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Resumen

Objetivo: Describir el caso de una paciente, con
foveosquisis, en un ojo cuyo largo axil esta dentro
de la media poblacional.

Caso clinico: Concurrio al examen oftalmoldgi-
co paciente femenina de 69 anos, hipermétrope,
presentando en su ojo izquierdo una membrana
epirretinal con foveosquisis. La biometria dptica
revela un globo ocular con un largo axil en OD
23,49 Ol 23,37. Luego de 5 afos de seguimiento
no se observan cambios significativos en la retina
y mantiene una buena agudeza visual.
Conclusién: La foveosquisis es una alteracion que
afecta ojos con miopia alta con estafiloma pos-
terior segun los datos que ofrece la literatura. Sin
embargo nuestra paciente no es miope vy el largo
axil ocular esta dentro de la media poblacional
Palabras clave: Foveosquisis, miopia alta, estafilo-
ma posterior, hipermetropia, largo axil normal

Non myopic foveoschisis

Abstract

Objective: To describe the case of a patient, with
foveoschisis, in an eye whose axial length is within
the population mean.

Clinical case: A 69-year-old female patient, hyper-
opic, attended the ophthalmological examination,

presenting an epiretinal membrane with foveo-
schisis in her left eye. Optical biometry reveals an
eyeball with a long axial OD 23.49 LE 23.37. After
5 years of follow-up, no significant changes were
observed in the retina and he maintained good
visual acuity.

Conclusion: Foveoschisis is an alteration that af-
fects eyes with high myopia with posterior staphy-
loma according to the data offered in the litera-
ture. However, our patient is not myopic and the
ocular axial length is within the population mean.
Keywords: Foveoschisis, high myopic, posterior
staphyloma, hyperopic, normal axial length

Introducciéon

La miopia es un trastorno comun que afecta a mi-
les de millones de personas en el mundo habiendo
una relacion directa entre su alto grado y compli-
caciones visuales.

Consideramos miopia alta cuando el equivalente
esférico supera las 6 dioptrias o una longitud axial
ocular mayor a 26,5 mm?'. Estos pacientes pueden
desarrollar una elongacion posterior del globo
ocular, llamado estafiloma, que puede llevar a
complicaciones mas graves como desprendimien-
to de retina secundario a agujero macular, foveos-
quisis midpica con o sin desprendimiento foveal vy
agujero macular asociado a foveosquisis.
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La foveosquisis es descripta por primera vez por
Calbert Phillips en1958, pero es recién en 1999
donde Takano vy Kishi? a través de la tomografia de
coherencia optica (OCT) demuestran en pacientes
miopes altos con estafiloma posterior, un engro-
samiento de la retina a nivel foveal y perifoveal,
secundario a la division de la retina neurosensorial
en una capa interna y otra externa, separadas por
un espacio hiporreflectivo con formaciones co-
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Figura 1. Primera consulta
20715. A. OCT macular OD.
B. OCT macular Ol. Se
observa foveosquisis con
agujero lamelar. C. OCT
macular Ol mapa de espe-
sores, central 414 um.

lumnares que corresponden a las células de Muller,
asas de Henle vy fibras nerviosas estiradas.

Dicha patologia afecta del 8% al 34% de los pa-
cientes con estafiloma posterior de afectacion ma-
cular®4, considerandose este Ultimo un factor clave
para su desarrollo, pero no el Unico.

Se considera que el crecimiento del largo escleral
a nivel del polo posterior en la miopia alta, no es
acompanado de la misma forma por el crecimiento
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de la retina y los vasos que la constituyen, produ-
ciéndose asi la esquisis a nivel foveal. Ademas ju-
garian un rol la presencia de fuerzas tangenciales a
nivel de la interfaz vitreo-retinal, como memlbranas
epirretinianas y la misma rigidez de la membrana
limitante interna.

A menudo la foveosquisis es asintomatica inicial-
mente, pero progresa lentamente, o que lleva a la
pérdida de la vision central por desprendimiento
foveal o formacion de agujero macular.
Actualmente, existe un buen nivel de consenso en
cuanto a gue la intervencion quirdrgica debe consi-
derarse cuando hay una disminucion visual progresi-
va. En algunos casos se resuelve espontaneamente.

A. OCT macular Ol. B. OCT
macular Ol con mapa de
espesores, central 456 um.
C. Lenstar OD LA 23,49, O/
LA 23,37

Caso clinico

Paciente de 69 anos, femenina, con antecedente
de hipertension ocular en tratamiento con brimo-
nidina+timolol ¢/12 hs. Concurre a control a nues-
tra institucion. Presentaba agudeza visual mejor
corregida (AVMC) en ojo derecho (OD) 20/25 (Esf
+1.75 Cil +0.25 x 136), ojo izquierdo (Ol 20/20
(Esf +1.50); biomicroscopia (BMC) camara amplia
ambos ojos (AO), resto sin particularidades. Pre-
sion intraocular (PIO) 16 AO.

Fondo de ojos (FO) OD papila 0.2 bordes netos,
macula de aspecto normal Ol papila 0.2, bordes
netos, membrana epiretinal (MER).
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El estudio del campo visual computarizado (CVC
octopus 1-2-3. Programa Gl, estrategia TOP) re-
sultd sin particularidades, la paquimetria ultraso-
nica (modelo DGH 550-Pachette 2) OD 548 um,
Ol 539 um, la OCT de capa de fibras y nervio
optico (OCT OPTOVUE) dentro de Iimites nor-
males.

Enla OCT macular del OD se evidencian perfiles
anterior y posterior conservado, en Ol se observa
membrana epirretiniana con foveosquisis, de espe-
sor central 414 um (Fig. 1).

Se realizaron controles cada 3 0 4 meses de exa-
men oftalmoldgico completo, cartilla de Amsler,
CVC y OCT macular arrojando en los resultados
estabilidad clinica.
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Figura 3. Imagenes poste-
rior a cirugla de cataratas
en el ario 2020. OCT macu-
lar Ol con mapa de espeso-
res, central 456 um.

A los 4 afos de la primera consulta presentaba
una AVMC de OD 20/60, Ol 20/50. BMC OD ca-
tarata cortical y subcapsular posterior. BMC Ol
catarata cortical que afecta eje visual. Se solicitd
biometria optica (Lenstar LS-900) para calculo de
lente intraocular donde constatamos un largo axil
(LA) en OD 23,49 mm vy en Ol 23,37 mm. La OCT
macular del OD con perfiles conservados y en Ol
foveosquisis con grosor central de 456 um (Fig.
2). Se programo cirugia de cataratas, primero en
OD y al mes en Ol. Los controles post quirdrgicos
fueron normales en AO.

A los 3 meses de la segunda cirugia presentaba
al examen oftalmoldgico AVMC de OD 20/20 (esf
+0.25 cil -1.00 x 20), de Ol 20/30 (cil -0.75 x 160).




La OCT macular de OD sin particularidades, en Ol
MER con foveosquisis, con grosor central de 456

um. Sin cambios significativos respecto a las con-
sultas anteriores (Fig. 3).

Continla controles cada 3 meses.

Discusion

La foveosquisis es facilmente reconocible en la ex-
ploracion por OCT, pero el diagnodstico temprano
a menudo puede ser un desafio ya que la mayoria
de los pacientes a menudo son asintomaticos.
Puede permanecer estable (incluida la AVMC) du-
rante largos periodos. Aungue se han informado
sujetos con mejoria espontanea® debe hacerse

un seguimiento obligatorio ya que la enfermedad
puede progresars®.

En nuestro caso, la paciente se mantuvo estable
por 5 anos observandose minimos cambios es-
tructurales en su retina y poca repercusion en la
agudeza visual, por lo cual no realizd ningdn pro-
cedimiento quirurgico vitreo-retinal. Solamente se
realizod cirugia de cataratas.

Numerosos estudios revelan la relacion entre fo-
veosquisis y 0jos con miopia alta comprobada me-
diante la medicion de la longitud axial o la refrac-
cion de las poblaciones adultas en varios paises.
En 2003, Baba et al. estudiaron con OCT 134

ojos de 78 pacientes con miopia alta mayor de

8 dioptrias y encontraron que los siete ojos con
foveosquisis estaban en el grupo que tenian estafi-
loma, pero en el grupo sin estafiloma posterior, no
habia. Postularon que el desprendimiento foveal

y la foveosquisis ocurrieron secundariamente al
agrandamiento escleral vy la incapacidad de la reti-
na para estirarses.

Sin embargo, aunque se ha demostrado que el
alargamiento del globo ocular estd asociado con
el aumento de la edad, la longitud axial en los ojos
altamente miopes se estabiliza antes de los 30
anos de edad, mientras que la aparicion de foveos-
quisis midpica ocurre a edades mas avanzadas
en la vida, generalmente después de los 50 anos’.
Por lo tanto, es mas probable que los cambios de
la foveosquisis se deban a un desprendimiento

vitreo posterior parcial o patoldgico que conduce
a la separacion de las capas retinianas en varios
planos, dejando una capa externa delgada y una
capa interna mas gruesa.

Panozzo y Mercanti (2007)8 realizo vitrectomia a
24 ojos miopes altos con foveosquisis, mostrando
una mejorfa anatdmica y funcional que permane-
cio estable en el seguimiento, por lo cual conside-
ran que la liberacion de la traccion es la principal
causa, siendo el estafiloma vy el estiramiento de

la retina insuficientes para generar esta anomalia.
Ademas proponen el nombre de maculopatia mio-
pica traccional a esta entidad.

Sea cual fuere la causa, son ampliamente numero-
sos los trabajos encontrados en la bibliografia que
mencionan a la foveosquisis como una entidad
que solo ocurre en miopes altos. Sin embargo no
fue el caso de nuestra paciente, que presenta un
largo axil dentro del rango medio.

Recientemente (abril 2020)° Denise Vogt et al.,
realizd un estudio comparativo entre dos grupos
(ambos con foveosquisis). El grupo 1 con mio-

pfa alta y grupo 2 con largo axil del globo ocular
dentro del rango medio, acufiando el nombre a
este Ultimo grupo de foveosquisis por membrana
epiretiniana idiopatica (ERM-FS, siglas en inglés).
Sin embargo, creemos que en realidad la patolo-
gia registrada en el segundo grupo corresponde a
hole macular laminar, y difiere del caso por noso-
tros presentado.

Queremos destacar ademas que luego de un se-
guimiento de 5 aflos, nuestra paciente no requirio
cirugfa debido a su estabilidad anatdmica vy fun-
cional, a diferencia de los casos presentados en el
trabajo mencionado en el parrafo anterior (Vogt),
donde todos requirieron cirugia por la progresion
del cuadro clinico y reduccidon significativa de la
AVMC.

Nos encontramos entonces con una patologia con
muchas teorias sobre su fisiopatologia, que puede
darse en pacientes no miopes, y abre las puertas a
nuevas investigaciones.

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