complicacion como neovascularizacion
coroidea se ha planteado el uso de antiangiogéni-
cos similar al tratamiento de DMRE exudativa em-
pezando por 3 meses con dosis mensual, y luego
protocolo pro - re- nata (PRN) e ir evaluando el
comportamiento de la lesion por medio de estudios
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complementarios. Se reportd una estabilizacion de
la agudeza visual mejor corregida y una disminu-
cion del espesor macular central luego de 1 afo de
seguimiento post tratamiento de un 87.5%. (6).

Materiales y métodos

Se estudio de forma observacional, descriptivo y
retrospectivo de 13 ojos de 7 pacientes diagnosti-

cados con Distrofia Macular Viteliforme del Adulto.

Todos los pacientes fueron evaluados con examen
oftalmoldgico completo (AV, examen con ldmpara
de hendidura, presion intraocular y examen fun-
doscopico) y estudios complementarios (OCT vy
RG) realizando el diagndstico entre julio de 2019 vy
abril de 2022 en el Instituto Oftalmologico de Alta
Complejidad OFTALMOS en Ciudad Autonoma de
Buenos Aires, Argentina.

Los criterios de inclusion fueron: edad mayor de
40 anos, lesion compatible con distrofia macular
viteliforme del adulto, exclusion de otras patolo-

gias que justifiquen dicha lesion y opacidad de
medios que impidan la toma de imagenes de los
estudios complementarios. En cuanto a los crite-
rios de exclusion se incluye la presencia de opaci-
dad de medios significativa, ambliopia e historia
de patologia retinal o coroidea.

Casos clinicos

Caso clinico 1

Paciente femenina de 86 afios se presenta a la
consulta en Instituto OFTALMOS en junio de 2021
por disminucion de AV en ambos ojos (AO) de 4
meses de evolucion. Paciente con antecedentes
oftalmoldgicos de cirugia de cataratas de AO en
2008. Se realiza examen oftalmoldgico comple-

to evidenciando agudeza visual mejor corregida
(AVMO) en ojo derecho 5/10 vy ojo izquierdo 5/10.
Biomicroscopia y presion intraocular dentro de pa-
rametros normales. Test de Amsler alterado en AQO.

Imagen I: Estudios complementarios de paciente de caso clinico 1. Imagen A (OD) y B (OD: OCT realizadas al momento del diag-
nostico con imagen hiperreflectiva subfoveal. Imagen C (OD) y D (OD: RG evidenciando lesion redondeada amarillenta a nivel
foveal en ambos ojos. Imagen E (OD) y F (0. FA en tiempos tardios con imagen hiperreflectiva a nivel foveal. Imagen G (OD) y
H (OD: OCT con evolucion de la lesion con neovascularizacion coroidea en AQ.
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Se realiza examen de fundoscopia observandose
lesion foveal simetria redondeada en ambos 0jos.
Se decide realizar exdmenes complementarios

de OCT, RG y FA de ambos ojos (imagen 1). En la
OCT se evidencia lesion hiperreflectiva en forma
de domo entre membrana limitante externa (MLE)
vy EPR a nivel foveal, comprometiendo el espesor
macular central, alterando interfase de segmentos
internos y externos de FR. Se realiza FA demos-
trando en tiempos tardios hiperreflectividad de la
lesion compatible con acumulacion de contraste.
Se realiza el diagndstico de DFMVA en AO en es-
tadio viteliforme. Se decide manejo observacional.
La paciente concurre en noviembre de 2021 para
realizacion de examen de seguimiento evidencian-
do neovascularizacion coroidea en ambos ojos por
lo que se decide intervenir con antiangiogénicos
intravitreos (Aflibercept) en ambos ojos, se admi-
nistran 3 dosis de carga (1 dosis mensual) demos-
trando efectividad por AV y OCT.

Caso clinico 2

Paciente femenina de 76 afos que acude a control
en Instituto OFTALMOS en febrero del 2021 por
disminucion de agudeza visual y metamorfopsia

1. Distrofia foveomacular viteliforme del adulto.
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en ambos 0jos de comienzo reciente. Paciente con
antecedentes oftalmoldgicos de cirugia de catara-
ta en ambos ojos en 2010. Se realiza examen oftal-
moldgico completo evidenciando AVMC en ojo de-
recho de 6/10 vy ojo izquierdo 6/10. Biomicroscopia
y presion intraocular dentro de pardmetros norma-
les. Test de Amsler alterado en AO. Se realiza exa-
men de fundoscopia observandose lesion foveal
asimétrica redondeada en ambos ojos. Se decide
realizar exdmenes complementarios de OCT, RG

vy FA de ambos ojos (Imagen 2). En la OCT se evi-
dencia lesion hiperreflectiva en forma de domo
entre membrana limitante externa (MLE) v EPR a
nivel foveal, comprometiendo el espesor macular
central, alterando interfase de segmentos inter-
nos y externos de FR en OD. En Ol se evidencia
disrupciéon de segmentos externos y alteracion de
EPR subfoveal y presencia de neovascularizacion
coroidea. Se realiza FA demostrando en tiempos
tardios hiperreflectividad de la lesiéon compatible
con acumulacion de contraste. Se realiza el diag-
nostico de DFMVA en estadio viteliforme ojo dere-
cho vy estadio vitelirruptivo con neovascularizacion
coroidea en 0jo izquierdo. Se decide intervenir con
antiangiogénicos intravitreos (Aflibercept) en ojo
izquierdo, se administran 3 dosis de carga (1 dosis
mensual) demostrando efectividad por agudeza
visual y OCT.

Imagen 2: Estudios complementarios de paciente de caso clinico 2. Imagen A (OD) y B ( OD: OCT realizadas al momento del
diagndstico con imagen hiperreflectiva subfoveal. Imagen C (OD) y D (OD. retinografia color evidenciando lesion redondeada
amarillenta a nivel foveal acomparnadas de drusas paramaculares en AO. Imagen E (OD) y F (Ol FA en tiempos tardios con ima-
gen hiperreflectiva a nivel foveal. Imagen G (OD) y H (OD.: OCT con evolucion de la lesion con neovascularizacion coroidea en Ol.
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Caso clinico 3

Paciente de 85 aflos concurre en junio de 2021 a
consulta por disminucion progresiva de AV en AO
con predominio en Ol. Posee antecedentes oftal-
moldgicos de cirugia de cataratas en AO 10 anos
atras y antecedente general de hipertension arte-
rial controlada. Se realiza examen oftalmoldgico
completo observandose AVMC en OD de 6/10 y
Ol de 4/10. Biomicroscopia y presion intraocular
dentro de parametros normales. Al examen de
fundoscopia se evidencia lesion amarillenta redon-

deada a nivel foveal relativamente simétrica en AQO.

Enla OCT de AO (Imagen 3) lesion hiperreflectiva
sobreelevada (mayormente en OD) que altera ar-
quitectura foveal entre capas externas de retina
neurosensorial y EPR; se observan puntos hiperre-
flectivos perilesionales a nivel de EPR con predo-
minio en Ol. En base a los estudios realizados v al
examen oftalmoldgico se decide diagndstico de
DFMVA en estadio viteliforme de ambos ojos con
manejo observacional por no presentar complica-

ciones que requieran tratamiento. Paciente conti-
nUa bajo controles periddicos.

Caso clinico 4

Paciente femenina de 58 aflos concurre a control
oftalmoldgico de rutina en octubre de 2021, sin an-
tecedentes oftalmoldgicos ni generales de relevan-
cia. Al examen oftalmoldgico se evidencia AV de
10/10 en Ol y 9/10 en OD mejor corregida. Examen
bajo ldmpara de hendidura con toma de presion
intraocular sin particularidades. Al fondo de ojos
se observa OD dentro de parametros esperados
para la edad y Ol con alteraciéon pigmentaria a
nivel macular. Se solicita OCT de AO (Imagen 4)
observandose en Ol lesidn levemente sobreeleva-
da con alteracion poco significativa del espesor
macular central, hiperreflectiva subfoveal entre
capas externas de retina. Se diagnostica DFMVA
en Ol en estadios tempranos, por lo cual se decide
observacion.

Imagen 3: Estudio tomografico de caso clinico 3. Foto A (OD) y B (Ol) imagen de OCT con lesion hiperreflectiva subfoveal so-

breelevada (a predominio de ojo derecho).

Imagen 4. Estudio tomografico de caso clinico 4. Foto A y B imagen de OCT de caso clinico 4, corte tomografico a nivel foveal
con OD dentro de parametros normales y Ol lesion levemente sobreelevada subfoveal hiperreflectiva.
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Caso clinico 5

Paciente masculino de 65 afos de edad con dis-
minucion de AV de AO de larga data de evolucion
y con antecedente oftalmoldgico de DFMVA diag-
nosticada hace 10 afos en AO. Consulta en abril
del 2022 presentando al examen oftalmoldgico
AVMC de 2/10 en OD vy 4/10 en Ol. Al fondo de
ojo se evidencia lesion foveolar simétrica con dru-
sas aisladas paramaculares en AO por lo que se
decide estudios complementarios con imagenes
multimodales. Se realiza RG y OCT macular evi-
denciando lesion hiperreflectiva entre MLE y EPR.
Se decide seguimiento del paciente.

Caso clinico 6

Paciente masculino de 65 afos de edad que en
diciembre del 2020 se realiza diagnostico de DFM-
VA en ambos ojos. Paciente acude derivado de

1. Distrofia foveomacular viteliforme del adulto.
Reporte de Casos

otro centro con diagndstico de maculopatia en Ol.
Al examen oftalmoldgico su AV mejor corregida es
8/10 ambos ojos. Al fondo de 0jos se evidencian
lesion foveal en ojo izquierdo. Se realiza OCT (Ima-
gen 6) evidenciandose lesion hiperreflectiva en
capas externas de retina en ambos ojos que altera
la zona elipsoides de los segmentos externos de
los fotorreceptores con mayor compromiso en 0jo
izquierdo por lo que se decide controles para ir
evaluando comportamiento el cual se ha manteni-
do estable por 2 afios.

Caso clinico 7

Paciente femenina de 80 afos con diagnodstico

de DFMVA en OD desde hace 6 anos, concurre a
control oftalmoldgico en julio de 2019. Al examen
oftalmologico demuestra AV en OD de 7/10 y ojo
Ol 9/10. Al fondo de ojos se observa alteracion del
brillo macular en OD con alteracion foveal y Ol con

Imagen 5: Estudios de caso clinico 5. Foto A y B imagen de RFG de caso clinico 5, donde se observa lesion simétrica en region
foveal con drusas a nivel de arcada temporal superior en AO. Foto Cy D muestra OCT con corte tomografico a nivel foveal en
AO donde se evidencia lesion hiperreflectiva entre MLE Y EPR con disrupcion de SE de FR con alteracion del EPR adyacente
mostrando el comienzo de estado atrofico de la enfermedad.
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leve alteracion macular. Se realiza OCT (Imagen
7) evidenciandose lesion hiperreflectiva subfoveal
levemente sobreelevada entre capas externas de
retina que alteran linea de perfil posterior, en Ol
adhesion vitreomacular. Se indica a la paciente
controles periodicos.

Paciente pierde seguimiento en contexto de pan-
demia. Acude en abril de 2022 donde refiere dis-
minucién de AV de Ol. Se observa alteracion de
agudeza visual siendo OD 4/10 y Ol de 4/10 con
dificultad. Al fondo de ojo se evidencia progresion
de alteracion macular en AO. A la OCT en OD se
ve lesion hiperreflectiva de mayor tamafo con
alteracion de espesor foveal que altera tanto linea
de perfil anterior como posterior, con contenido
heterogéneo subfoveal y adherencia de capas
internas a hialoides posterior con traccion vitreo-

macular. En Ol se evidencia interrupcion a nivel
foveal de capas retinales desde membrana limitan-
te interna (MLI) hasta EPR, con pseudoquistes en
bordes de la disrupcion siendo la imagen compati-
ble con agujero macular (AM) completo en Ol. Se
indica cirugia vitreorretinal en Ol por AM.

Discusion

La distrofia foveomacular viteliforme del adulto
es una enfermedad autosomica dominante donde
ocurre una mutacion del gen PHP2 alterando la
proteina RDS/periferina 2 que actua en el meta-
bolismo de los segmentos externos de los foto-
rreceptores. La afectacion de la integridad de los

Imagen 6. Imagenes de OCT de caso clinico 6. Progresion de lesion viteliforme en ambos ojos. Foto A y B estudio al momento
del diagndstico en diciembre de 2020. Fotos C y D en noviembre del 202]1. Fotos E y F en mayo del 2022, donde se ha eviden-
ciado el comportamiento estable de la lesion en estadio viteliforme al igual que la agudeza visual.
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fotorreceptores va a determinar la disrupcion de
las células vy el metabolismo del EPR. Al ocurrir una
afectacion directa de estos, va a comprometer la
agudeza visual del portador.

La exploracion clinica y los estudios complementa-
rios van a tener un rol importante en el diagnodstico
vy seguimiento de la enfermedad. Al fondo de ojo,
una lesion bilateral simétrica en la region foveolar
se va a observar muy frecuentemente. La FA en
tiempos tempranos va a mostrar una hipofluores-
cencia central rodeada por un anillo irregular de
hiperfluorescencia. El OCT va a ser caracteristico
en esta patologia al mostrar una lesidon en cupula

o domo en region subfoveal alojada entre capas
externas de la retina que dependiendo del estadio
en que se encuentre la lesion va a cambiar sus ca-
racteristicas. Pueden presentarse cambios en EPR,
v la lesion estar acompafiada de drusas por la que
estd englobada dentro del grupo de distrofias en
patron del EPR y como diagnodstico diferencial de
degeneracion macular relacionada con la edad.

En este estudio observacional de pacientes afec-
tados por distrofia foveomacular viteliforme del
adulto estuvimos analizando la agudeza visual
mejor corregida, el comportamiento de la lesion
viteliforme mediante la observacion periddica y el
tratamiento en caso de las complicaciones de la
enfermedad.

1. Distrofia foveomacular viteliforme del adulto.
Reporte de Casos

LLa agudeza visual fue muy estable en nuestros
pacientes siendo el estadio atrdéfico, el que mayor
significancia funcional tiene, demostrando asi la
relacion que guarda entre el estadio de la enfer-
medad vy la funcion visual, confirmando asi lo pu-
blicado anteriormente. (4)(7)

El curso natural de la lesion en la DFMVA incluye

la fragmentacion viteliforme y atrofia de la retina
externa. La lesion permanece estable por mucho
tiempo vy tarda afos en desarrollarse el estadio
atrofico. Los pacientes van a presentar un escoto-
ma central progresivo y van a necesitar valoracion
para rehabilitacion de baja vision y asi optimizar la
capacidad visual. La neovascularizacion coroidea
puede ocurrir en varios casos, lo que lleva a la pér-
dida irreversible de la vision si no se trata, siendo
los antiangiogénicos, el tratamiento de eleccion. (6)
Por la edad del paciente vy los hallazgos clinicos en
pacientes que presentan esta enfermedad se pue-
de confundir con degeneracion macular relaciona-
da con la edad (DMRE), por lo que se debe realizar
un estudio mas exhaustivo de la aparicion de dru-
sas que suelen acompafar a la lesion viteliforme

y el grosor coroideo, el cual en nuestro estudio

se observd un aumento significativo en todos los
casos, lo que sugiere un patrdn clinico que lo dife-
rencia, incluso cuando ambas condiciones puedan
estar asociadas. (2)

Imagen 7: OCT de caso clinico 7. Fotos A (OD) y B (O)): se observa imagen tomografica de julio de 2019 en OD con lesion hipe-
rreflectiva subfoveal levemente sobreelevada entre capas externas de retina que alteran linea de perfil posterior, y Ol con adhe-
rencia de hialoides posterior a capas internas retinales sin traccion evidente. Foto C (OD) y D (OD): imagen tomogréfica de abril
de 2022 con progresion de enfermedad en AO. OD con lesion hiperreflectiva de mayor tamarnio con alteracion de espesor foveal
que altera tanto linea de perfil anterior como posterior, con contenido heterogéneo subfoveal y adherencia de capas internas a
hialoides posterior con traccion vitreomacular. En Ol se evidencia interrupcion a nivel foveal compatible con AM.
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En nuestra serie de casos encontramos que las le-
siones viteliformes sin neovascularizacion coroidea
tuvieron una evolucion estable sin requerir trata-
miento. Por otra parte, en los casos que presen-
taron neovascularizacion coroidea con la terapia
antiangiogénica se observaron buenos resultados
en agudeza visual y morfologia macular por OCT.
Al presentar complicacién como agujero macular
por adhesion vitreomacular anormal se decidio
resolver por cirugia.

Conclusién

La DFMVA es una condicion bilateral que puede
presentarse de forma asimeétrica con distintos es-
tadios de la enfermedad en cada ojo. Junto con
un examen oftalmoldgico minucioso vy la utiliza-
cion apropiada de los estudios complementarios
se puede llegar no solo a un diagndstico preciso
sino también a la evaluacion del prondstico y toma
decisiones sobre el manejo terapéutico de la en-
fermedad.

Hay una gran variabilidad genética en esta patolo-
gia, aungue la mayoria de los casos son esporadi-
cos. La DFMVA no es una enfermedad monogénica,
sino que los genes implicados como el PRPH2 o
BEST1 también se encuentran involucrados en otras
patologias como enfermedad de Best, distrofias
patrén o distrofia macular en alas de mariposa. (6)
El curso de la enfermedad suele ser benigno, aun-
gue el 50% de los pacientes padecen de una seve-
ra pérdida de AV luego de los 70 afos por atrofia
geografica o la formacidn de neovascularizacion
coroidea.

Se ha demostrado que la progresion de la enfer-
medad conlleva a una disminucion de la agudeza
visual, pero también se ha identificado que la
agudeza visual no se correlaciona con el tamafio
de la lesion. (7) Pudiéndose objetivar que la vision
entonces estaria mas afectada por caracteristicas
cualitativas, mas que cuantitativas.

En cuanto al manejo terapéutico es expectante y
se aconseja la observacion con seguimiento perio-
dico. En casos de aparicidon de neovascularizacion
coroidea se ha reportado la efectividad de las dro-
gas anti factor de crecimiento vascular endotelial
(VEGF) con una dosis mensual durante tres meses
v luego tratamiento PRN decidido por estudios de
imagenes durante su seguimiento. Si bien no hay
ningun ensayo clinico multicéntrico que avale di-
cho tratamiento, ni alternativa hasta la actualidad.
De todas formas, se observo que el resultado en
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comparacion con el tratamiento de membranas
neovasculares coroides es menor favorable para la
DFMVA, recibiendo una cantidad similar de inyec-
ciones por ano. (6)

En nuestra casuistica, debido a que no existe evi-
dencia concluyente del tratamiento, realizamos

el mismo segun los articulos de mayor evidencia
cientifica que sugieren la utilizacion de dosis de
carga con tratamiento PRN posterior obteniendo
resultados satisfactorios, junto con un seguimiento
periddico de los pacientes.

Se puede concluir que los desafios actuales de
esta patologia no solo es la correcta identificacion
de la misma, sino el enfoque terapéutico apropia-
do en cada estadio de la enfermedad vy la adecua-
da informacién que se le provee al paciente del
prondstico visual.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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