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RESUMEN

Objetivo. Evaluar alteraciones en la microvasculatura retiniana mediante OCTA en pacientes operados de membranectomia.
Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo. Se revisaron expedientes de pacientes
con diagnéstico de MER posoperados de VPP con membranectomia 6 meses antes de la fecha del estudio, con estudio de
OCTA para determinar las caracteristicas de la FAZ, la densidad vascular foveal y parafoveal, se evalu6 AVMC preoperatoria
y posoperatoria y clasificacion del grado de MER previo a la cirugia. Resultados. Se revisaron expedientes de 34 pacientes
(34 ojos), de los cuales 4 ojos presentaron MER grado 2, 15 ojos con grado 3 y 15 ojos con grado 4. La AVMC (LogMAR)
preoperatoria media fue de 0.91 + 0.29, y el grosor macular central medio fue 453.09 + 73.28. La AVMC final promedio de
0.51 + 0.31 y GMC final medio 324.35 + 56.05. Mediante OCTA se determind FAZ con un &rea media de 0.22 + 0.12mm, un
perimetro medio de 2.35 * 0.65 y circularidad media de 0.37 + 0.08. La AVMC tuvo una correlacién positiva alta (p= 0.000) de
la DVF tanto en el PCS como en el PCP. Por otro lado, se encontrd una correlacion negativa media a alta (p= 0.004) con el
area, perimetro y circularidad de la FAZ.

Conclusién. Existen cambios en la microvasculatura retiniana en ojos con MER, presentando aumento en la densidad de
perfusion foveal, asi como una FAZ de menor tamafio. Estas alteraciones se correlacionaron con resultados visuales menos
favorecedores.

Palabras clave: membrana epirretinana, angiografia por OCT, microvasculatura.

ABSTRACT

Objective: To analyse the microvascular changes in the macula with OCTA six months after surgery in patients thar underwent
surgery for ERM. Methods: This is a observational, descriptive, longitudinal, retrospective study in which we review the
records of patients with ERM that underwent PPV with peeling of ERM and MLI al least 6 months before the study. OCTA was
performed to analyse FAZ, foveal and parafoveal vascular density. Classification of the severity of ERM and BCVA before and
after the surgery was noted. Results: 34 patients (34 eyes) were studied. 4 eyes with ERM grade 2, 15 eyes with ERM grade
3 and 15 eyes with ERM grade 4. Preoperatory BCVA was 0.91 + 0.29 and mean CMT was 453.09 £ 73.28. Final BCVA was
0.51+£0.31 and mean CMT was 324.35 + 56.05. FAZ measured with OCTA had a mean area of 0.22 £ 0.12mm, mean perimeter
2.35 + 0.65 and mean circularity of 0.37 = 0.08. BCVA had a high positive correlation (p= 0.000) with FVD in the SCP and DCP.
On the other hand, there was a medium to high negative correlation (p= 0.004) with FAZ circularity, perimeter and area.
Conclusions: There are microvascular changes in eyes with ERM, which are a higher foveal perfusion density and a smaller
FAZ. This changes correlate with worse visual outcomes.

Keywords: epiretinal membrane, OCT angiography, microvasculature.
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Introduccién

La MER se define como la proliferacion prerre-
tiniana de miofibroblastos asociados a matriz
extracelular. Es una membrana hiperplasica
cuya formacion tiene lugar enfrente de la ma-
cula. Esta patologia puede conllevar una baja
visual severa y presencia de metamorfopsias,
micropsia o incluso diplopia monocular, lo cual
Impacta negativamente la calidad de vida de los
pacientes. Tiene una prevalencia del 7-11.8%
en estudios realizados en Estados Unidos,
siendo la edad avanzada el principal factor de
riesgo. Su etiologia es de origen idiopético en la
mayoria de los casos.>?2 El tratamiento consi-
derado “estandar de oro” para la MER es me-
diante la remocién de esta a través de cirugia.
Usualmente, la indicacion para llevar a cabo la
cirugia es una vision peor que 20/60 o LogMar
0.3, aunque también puede estar asociado con
presencia de metamorfopsias o micropsias sig-
nificativas para el paciente. Desde 1978, dicho
tratamiento consiste en realizar remocion del
gel vitreo mediante vitrectomia via pars plana
(VPP) asociado a membranectomia de la MER
y pelado o limitorrexis de MLI mediante pinzas

o férceps para retina.*

El OCTA es una técnica de imagen que permite
la visualizacién de los vasos sanguineos funcio-
nales en el 0jo. Se basa en la variacién de sefal
en el OCT que se produce por el movimiento de
las particulas, es decir, usa el movimiento de los

eritrocitos como mecanismo de contraste para

visualizar el flujo sanguineo y distinguirlo del te-
jido estatico en el que se encuentra. En areas
donde se observe pérdida de vasculatura hay
gue tomar en cuenta que esto puede deberse a
un flujo sanguineo muy bajo, pérdida de flujo
sanguineo o pérdida de vasculatura en la re-
gion.° Es una técnica de imagen no invasiva que
fue desarrollada hace relativamente pocos
afos, ha sido utilizado para el estudio de multi-
ples patologias, representando un nuevo
campo para el entendimiento del comporta-
miento de las estructuras retinianas, especifica-
mente las estructuras vasculares, en pacientes
vivos. Esto también es de utilidad para el estu-
dio de los pacientes posterior a eventos quirar-
gicos, evaluando los tejidos intervenidos a ma-

yor profundidad.®’

En 2017, Govetto y colaboradores realizaron un
estudio retrospectivo multicéntrico, en el cual
evaluaron 194 ojos de pacientes diagnosticados
con MER con el objetivo de determinar las ca-
racteristicas clinicas e imagenoldgicas de pa-
cientes con dicha patologia. Utilizando los siste-
mas de OCTA AgioPlex Cirrus y AngioVue sys-
tem, se pudo constatar por primera vez la pre-
sencia de alteraciones en la vasculatura reti-
niana relacionados con el estadio de la enfer-
medad, siendo mayor conforme mas avanzado
el grado de la MER. La principal alteracion re-
portada fue la disminucion de la FAZ que podia
ir desde una discreta reduccion hasta la ausen-

cia total de esta.® Posteriormente, en 2019
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Chen y colaboradores evaluaron 33 ojos de pa-
cientes previo a vitrectomia para retiro de MER
y 6 meses posterior a evento quirdargico. Encon-
traron alteraciones vasculares mediante OCTA,
reportando una densidad vascular menor a nivel
foveal, asociando resultados visuales menos fa-
vorables en pacientes con alteraciones mas

acusadas en la FAZ.°

El objetivo de este estudio es evaluar las alte-
raciones en la microvasculatura retiniana me-
diante OCTA en pacientes operados de mem-
branectomia 6 meses después de la cirugia y

su correlacion con la agudeza visual.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, descrip-
tivo, longitudinal, retrospectivo de tipo cohorte
retrospectiva. Para llevarlo a cabo, se revisaron
expedientes de pacientes con diagnostico de
membrana epirretiniana operados de vitrecto-
mia por pars plana con membranectomia y pe-
lado de membrana limitante interna 6 meses an-
tes de la fecha del estudio. El estudio fue reali-
zado en el departamento de Retina del Centro
de Investigacién y Docencia en Ciencias de la
salud (CIDOCS) en colaboracion con el depar-
tamento de Retina del Hospital Oftalmologico
de Sinaloa en el periodo de enero a octubre de
2023. Este estudio fue sometido para evalua-

cion y fue aprobado por el Comité de Etica en

Investigacion del Centro de Investigacion y Do-
cencia en Ciencias de la Salud de la Universi-
dad Autonoma de Sinaloa. Se realizé conforme
a lo establecido en el Articulo 17 de la Ley Ge-
neral de Salud y a las pautas del CIOMS.

Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos,
de sexo indistinto, con diagnostico de mem-
brana epirretiniana idiopéatica sometido a cirugia
de vitrectomia por pars plana con membranec-
tomia y pelado de membrana limitante interna 6
meses antes de la fecha del estudio. Dichos pa-
cientes contaban con estudio de angiografia por
tomografia de coherencia 6ptica tras 6 meses
de haber realizado el procedimiento quirurgico.
Se excluyeron pacientes con pérdida de segui-
miento, que presentaran otra patologia ocular
asociada, o que tuvieran complicaciones graves
relacionadas al procedimiento quirdrgico que
impidieran la realizacion de la angiografia por
tomografia de coherencia 6ptica (por ejemplo:
hemorragia vitrea, desprendimiento de retina,
presencia de silicon en cavidad vitrea, etcé-
tera). Se eliminé del estudio a pacientes con ex-

pediente clinico incompleto.

Métodos. Se obtuvo la agudeza visual mejor corre-
gida (AVMC) preoperatoria y a los 6 meses del po-
soperatorio. Se clasificé la MER de acuerdo a las
caracteristicas preoperatorias del OCT-SD. Se de-
terminaron las alteraciones microvasculares por me-
dio de OCTA 6 meses después de cirugia, anali-
zando lo siguiente: zona avascular foveal, densidad
vascular foveal y parafoveal, asi como densidad de

perfusion foveal y parafoveal.
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Variables y definicién operacional

-Agudeza visual mejor corregida: es la mejor re-
solucion espacial alcanzada utilizando correc-
cion visual. Medido en escala numérica logarit-
mica (LogMAR).

-Zona Avascular Foveal (FAZ). Es la zona sin
vasos sanguineos ubicada en el centro de la fo-
vea. Se analizé el area (mm2), perimetro y cir-

cularidad.

-Densidad vascular foveal (DVF). Es el porcen-
taje de area ocupado por vasos en un area de
1x1mm dentro de la fovea, es decir, dentro de
las 300 micras alrededor de la zona avascular
foveal. Medido en porcentaje.

-Densidad vascular parafoveal (DVPF). Es el
porcentaje de area ocupado por vasos en el
area anular entre 1x1 mmy 3x3 mm en la fovea.

Medido en porcentaje.

-Densidad de perfusion foveal (DPF). Porcen-
taje de la superficie evaluada donde se observa
vasculatura perfundida dentro del 1x1mm de la
fovea (300 micras alrededor de la FAZ). Medido

en porcentaje.

-Densidad de perfusion parafoveal (DPPF). Por-
centaje de la superficie evaluada donde se ob-
serva vasculatura perfundida en el area anular
entre 1x1 mmy 3x3 mm en la fovea. Medido en

porcentaje.

-Clasificacion por Tomografia de coherencia 6p-
tica de la membrana epirretiniana (segun Go-
vetto y col. En 2017). Es el grado de severidad
segun las caracteristicas observadas en la to-
mografia de coherencia éptica (OCT). Grado 1:
MER pequefia que respeta la depresion foveal.
Grado 2: MER con pérdida de depresion foveal.
Grado 3: MER con presencia de bandas conti-
nuas de tejido ectdpico que producen alteracio-
nes a nivel foveal. Grado 4: MER gruesa con
bandas de tejido ectdpico y pérdida de la defini-

cion de las capas retinianas

Instrumentos de medicion:

-AVMC medida mediante cartilla de Snellen a 6

metros

-Tomografia de coherencia Optica de dominio
espectral (OCT-SD) utilizando dispositivo Spec-
tralis (Heidelberg Engineering, Vista, California,
USA).

-Angiografia por tomografia de coherencia 6p-
tica (OCT-A) utilizando dispositivo Nidek Mi-
rante (Nidek Co. Ltd., Gamagori, Japon) con
plataforma AngioScan. de 3x3mm, 256/256 es-

caneos.
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Métodos estadisticos.

Se calcularon las medias y su desviacion estan-
dar para cada variable. Se utilizé una prueba T
unidireccional y prueba ANOVA para comparar
diferencias entre los grupos. Se calcularon co-
rrelaciones entre las variables respecto a la
AVMC y el grado de MER con la prueba de

Spearman.

Se requirié una n= 34 0jos para con una poten-
cia del 80% detectar una diferencia de 0.1mm
en la zona avascular foveal después de una ci-
rugia de membranectomia por membrana epi-
rretiniana. Se asumid una desviacion estandar
de 0.2 y nivel de significancia de 0.05. Se utilizd

una prueba T.

Una vez recolectados los datos, se exportaron
al paquete estadistico SPSS para su organiza-
cion, codificacion y analisis estadistico pro-

puesto.

Resultados

Se revisaron expedientes de 34 pacientes (34
0jos), de los cuales, 20 fueron mujeres y 14 fue-
ron hombres. La edad promedio de los pacien-
tes fue de 68 £ 8 afos. De los ojos examinados,
14 fueron ojo derecho y 20 fueron ojo izquierdo.
En cuanto al a clasificacion por OCT de la MER,
se encontraron 4 ojos (11.8%) con grado 2, 15
0jos (44.1%) con grado 3y 15 ojos (44.1%) con
grado 4. Ningun ojo presenté MER grado 1. La

agudeza visual mejor corregida preopreratoria
media fue de 0.91 + 0.29. Mientras que a los 6
meses de la cirugia cirugia se obtuvo una
AVMC promedio de 0.51 £ 0.31. (Tabla 1)

Tabla 1. Datos demograficos

N= 34 Frecuencia Porcentaje
(%)
Sexo Mujer 20 58.8
Hombre 14 41.2
Ojo Derecho 14 41.2
Izquierdo 20 58.8
Grado 2 4 11.8
MER 3 15 44.1
4 15 44.1
Media +
Edad 68 8
Preoperatoria AVMC 0.9 0.2
GMC 453.09 73.28
Final AVMC 0.51 0.31
GMC 324.35 56.05

MER: Membrana epirretiniana. AVMC: Agudeza vi-
sual mejor corregida. GMC: Grosor macular central.

La AVMC media preoperatoria fue de 0.65 +
0.06 en los pacientes con MER grado 2, de 0.81
+ 0.16 en pacientes con MER grado 3, y de 1.09
+ 0.34 en pacientes con MER grado 4, obser-
vandose una diferencia significativa entre los
grupos (p= 0.003). Por otro lado, la AVMC me-
dia final fue de 0.25 £ 0.06 en los pacientes con
MER grado 2, de 0.36 + 0.14 en pacientes con
MER grado 3,y de 0.73 £ 0.33 en pacientes con
MER grado 4, con una diferencia significativa
entre los grupos (p= 0.000). Lo anterior nos su-
giere que la AVMC se modifica segun el grado

de MER, provocando mayor alteracion visual en
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pacientes con MER de mayor grado. Dicha dife-
rencia tiende a persistir aun después de la ciru-
gia, obteniendo AVMC LogMAR mas altas en
pacientes con MER grado 4.

En cuanto a la zona avascular foveal, se ob-
servd un area (mm) media general de 0.22 +
0.12. Dicha é&rea fue de 0.35 + 0.08 en los pa-
cientes con MER grado 2, de 0.27 £ 0.11 en pa-
cientes con MER grado 3,y de 0.13 + 0.08 en
pacientes con MER grado 4, observandose una
diferencia significativa entre los grupos (p=
0.000). El perimetro medio (mm) general fue de
2.35 £ 0.65. Por otra parte, este fue de 2.79 £
0.19 en los pacientes con MER grado 2, de 2.64
+ 0.56 en pacientes con MER grado 3, y de 1.95
+ 0.59 en pacientes con MER grado 4, con una
diferencia significativa entre los grupos (p=
0.003). Por ultimo, la circularidad media (mm)
general fue de 0.37 £ 0.08. Por otro lado, este
fue de 0.49 £ 0.08 en los pacientes con MER
grado 2, de 0.36 £ 0.07 en pacientes con MER
grado 3,y de 0.34 + 0.06 en pacientes con MER
grado 4, con una diferencia significativa entre

los grupos (p= 0.002).

Por lo tanto, lo anterior nos sugiere que existe
una disminucién en la FAZ mas acusada en 0jos
con MER de mayor grado. En la Figura 1 pode-
mos observar la representacién grafica de las
medias obtenidas por grupo describiendo las
caracteristicas de la FAZ: area, perimetro y cir-

cularidad.

Caracteristicas de la zona avascular foveal
3.5

3 E

2.5

0.5
[ e E— — -
- —— =n

Grado 2 Grado 3 Grado 4

® Area ® Perimetro B Circularidad

Figura 1. Caracteristicas de la zona avascular fo-
veal

Comparacion de las caracteristicas de la zona avascular
foveal (area, perimetro y circularidad) observado segun
el grado de membrana epirretiniana. El analisis es-
tadistico se realizo utilizando una prueba T unidireccional
y prueba ANOVA. Las barras representan el valor medio
* desviacion estandar.

La densidad vascular macular obtenida me-
diante OCTA se midié segun el area: foveal y
parafoveal. Asi mismo, se indica el plexo capilar
estudiado: superficial (PCS) y profundo (PCP).

En el area foveal del plexo capilar superficial,
se obtuvo un porcentaje medio de 2.75 = 0.50
en los pacientes con MER grado 2, de 4.60 *
3.83 en pacientes con MER grado 3, y de 8.93
+ 5.12 en pacientes con MER grado 4. No hubo
diferencia significativa entre los grupos (p= 0.
0.10). La DVF del PCS media general fue de
6.29 + 4.83.

En el area parafoveal del plexo capilar superfi-
cial, se obtuvo un porcentaje medio del5.50 *
1.91en los pacientes con MER grado 2, de
12.73 + 3.46 en pacientes con MER grado 3,y
de 15.00 £ 5.43 en pacientes con MER grado 4.
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No hubo diferencia significativa entre los grupos
(p= 0. 299). La DVPF del PCS media general
fue de 14.06 * 4.40.

En el area foveal del plexo capilar profundo, se
obtuvo un porcentaje medio de 1.00 £ 1.15 en
los pacientes con MER grado 2, de 2.13 + 1.92
en pacientes con MER grado 3,y de 3.60 + 2.77
en pacientes con MER grado 4. No hubo dife-
rencia significativa entre los grupos (p= O.
0.083). La DVF del PCP media general fue de
2.65+2.41.

En el area parafoveal del plexo capilar pro-
fundo, se obtuvo un porcentaje medio de 9.75 +
3.77 en los pacientes con MER grado 2, de
12.03 + 3.23 en pacientes con MER grado 3,y
de 8.97 + 5.55 en pacientes con MER grado 4.
No hubo diferencia significativa entre los grupos
(p= 0. 0.180). La DVPF del PCP media general
fue de 10.41 + 4.58.

Lo anterior nos sugiere que existe una tenden-
cia de aumento del porcentaje de densidad vas-
cular en el area foveal, tanto en el plexo super-
ficial como profundo, conforme incrementa el
grado de MER, sin embargo esto no fue esta-
disticamente significativo. Por otro lado, la va-
riabilidad del area parafoveal no presenta rela-

cion con el grado de MER.

La densidad de perfusion macular obtenida me-
diante OCTA se midi6 segun el area (foveal y
parafoveal) y el plexo capilar estudiado (super-
ficial y profundo).

En el area foveal del plexo capilar superficial, se
obtuvo un porcentaje medio de 4.00 £ 1.15 en
los pacientes con MER grado 2, de 11.13 +
11.75 en pacientes con MER grado 3, y de
24.00 = 15.59 en pacientes con MER grado 4,
observandose una diferencia significativa entre
los grupos (p= 0.009). La DPF del PCS media
general fue de 15.97 £ 14.80.

En el &rea parafoveal del plexo capilar superfi-
cial, se obtuvo un porcentaje medio de 40.25 *
0.50 en los pacientes con MER grado 2, de
40.33 £ 7.76 en pacientes con MER grado 3, y
de 45.77 + 13.78 en pacientes con MER grado
4. No hubo diferencia significativa entre los gru-
pos (p= 0. 345). La DPPF del PCS media gene-
ral fue de 42.72 £+ 10.66.

En el area foveal del plexo capilar profundo, se
obtuvo un porcentaje medio de 0.75 £ 0.50 en
los pacientes con MER grado 2, de 3.33 + 4.58
en pacientes con MER grado 3,y de 7.87 + 6.63
en pacientes con MER grado 4, observandose
una diferencia significativa entre los grupos (p=
0.028). La DPF del PCP media general fue de
5.03 £ 5.90.

En el area parafoveal del plexo capilar pro-
fundo, se obtuvo un porcentaje medio de 20.50
*+ 1.91 en los pacientes con MER grado 2, de
17.87 + 5.63 en pacientes con MER grado 3,y
de 19.00 + 10.63 en pacientes con MER grado
4. No hubo diferencia significativa entre los gru-
pos (p= 0. 0.829). La DPPF del PCP media ge-
neral fue de 18.68 + 7.90.
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Lo anterior nos sugiere que existe un aumento
del porcentaje de densidad de perfusion en el
area foveal, tanto en el plexo superficial como
profundo, conforme incrementa el grado de
MER. Por el contrario, de la misma forma que
en el caso de la DVPF, las caracteristicas del
area parafoveal no presenta relacion con el
grado de MER. En la Figura 2 tenemos la repre-
sentacion grafica de los porcentajes medios (%)
describiendo la densidad de perfusién macular

obtenida segun el grado de MER.

Por altimo, en la Figura 3 podemos observar la
correlacion de la AVMC con de las caracteristi-

cas de la FAZ, densidad vascular macular y

densidad de perfusién macular. Observamos
una correlacion positiva alta que es estadistica-
mente significativa (p= 0.000) con la densidad
vascular foveal tanto en el plexo superficial
como en el plexo profundo. Por otro lado, se
aprecia una correlacion negativa media a alta
gue es estadisticamente significativa (p= 0.004)
con el area, perimetro y circularidad de la FAZ.
Esto nos sugiere que la AVMC se encuentra
mas afectada en pacientes cuyo porcentaje de
densidad vascular y densidad de perfusién a ni-
vel foveal es mas alto. En cambio, la presencia
de una FAZ méas amplia se relaciona con una
mejor AVMC.

Densidad de perfusion macular

W Foveal superficial [l Parafoveal superficial

70
60

30
20 B
10

==

Grado 2

Grado 3

Foveal profundo  [l] Parafoveal profunda

:

Grado 4

Figura 2. Densidad de perfusion macular

Porcentaje de densidad de perfusién macular de acuerdo al area estu-
diada (plexo superficial foveal/ parafoveal y plexo profundo foveal/ par-
afoveal) clasificado seguin el grado de membrana epirretiniana. El
andlisis estadistico se realiz6 utilizando una prueba T unidireccional y
prueba ANOVA. Las barras representan el valor medio + desviacién

estandar.
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Correlacion con AVMC posoperatoria
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Figura 3. Correlacion con AVMC posoperatoria

Correlaciéon de la AVMC posoperatoria con las caracteristicas microvasculares observadas por
OCTA. El andlisis estadistico se realiz6 utilizando una prueba de Spearman.

AVMC: Agudeza visual mejor corregida. DPPF PCP: Densidad de perfusion parafoveal en plexo
capilar profundo. DPF PCP: Densidad de perfusion foveal en plexo capilar profundo. DPPF PCS:
Densidad de perfusion parafoveal en plexo capilar superficial. DPF PCS: Densidad de perfusién
foveal en plexo capilar superficial. DVPF PCP: Densidad vascular parafoveal en plexo capilar
profundo. DVF PCP: Densidad vascular foveal en plexo capilar profundo. DVPF PCS: Densidad
vascular parafoveal en plexo capilar superficial. DVF PCS: Densidad vascular foveal en plexo

capilar superficial.

Discusioén

La MER es una patologia donde existe una al-
teracion de la anatomia de la retina al producir
fuerzas tangenciales derivado de la presencia 'y
contraccion de la membrana. La evaluacion me-
diante OCTA nos permite valorar si estas alte-
raciones tienen repercusion a nivel de la micro-

vasculatura retiniana.

En nuestro estudio encontramos que existe una
mayor alteracion visual en pacientes con MER

de mayor grado, persistiendo dicha diferencia

aun después de 6 meses post membranecto-
mia. Esto coincide con los resultados reporta-
dos por Mao y colaboradores en 20217; aunque
dicho estudio evalu6 el grado de MER basan-
dose en una clasificacion distinta a la nuestra,
sus resultados presentaron una tendencia a
presentar AVMC peores en MER de mayor

grado.

Por otro lado, también pudimos observar un au-
mento en el porcentaje de densidad de perfu-

sion foveal y una disminucion de la FAZ en ojos
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con grados de MER mas avanzados. Esto fue
similar a los resultados reportados por Chen y
colaboradores en China en 2018°, donde com-
pararon los ojos operados de membranectomia
alos 6 meses de la cirugia con un grupo de 0jos
sanos. Cabe mencionar que, aunque la tenden-
cia fue similar a la de nuestro estudio, sus me-
dias totales fueron distintas, lo cual puede de-
berse a la diferencia de etnia y caracteristicas

de su poblacion.

Se observd una correlacion estadisticamente
significativa entre los resultados visuales y la
FAZ, asi como la densidad de perfusion y la
densidad vascular foveales. Kim y colaborado-
res en 2023 en Korea'® reportaron resultados
similares utilizando el sistema DRI Triton
(Topcon, Tokio, Japon) para la toma del OCTA
encontraron una correlacion alta en relacién con
la circularidad y el perimetro de la FAZ mas es-
trechos. La FAZ se considera un marcador im-
portante, Kitagawa en 20191 sugirié la monito-
rizacion de esta para determinar el tiempo 6p-
timo en el cual el paciente debe ser sometido a
cirugia para obtener mejores resultados visua-

les.

En nuestro estudio identificamos diversas corre-
laciones entre los parametros de OCTA Yy los re-
sultados visuales, sin embargo, cabe destacar
que la membranectomia con pelado de MLI en
si mismo es un procedimiento que puede con-
llevar un dafio ultraestructural de la superficie

interna de la retina, ya que existen una fuerte

adhesién entre las células de Miuller y la MLI,
siendo dificil evaluar objetivamente este factor y

su impacto en la agudeza visual.

Conclusion

En conclusion, el analisis por OCTA mostro que
existen cambios en la microvasculatura reti-
niana gque son mas acusados en ojos con MER
de mayor grado, presentando aumento en la
densidad de perfusion foveal, asi como una
FAZ de menor tamafo. Estas alteraciones se
correlacionaron con resultados visuales menos

favorecedores.
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