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PRESENTACION DE CASO

Estrias angioides. Presentacién de un caso

Angioid streaks. A case report
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RESUMEN

Las estrias angioides son roturas en la membrana de
Bruch que aparecen en el fondo del ojo como bandas
anaranjadas o grisaceas alrededor del disco Optico, y
desde alli tienen una extension radial. Existe una serie
de patologias que se asocian al desarrollo de estrias
angioides como son: el pseudoxantoma elastico, la
enfermedad de Paget, la elastosis senil cutanea y la
fibrodisplasia hiperplastica o sindrome de Ehlers-Danlos.
Se presenta el caso de una paciente con diagnéstico de
pseudoxantoma elastico que sufrio una pérdida brusca
de la agudeza visual bilateral luego de un trauma facial.
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ABSTRACT

Angioid streaks are breaks in Bruch's membrane
displayed at the bottom of the eye as orange or gray
bands around the optic disc, and from that point on they
extend radially. There are a number of diseases
associated with the development of angioid streaks such
as the pseudoxanthoma elasticum, Paget's disease,
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senile elastosis and hyperplastic fibrous dysplasia or
Ehlers-Danlos syndrome. A case of a patient with
pseudoxanthoma elasticum who suffers from sudden
loss of bilateral visual acuity after a facial trauma is
presented.
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INTRODUCCION

Las estrias angioides fueron descritas por primera vez
como lineas oscuras e irregulares a nivel peripapilar.
Posteriormente se sospechd que la lesion se localizaba a
nivel de la membrana de Bruch. Actualmente se asocian
a una degeneracién primaria de fibras elasticas y ruptura
de la membrana de Bruch. @

Etiologicamente pueden ser idiopaticas (25-50 %) o
estar asociadas a mdltiples enfermedades sistémicas,
entre las que se destaca por su frecuencia el
pseudoxantoma elastico. “? Suelen ser bilaterales y
asimétricas e ir acompafiadas de alteraciones como: piel
de naranja, manchas salmoén, drusas papilares,
agrupacion periférica reticular, etc. Su evolucion es muy
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variable, pueden permanecer estables o complicarse, es
la complicacion mas frecuente: la aparicion de las
membranas neovasculares subretinianas. ¢

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino,
de 48 afios de edad, que acudi6 al Servicio de
Oftalmologia por presentar pérdida brusca de la visién
de ambos ojos, luego de haber recibido un trauma
contuso a nivel del tabique nasal.

Antecedentes de interés: operada de injertos multiples
de piel por enfermedad cutdnea no precisada, segun
refirid la paciente.

Examen clinico: aspecto arrugado de la piel del cuello y
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axilas.

Examen oftalmolégico: agudeza visual con correccion:
cuenta dedos a 1 metro en
ambos ojos.

Fondo de ojo: La oftalmoscopia bajo dilatacion mostré,
en ambos o0jos, la existencia de lesiones lineales
serpenteantes radiales al disco Optico que se extendian
hacia la periferia, asi como mudltiples hemorragias
retinianas y prerretinales.

En el ojo derecho, se apreciaba una lesion cicatrizal de
gran tamafio con areas de movilizacion de pigmento y
fibrosis que englobaba parte del area macular. En el ojo
izquierdo una de las hemorragias ocupaba el area foveal.
(Figuras 1a y 1hb).

Figura 13. Lesicn cicatrizal de gran tamafio

Se realizd tomografia de coherencia oOptica de ambas
maculas que evidencid6 la presencia de zonas de
hiperreflectividad intrarretinianas en relacion con las

Figura 1b. Hemorragias que ocupan &l drea foveal

hemorragias (Figura 2a y 2b) y en el ojo derecho se
apreciaron ademas signos sospechosos de
neovascularizacion inactiva yuxtafoveal. (Figura 2a).

Figura 2a. Jjo derecho
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Figura 2b. Qjo izquierdo

Se procedi6 entonces a realizar angiografia
fluoresceinica para valorar la presencia de
neovascularizacion coroidea que pudiera ser responsable
de las hemorragias. Se obtuvieron los siguientes
resultados: en el ojo derecho se observaron lesiones
lineales acompafadas de wun area hipo e
hiperfluorescente a nivel macular sin difusion de
contraste (Figura. 3a) fue el diagndstico compatible con
estrias angioides bilaterales y ademas, complicadas con

Figura 3a. Se observan lesiones lineales

una membrana neovascular subretiniana no susceptible
de tratamiento (cicatrizal). En el ojo izquierdo se
apreciaron unas lineas hipo e hiperfluorescentes con
movilizacion de pigmento a nivel macular sin difusién de
contraste. (Figura 3b). En ambos ojos se observaron
zonas de hipofluorescencia por bloqueo de Ilas
hemorragias. Patrones que se mantuvieron hasta etapas
tardias del angiograma. (Figuras 3c y 3d).

Figura 3b. Se aprecian lineas hipo e
hiperfluarescentes
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Figura3c. 5e observaron zonas de hipofluorescencia

Se recibio la valoracion de su dermatdélogo de asistencia
gue confirma el diagnostico de pseudoxantoma elastico.

DISCUSION

Del 50 al 85 % de los pacientes con pseudoxantoma
elastico tiene evidencia clinica de los hallazgos
retinianos, pero que se manifieste la ceguera completa
es raro. ¥

La importancia de las estrias angioides (EA) reside en el
desarrollo tardio de neovascularizacion coroidea (NVC),
que originan mayoritariamente membranas subfoveales
clasicas. La patogénesis del desarrollo de estas
membranas es semejante a la de la NVC existente en la
retinopatia midpica: a través de las roturas en la
membrana de Bruch penetran los vasos de la coroides
hacia el epitelio pigmentario de la retina (EPR) y el
espacio subretiniana. ©

En el diagnostico de las EA juega un papel importante la
angiografia con fluoresceina (AFG), que ayuda a detectar
la aparicion de NVC. Existen diferentes posibilidades
terapéuticas para la NVC asociada a estrias angioides,
tales como: la fotocoagulacion con laser argon, la cirugia
macular y la terapia fotodinamica. ©® Pero no siempre la
presencia de hemorragias en el fondo corresponde a
neovascularizaciéon coroidea, en ocasiones se presentan
en los bordes de las estrias por ser estas zonas de
mayor fragilidad. ? Estos pacientes también presentan
mayor facilidad para el desarrollo de hemorragias
retinianas y roturas coroideas ante traumatismos

Figura 3d. 52 observaron zonas de
hipofluorescencia

directos e indirectos del globo, debido a la extrema
fragilidad de la coriocapilar que es sostenida por una
membrana de Bruch rigida y fragil. ® En esta paciente,
luego de la angiografia, se pudo demostrar que la
presencia de hemorragias estuvo relacionada con el
traumatismo recibido, no a la presencia de
neovascularizacién, por lo que no requirié tratamiento
especifico de las lesiones.

Las roturas coroideas tras una contusion ocular se
producen como consecuencia de un mecanismo de
compresion del eje antero-posterior del globo ocular con
expansion a nivel ecuatorial e hiperextension posterior
de forma aguda. La retina y la esclera resisten gracias a
la relativa elasticidad de la primera y relativa dureza de
la segunda, sin embargo, la membrana de Bruch debido
a su falta de elasticidad es mas propensa a la rotura. Los
pacientes con estrias angioides y otras patologias que
cursan con alteracion de esta membrana son por tanto,
més vulnerables a sufrir estas roturas. ® En este caso
no hubo un contacto directo con el globo ocular, por lo
gue se puede pensar que un movimiento de aceleracién-
desaceleracion brusca, pudiese ser el mecanismo que
provoca la dehiscencia de una membrana de Bruch
inelastica y debilitada. El prondstico visual de esta
pacientes, en un primer momento, dependera de si
existe o no afectacion foveal por la rotura, vy
posteriormente, del posible desarrollo de una membrana
neovascular que puede ocurrir incluso afios después.
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