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Introduccién: La pars planitis (PP) es una uveitis intermedia idiopatica que presenta mul-
tiples complicaciones en el segmento posterior, las cuales incluyen el edema macular
quistico o cistoideo (EM) y la formacién de membranas epirretinianas (MER). Cominmente
se decide realizar tratamiento antiinflamatorio o inmunosupresor ante la presencia de EM.
Sin embargo, este puede coexistir con la presencia de MERy, por lo tanto, existe la posibilidad
de que el enfoque del tratamiento deba ser diferente.
Objetivos: Determinar la asociacién que existe entre la presencia de MER con EM en PP.
Materiales y métodos: Serie de casos y controles donde se analizaron de manera retrospectiva
los expedientes de pacientes con PP, todos ellos seguidos con angiografia con fluoresceina
(AF) y tomografia de coherencia éptica de dominio espectral (SD-OCT). Se determiné la
presencia de MER por SD-OCT, mientras que el EM fue determinado por AF. Se realizaron
tablas de contingencia para determinar cémo influyen las MER como factores de riesgo para
desarrollar EM.
Resultados: 31 ojos presentaron MER. 16 ojos presentaron EM. La razén de riesgo para pre-
sentar EM por MER fue de 0,971 con un valor de p determinada por x? de 0,77.
Conclusiones: No existe una asociacién significativa entre la formacién de MER y el desarrollo
de EM. No existe evidencia que sugiera considerar un abordaje quirtrgico como primera
linea de tratamiento ante la presencia de MER en PP.
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Introduction: Pars planitis (PP) is a form of intermediate uveitis that manifests with several
posterior segment complications, including cystoid macular edema (CME) and epiretinal
membrane formation (ERM). On the presence of CME the patient is usually treated with
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anti-inflammatory and/or immunosuppressive drugs. However the presence of CME may
coexist with ERM formation, and therefore the treatment could be different.

Purpose: To determine the association between ERM and CME in PP.

Materials and methods: Case control series. The charts of patients diagnosed with PP were
retrospectively reviewed. All patients had fluorescein angiogram (FA) and spectral domain
optical coherence tomography (SD-OCT). Presence of ERM was determined by SD-OCT, while
CME was determined by FA. Contingency tables were used to determine the risk of develo-
ping CME with ERM.

Results: 31 eyes presented ERM. 16 eyes presented CME. Relative risk to have CME and ERM
was 0.971, with a P value of 0.77 (x?).

Conclusions: There is no association between ERM formation and the development of CME.
There is no evidence to suggest a surgical approach as first line of treatment with the
presence of ERM in PP.

© 2013 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights

reserved.

Introduccién

La pars planitis (PP) es un tipo de uveitis frecuente en
pacientes pedidtricos y adultos jévenes. Su diagnéstico se
basa principalmente en el sitio anatémico de inflamacién,
que predominantemente ocurre en el vitreo y la retina
periférica’. El grupo de trabajo para la estandarizacién de
la nomenclatura de uveitis (Standarization of Uveitis Nome-
clature [SUN]) define la PP como una uveitis intermedia,
idiopatica, uni- o bilateral, sin asociacién a enfermedad sis-
témica, donde se observan bancos de nieve en al menos un
0jo?.

Algunas de las complicaciones frecuentemente observa-
das en el segmento posterior son células inflamatorias en
vitreo (89,1-93%); bancos de nieve (97,8-99,7%); vasculitis de
retina, principalmente periférica (15,7-88%); edema macular
(EM) (26-83%); catarata (46%) y desprendimiento de retina (DR)
(1,6-8,3%)*.

La formacién de membranas epirretinianas (MER) también
se ha observado como una complicacién frecuente en esta
enfermedad®. Las MER se definen como proliferaciones fibro-
celulares en las capas internas de la retina. Se consideran
como una reparacién o cicatrizacién anémala®. Los compo-
nentes celulares de las MER incluyen fibroblastos y células
gliales de la retina’-®. Componentes extracelulares incluyen
diferentes variedades de coldgeno como los tipos I y III,
observadas principalmente en las membranas contrictiles.
Adicionalmente, otras proteinas que promueven la adhesién
son la laminina, vitronectina y fibronectina®'°.

Donaldson et al. encontraron que la formacién de MER en
PP es la complicacién mas frecuente, con una incidencia del
44,4% en 15 afios®. Sin embargo, existen diferentes causas para
que los pacientes refieran disminucién en la agudeza visual
como catarata, EM o vitritis. Por lo tanto, se piensa que las
MER pueden ser subdiagnosticadas.

No se conoce la asociacién que puede existir entre la
presencia de EM en conjunto con MER en PP. En muchos
casos se observa la presencia de EM como una complicacién
frecuente, sin que se determine que pudiera estar influida
tanto por la presencia de un factor mecanico como por el
generado por la traccién de una MER. Existe la posibilidad de
que las MER promuevan mayor desarrollo del EM (figs. 1-4).

De ser asi, el tratamiento de casos crénicos refractarios de EM
con MER pudiera ser quirdrgico, de esa manera eliminamos
el estrés mecanico.

Los objetivos del estudio son conocer la asociacién de MER
y la presencia de EM en pacientes con diagnéstico de PP.

Sujetos, materiales y métodos

Se trata de una serie de casos y controles. Se analizaron de
manera retrospectiva los expedientes de los pacientes con
diagnéstico de PP de la Clinica de Enfermedades Inflamato-
rias Oculares (CEIO) de la Asociacién Para Evitar la Ceguera
(APEC), Hospital Dr. Luis Sanchez Bulnes (México). Todos los
pacientes contaban con diagndstico realizado clinicamente
de acuerdo a los criterios de SUN?: examen oftalmolégico
completo, angiografia con fluoresceina (AF) y tomografia
de coherencia 6ptica de dominio espectral (SD-OCT) macu-
lar. Se incluyé a pacientes con inflamacién clinicamente
inactiva (igual o mayor a 6 meses) y con medios 6pticos
transparentes que permitieran la valoracién del segmento
posterior.

El analisis estructural de la macula mediante SD-OCT se
realizé con el sistema Cirrus HD OCT (Carl Zeiss Meditec Inc,
Dublin, CA, USA). Se realizé el analisis de grosor macular
mediante un escaneo de 512 x 128lineas. Todos los pacientes
fueron analizados bajo dilatacién farmacoldgica de la pupila.
Se obtuvieron resultados de medidas tomograficas y se regis-
traron las alteraciones maculares.

Las medidas por SD-OCT obtenidas fueron las siguientes:
1) Grosor foveal minimo, definido como el punto de la foveola

de menor tamano, medido manualmente desde la mem-

brana limitante interna hasta el epitelio pigmentado de la
retina.
2) Grosor foveal central del mapa de 9 secciones del Early

Treatment Diabetic Retinopathy Study.

3) Volumen macular.

Los ultimos dos puntos se calcularon automaticamente
mediante el software de segmentacién del sistema.

Las tomografias de cada paciente se analizaron para deter-
minar la presencia de anormalidades maculares.
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