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Resumen

La membrana epirretiniana se define como un tejido fibrocelular patolégico que se produce en la parte interna de la
retina. El cuadro clinico varia desde particulas pequefias tipo celofdn que son asintomdticas, hasta la formacién de una
membrana contrictil y fibrética que provoca diplopia monocular, vision borrosa, metamorfopsia, pérdida de la visién
central y disminucién de la agudeza visual. La membrana epirretiniana, puede ser de origen idiopatico o secundario a
enfermedades vasculares de la retina, desprendimiento de retina y enfermedades inflamatorias oculares. En este caso en
particular el paciente no tiene antecedentes de importancia, sin embargo, se evidencid blefaritis crénica. Esta patologia se
diagnostica mediante la historia clinica y el examen fisico, ademds de exdmenes complementarios entre los que destaca la
tomografia de coherencia 6ptica que se le realizé al paciente, siendo de gran utilidad tanto en el diagndstico como en la
determinacion del tratamiento de la patologia, que segtin las manifestaciones clinicas del paciente puede ser expectante o
mediante vitrectomia, en este caso el manejo fue expectante puesto que no presentaba compromiso de la agudeza visual.

Palabras clave: membrana epirretiniana, tomografia de coherencia dptica, manejo expectante, vitrectomia,
caso clinico.

Abstract

The epiretinal membrane is defined as a pathological fibrocellular tissue that occurs in the inner part of the retina. The
clinical picture varies from small cellophane-like particles that are asymptomatic, to the formation of a contractile and
fibrotic membrane that causes monocular diplopia, blurred vision, metamorphopsia, loss of central vision and decreased
visual acuity. The epiretinal membrane can be of idiopathic origin or secondary to retinal vascular diseases, retinal
detachment and ocular inflammatory diseases. In this particular case, the patient did not have a relevant history, however,
chronic blepharitis was evident. This pathology is diagnosed through clinical history and physical examination, in addition
to complementary tests, among which the optical coherence tomography that was performed on the patient stands out,
being very useful both in the diagnosis and in determining the treatment of the pathology. , which according to the clinical
manifestations of the patient can be expectant or through vitrectomy, in this case the management was expectant since the
patient did not present compromised visual acuity.

Key words: epiretinal membrane, optical coherence tomography, expectant management, vitrectomy, case
report .
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misma puede aumentar del 1,9 % al 7,2 % entre los 60-70

La membrana epirretiniana (ERM), corresponde a una
proliferacién celular miofibroblasticas que se asocian con
la matriz extracelular, los principales componentes de la
ERM, son las fibrillas compuestas de coldgeno extracelula-
res y fragmentos de la membrana limitante interna.' Mien-
tras mayor cantidad de fragmentos y de mayor tamaifio, se
asocia un peor prondstico visual.> La edad comprende el
factor de riesgo mds importante, la mayor prevalencia se
presenta entre la quinta y séptima década de la vida. La

La fisiopatologia no estd determinada completamente,
sin embargo, una de las explicaciones mds aceptadas co-
rresponde a la migracién de células gliales que se derivan
del tejido retiniano desde el disco 6ptico con defectos
durante un desprendimiento del vitreo posterior, llegando
asf hasta la superficie de la retina. Otra explicacién se basa
en una proliferacién de células vitreas, entre la retina y el
vitreo.? A grandes rasgos, se puede clasificar la ERM en dos
grupos, las idiopdticas y secundarias, esta tltima se asocia
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con retinopatia diabética, alteraciones vasculares, cirugias
previas de desprendimiento de retina, traumas a nivel de la
retina, entre otros.*

La forma de presentacién temprana de la ERM, por
lo general es asintomdtica o levemente sintomatica que
produce alteraciones no tan marcadas la agudeza visual,
muy pocas ocasiones menos de 20/200, esto se debe a que
la membrana es translucida y delgada.? En las formas mas
graves de ERM, la membrana es mds gruesa, rigida y menos
translicida, lo cual desencadena una serie de manifesta-
ciones como metamorfopsias o distorsion de las imédgenes;
necropsias o la percepcion de los objetos mds pequefios de
lo normal; reduccién marcada de la agudeza visual; arrugas
retinianas; visién borrosa y en raras ocasiones diplopia
monocular.>*

El método de diagndstico para la ERM puede ser clinico,
fisico o basado en exdmenes imagenoldgicos. Dentro de los
dltimos, la tomografia de coherencia ocular (OCT) es el
examen mds importante y util en el diagnéstico de ERM,
ademads de que brinda al médico una descripcién cualitativa
muy precisa tiene una mayor sensibilidad que el examen
fisico.!

En la actualidad, no existe un tratamiento médico farma-
coldgico para la ERM. Una intervencidn quirdrgica es la
unica opcion de tratamiento disponible, sin embargo, no se
han establecido criterios objetivos para una intervencion,
por lo tanto, siempre se evalia el riesgo y beneficio de
la misma. La opcién quirtirgica tiene por objetivo mejorar
la alteracién visual eliminando esta membrana y de esta
forma aliviar la traccién macular.’ La cirugia para ERM es
un procedimiento efectivo y seguro, con buenos resultados
visuales para el paciente, sobre todo mejorando su estilo
de vida.® Las principales complicaciones del tratamiento
quirdrgico son la hemorragia retiniana, traumas maculares,
desgarros y desprendimientos retinianos.’

2 Metodologia

Reporte de caso clinico sobre membrana epirretiniana.

3 Descripcion del caso

Paciente masculino de 79 afos de edad que llega a
consulta por presentar molestias visuales inespecificas. No
refiere antecedentes de importancia. Al examen fisico of-
talmolégico, se evidencia una blefaritis crénica, ademds
presenta una agudeza visual de 20/20 en ambos ojos. En la
tomografia de coherencia dptica se pudo apreciar membra-
na epirretiniana. Después de este hallazgo se suspendi6 el
tratamiento con antibidticos para la blefaritis, se le prescri-
bieron limpiezas periédicas, Bronax cada 6 horas y gel de
lagrimas 4 veces al dia. Se le program6 una nueva consulta
en un mes para evaluar la blefaritis.

4 Discusion
La ERM es una patologia que se da conforme aumenta

la edad del paciente, pero también puede darse secundaria
a una patologia retiniana y a la cirugia ocular.”

ThicknessMap(ILM - RPEIBM )
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Fig. 1: Se nota desprendimiento de la hialoides posterior
que podria ser espontanea, también se resalta complejo
epitelio pigmentario el cual permanece integro. También
se puede observar membrana epirretiniana y un edema
macular

Fig. 2: RPE_Zonas multiples en parches de atrofia del
epitelio pigmentario retiniano. En la retina interna hay un
area en forma de sonrisa invertida, area de atrofia de la
retina interna, en la coroides no se ven anormalidades

RNFLT Map( ILW-NFLIGOL )

Fig. 3: Se puede observar capa de fibras nerviosas conser-
vadas y dentro de los limites normales
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Fig. 4: En ojo izquierdo se puede observar un desprendi-
miento de hialoides posterior. Puede deberse a la edad

Fig. 5: En ojo derecho se observa desprendimiento de
hialoides posterior con insercién en el borde nasal papilar

ThicknessMap(ILM - RPE/BM )
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Fig. 6: Ojo derecho: drea macular aumentada en grosor
severamente, ojo izquierdo: aumento en las dreas nasales
y central inferior aumentada de grosor levemente

Fig. 7: Espacios quisticos multiples en capas interna de la
retina y desprendimiento de hialoides posterior con prehia-
loidea adentada e irregular

Grupo 1: ERM que afecta fovea

1A Engrosamiento de retina externa v
cambios minimos de retina interna

1B Proyeccién interna de la retina externa y
engrosamiento de retina interna

1cC Engrosamiento prominente de la capa

interna

Grupo 2: ERM que preserva la fovea
2A Formacion de psendoaguigro macular
2B Divisién intrarretiniana similar a esquests.

Fig. 8: Clasificacién morfolégica de ERM idiopdtica
basada en OCT.

Tomada de: https://iovs.arvojournals.org/article.aspx?
articleid=2127771

Grosor de Fovea Central

Estrato OCT (micras) Spectralis OCT (micras)
Normal <250 <320
Espesor aumentado =250 >320

Integridad de la anda de elipsoide interno

Intacto Color claro y continua

Interrumpida Borrosa-Interrupciones- Ausente

Fig. 9: Clasificacién de ERM basada en OCT.
Tomada de: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4820189/

La cirugia estd indicada en pacientes que demuestran
molestias visuales, perdidas de agudeza visual y tengan
molestias en sus activadas diarias a causa de la ERM.!
El procedimiento utilizado para la ERM es la vitrectomia
para mejorar la agudeza visual, pero puede desencadenar la
formacion de cataratas o desarrollar afeccidon en la retina,
infeccién, hemorragia y glaucoma, por lo que el realizar la
cirugfa tiene un mayor beneficio al paciente.® En el caso
de tener ERM asintomadtica el realizar la cirugia implicas
mads riesgos en comparacién a un manejo expectante, ya
que la progresién de la enfermedad a una disminucién de
la visién aproximadamente en un 10 % a 20 % de todos los
pacientes.’

Se ha propuesto la clasificacién de la ERM por OCT
ya que tiene hallazgos mds sensibles, grosor de la févea
central se ha relacionado a una mayor pérdida de agudeza
visual, ademds banda elipsoide del segmento interno se
ha relacionado a la mala visiéon y debe evaluarse para
considerar la cirugia del paciente.

Puesto que el paciente no muestra disminucién de agude-
za visual y no tiene alteraciones mostradas en la OCT para
plantearse cirugia inmediata el tratamiento se considera que
debe ser expectante, es decir, al paciente se le examina con
estudios OCT o de existir empeoramiento de agudeza visual
se le debe indicar la cirugia, generalmente esta enfermedad
se puede seguir desarrollando y en estos pacientes puede
ser necesario llegar a una cirugia dentro de 4 a 7 afios
posteriores.
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5 Conclusion

Se han propuesto varias teorias sobre los mecanismos
patogénicos responsables, incluido el papel de las células
gliales, fibroblastos, hialocitos, mediados por citocinas y
factores de crecimiento presentes en el liquido vitreo, Con
las mejoras recientes en las técnicas de imagen como es el
caso de la aplicacion de tomografia de coherencia dptica,
la comprensién del desarrollo de la ERM ha mejorado;
herramienta con la cual se pudo establecer el diagndstico
del paciente de ERM. En la actualidad, no existen fairmacos
para tratar esta patologia y el manejo se basa en el grado de
afectacion de la agudeza visual del paciente. En este caso,
tenemos a un paciente sin disminucién de la agudeza visual
por lo tanto el manejo es expectante mediante controles
para documentar la evolucién de la enfermedad y en caso
de que el cuadro comience a empeorar, estard indicada la
vitrectomia la cual es un método de microcirugia ocular
indicado en estos casos.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
ros de otro tipo.

8 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los pacientes para la investigacion, la publicacién del caso
y sus imédgenes.
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