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VALOR DE LA ANGIOFLUOROSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA
RETINOPATIA DIABETICA

Mercedes Zambrano *, Javier Yugar y Fidel Quispe

Angiofluoroscopy was carried out in 14 patients suffering from diabetes mellitus and treated at the
General Hospital Honorio Delgado, of Arequipa, Peru. This procedure allowed an early diagnosis of
diabetic rethinopathy in 2 patients and detected abnormal intervals of the early arterio-venous phase in
the remaining. It is of great help to the diagnosis of retinal disturbance, specially of the posterior, and
its use is encouraged in ophthalmologic centers with limited technological resources.

INTRODUCCION

La etapa en la que la exploracion del fondo de ojo, se
limitaba a una descripcion puramente morfolégica ha
sido ampliamente superada.

En la actualidad este examen puede complementarse
entre otros con la ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA
(AGFA), introducida por Novothy y Alvis en 1961 (Cit
por Shimizu). Es posible a través de ella estudiar la fisi-
ologia y fisiopatologia de la circulacién sanguinea de la
retina y particularmente en el caso de la RETINOPA-
TIA DIABETICA (RD), nos permite la apreciaciéon de
las alteraciones vasculares desde sus estadios mas inci-
pientes.

Inicialmente planteamos la realizacién de un estudio
angiofluoresceinografico, utilizando las cAmaras fundos-
copicas del servicio de oftalmologia del Hospital Regio-
nal "Honorio Delgado", pero ante fallas de érden técnico
buscamos otra opcién que permitiera lograr los mismos
objetivos: la deteccion de la RD aun desde la fase pre-
oftalmoscdpica de esta microangiopatia.

Fue asi que optamos, por la ANGIOFLUOROSCO-
PIA, técnica sencilla que utiliza la lampara de hendidura
(con filtro amarillo y luz de cobalto que permiten obser-
var la fluorescencia) y el lente de Goldman en lugar de
la camara fundoscépica. No estd demas sefialar que se
hace imprescindible la familiarizacién con el recono-
cimiento de la fluorescencia retiniana.

* Servicio de Oftalmologia del HRHD, Profesora Asociada del
Departamento de Cirugia de la Facultad de Medicina de la UNSA,
Arequipa-Peri..
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Nuestro estudio, con una casuistica reducida, tiene
carécter de preliminar y prospectivo.

Generalidades

Consideramos importante describir la secuencia nor-
mal de la AGFA ya que en base a su conocimiento
realizamos la interpretacién de la angiofluoroscopia.

La fluoresceina llega al ojo en unos 8 a 12 segundos
después de ser inyectada (tiempo de circulacién brazo-
0jo). El pasoy la circulacién de la fluoresceina se d4 en
las siguientes fases:

1. Coroidea o pre-arterial: Fluorescencia heterogénea di-
fusa y en placas a nivel del polo posterior con exclu-
sion de la mécula.

2. Arterial: De 0.5 a 1 segundo después de haber comen-
zado la fase coroidea; suele durar de 1 a 2 segundos.
Llenado de las principales arteriolas de la retina.

3. Venosa precoz o arteriovenosa (fase capilar): Corres-
ponde al comienzo de relleno de las venas retinianas
principales y se caracteriza por la disposicion laminar
de la fluoresceina (relleno incompleto); dura aproxi-
madamente 6 a 10 segundos y se corresponde con la
fase capilar; observandose claramente los sistemas
capilares retinianos por haberse llenado totalmente de
colorante, mostrando un aspecto de "vidrio esmerila-
do".

4. Venosa tardia: O de relleno progresivo y completo de

las venas retinianas; aqui disminuye la fluorescencia
arterial.
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5. Arterial o tisular: El colorante ha disminuido ostensi-
blemente en las venas; fluorescencia confusa entre ar-
terias y venas; se ha comenzado a impregnar la lami-
na cribosa y la esclerdtica para permanecer un tiem-
po en ésta. Se inicia 0.5 a 1 minuto luego de la inyec-
cion y dura entre 5y 10 minutos o mas.

El estudio de la RD mediante la AGFA (Shimizu,
1975) permite observar:

a. Alteraciones morfoldgicas, tales como estrechamiento
y dilataciones vasculares extensas o circunscritas
(microaneurismas).

b. Alteraciones de la hemodindmica normal, que se
ponen de manifiesto por modificaciones de la veloci-
dad de llenado y de vaciamiento de la fluorescencia
de los vasos.

. Obstruccién de los vasos.

. Zonas de isquemia o insuficiente circulacion.

e. Neoformaciones vasculares; modificaciones de los va-
sos principalmente retinianos y del epitelio pigmen-
tario de la retina, que se revelan por fluorescencia
anormal. Las mdas importantes en la practica son las
filtraciones difusas y circunscritas de fluoresceina,
ellas pueden ser: transparictales (a través de la pared
de los vasos) y transpigmentarias (a través de la capa
pigmentaria).
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Las anormalidades mds facilmente visualizadas por
la AGFA en la RD son: Mala perfusion de los vasos
retinianos, fluctuando desde los infartos localizados a la
no perfusién retiniana total, asi como filtracion de los
capilares retinianos; microaneurismas y anormalidades
microvasculares intraretinianas o IRMA.

Seguimos la division de la RD que hace la escuela
anglosajona basada en el conocimiento de la etiopatoge-
nia de la RD, con la finalidad de ubicarnos mas objetiva-
mente en la etapa evolutiva de la RD, particularmente
en la fase pre-oftalmoscdpica. .

Si aceptamos lo anteriormente dicho los grados de
RD son:

I o fase pre-oftalmoscopica. En la que se observan:

. Dilatacion vascular y enlentecimiento del flujo.

. Hiperpermeabilidad capilar y engrosamiento de la
membrana basal.

. Microtrombos.

. Hiperpermeabilidad de la membrana de Bruch.

. Discromatopsia adquirida.

. Alteraciones electrofisiologicas.

1I o fase punteada: Cuadro oftalmolégico caracterizado

por la presencia en el fondo de ojo de pequerios puntos
rojos (microhemorragias y microaneurismas) y poco
después puntos blancos (micro y macroinfiltrados).

11l y IV: Segln el sustrato bioldgico del paciente la RD
II deriva en, por lo menos, 3 tipos definidos de RD:
Exudativa, trombosante y neovasogénica. Pueden pre-
sentarse asociados con mayor o menor predominio de
una de las formas, y algunas veces se dan aislados.

La AGFA permite la observacion de todas las altera-
ciones de la circulacion retiniana en practicamente todo
el fondo de ojo, en tanto que la angiofluoroscopia para
un momento dado se limitaria al polo posterior, de modo
que permite observar la fluorescencia de la circulacion
arterio-venosa sobre el borde papilar, desde que entra en
la retina la primera fluorescencia arterial hasta que sale
de la retina la primera fluorescencia venosa.

Segin Marquardt y colab. (cit. por Shimizu 1975 y
Yanuzi et al 1982) este tiempo es de 1.1 a 1.2 segundos
en los vasos del lado temporal a la papila y de 1.3
segundos en los vasos del lado nasal; estos tiempos
estarian prolongados en los diabéticos por dilatacion
vascular y enlentecimiento del flujo (L' Esperance,
1978, 1986) y explicable por la mayor viscosidad san-
guinea, hipoxia local, degeneracion de los pericitos capi-
lares, y de acuerdo con Cunha Vas y colab. (cit por
Shimizu 1975) estrechamiento de las arteriolas retinia-
nas.

MATERIAL Y METODOS

Un primer grupo de 17 pacientes con el diagnéstico
comprobado de diabetes tipo I y II, en su mayoria de la
consulta externa y de los servicios de medicina del
Hospital Regional "Honorio Delgado”, de la ciudad de
Arequipa.

Un segundo grupo de 8 pacientes no diabéticos
(normales), a quiencs les hicimos la angiofluoroscopia
para cifrar un parametro normal comparativo, el cual
resultd ser de 3 segundos tiempo entre la fase arterial y -
la fase venosa precoz o arteriovenosa; lo que corres-
ponde a la observacion de la aparicién de la primera
fluorescencia arterial en el lado nasal o temporal a la
papila hasta la aparicion de la fluorescencia laminar
venosa.

Utilizamos una ficha de evaluacion estandard para
cada paciente, en la que dimos particular importancia a:
antecedentes, tiempo de enfermedad y sintomatologia
ocular.
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En el examen oftalmologico, la oftalmoscopia directa
era complementada con un examen a través del lente de
Goldman, con la finalidad de precisar alteraciones mor-
fologicas caracteristicas de la RD.

Para realizar la angiofluoroscopia tuvimos en cuenta
la prevision de los medicamentos necesarios, para tratar
cualquier reaccién adversa por la utilizacién de la fluo-
resceina empleada.

Angiofluoroscopia

1. Localizado idealmente el polo posterior, inyectdba-
mos fluoresceina en una vena superficial de la region
del pliegue o flexura del codo. Observando el fondo
del ojo (polo posterior) a través del lente de Goldman
y la ldmpara de hendidura, era posible ver la fluo-
rescencia gracias a los filtros amarillo y azul de esta
ultima.

2. Determinamos el tiempo que transcurre desde el mo-
mento en que finaliza la inyeccion de fluoresceina,
hasta el inicio de la fase coroidea: tiempo circulatorio
brazo-ojo.

3. Seguidamente precisamos el tiempo que transcurre
desde el inicio de la fase arterial, hasta el inicio de la
fase venosa temprana: flujo laminar.

RESULTADOS

Realizamos la angiofluoroscopia en 14 de los 17 pa-
cientes con diagnostico confirmado de diabetes; en los 3
restantes no hicimos el examen ya que 2 de ellos tenian
diagnoéstico de RD proliferativa y el otro, catarata ma-
dura (Cuadro 1).

El tiempo circulatorio brazo-0jo estuvo escasamente
prolongado (13 y 14 segundos) en 4 pacientes, 2 de ellos
con retinopatia mixta (RD y retinopatia hipertensiva).

El tiempo de fluorescencia arterial-venosa temprana
fue normal en 2 casos, ambos sin RD y con tiempo de
enfermedad a partir de su diagnostico de 7 dias y 2 afios
respectivamente. En los otros 12 pacientes este valor (3
segundos) se duplicaba y triplicaba. Todos eran porta-
dores de RD.

CUADRO 1

ANGIOFLUOROSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA RETINOPATIA DIABETICA

Resultados Generales

Pac. | Tipode | Tiempo de Examen Tiempo Tiempo Diagnéstico
diabetes | enfermedad Oftalmoscoépico Circulatorio | arterial-venoso final
brazo ojo temprano
1 I 8 arios Catarata incipiente 11 segundos 6 segundos RD Grado I
2 11 7 dias Normal 9 " 3" Normal
3 11 18 afios RD Grado II 13 Y g " RD Grado II
4 11 2 afios Catarata residual 14 " 9 " RD Grado [
5 11 14 afios RD-III, R Hiper-I 12 " 10 " RD Grado III
6 11 8 afios RD-II, R Hiper-II 14 i 9 " RD Grado II
7 11 7 afios RD-II, R Hiper-II 14 " 8 " RD Grado II
8 I 8 afios RD-II, R Hiper-II 11 " 7 " RD Grado II
9 II 1 afio RD-II, R Hiper-II 8 5 6 " RD Grado II
10 11 10 afios RD-II1, R Hiper-II 10 " T " RD Grado III
11 1I 4 afios RD-III 12 ! 7 " RD Grado III
12 11 10 afios Normal 11 " 7 RD Grado II
13 11 10 afios RD-IV -- - RD Grado IV
14 I 6 afios RD-II, Catarata incipi. | 12 " 6 " RD Grado II
15 11 2 afios RD-II -- -- RD Grado II
16 11 2 afios Normal 10 " 3 " Normal
17 I 9 afios RD-II, Catarata -- -- RD Grado II
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Haciendo una correlacién del tiempo de enfermedad
y los grados de RD encontrados en los 17 pacientes (2
con diabetes tipo Iy 15 con diabetes tipo II), observamos
claramente que los pacientes que sufren mads tiempo de
diabetes hacen grados mas severos de RD.

En el Cuadro 2 hemos considerado dos grupos de
pacientes en relacion con el tiempo de enfermedad. Un
grupo de 6 pacientes con un tiempo de enfermedad de
menos de 5 afios de evolucién; 2 de los cuales presenta-
ron valores normales para el tiempo arterial-venoso
temprano, lo que nos permitié decir que ellos aun no
tenian RD; los otros 4 tuvieron valores anormales para
este tiempo, uno de los cuales con diagnoéstico de dia-
betes pero sin RD; naturalmente después de su angio-
fluoroscopia establecimos que el paciente sufria ya la
microangiopatia y salié con el diagnéstico de RD grado
I o pre- oftalmoscépica.

El otro grupo de 11 pacientes con tiempo de enfer-

medad de mas de 5 afios de evolucion, presentaron
valores anormales para el tiempo arterial-venoso tem-
prano. Uno de ellos ingreso al examen sin diagnostico
de RD y luego de su angiofluoroscopia se considerd
portador de RD grado I o pre-oftalmoscépica, diagnosti-
candose por segunda vez en este estudio la microangio-
patia diabética en sus estadios mds incipientes, sin alte-
raciones compatibles con RD a la oftalmoscopia con-
vencional.

Asimismo existié una relacion directa de la seve-
ridad de la RD con el tiempo de enfermedad.

Al hacer la correlacion del tipo de diabetes con el
grado de RD, observamos 2 pacientes con diabetes tipo
[, uno con RD grado I y el otro con RD grado II. Los
otros 15 pacientes tenian diabetes tipo II; 1 con RD gra-
do I, 8 con RD grado II, 3 con RD grado Il y 1 con RD
grado IV (Cuadro 3).

CUADRO 2

ANGIOFLUOROSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA RETINOPATIA DIABETICA
Distribucién de pacientes segiin Grado de Retinopatia Diabética en relacion al tiempo de enfermedad.

ANGIOFLUOROSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA RETINOPATIA DIABETICA

Tiempo de TOTAL Normal RETINOPATIA DIABETICA
Enfermedad
Grado | Grado II Grado III Grado IV

No % No % | No % | No % No % No %
Menos de 5 afios 6 3529 | 2 11.77 | 1 5.88 2 11.77 | 1 588 | -- --
Mas de 5 afios 11 6571 | 0 0.00] 1 5.88 7 41.18 | 2 11.77 1 5.88
TOTAL 17 100.00 | 2 11.77 | 2 11.76 9 5295 |3 17.65 1 5.88

CUADRO 3

Distribucion de pacientes segiin grado de Retinopatia Diabética en relacién al tipo de diabetes

Tiempo de TOTAL NORMAL RETINOPATIA DIABETICA
Diabetes
Grado I Grado II Grado III Grado IV
No % No % | No % | No % No % No [ %
Tipo [ 2 11.77 | -- - 1 5.88 1 588 | -- -] - --
Tipo II 15 88.23 | 2 1177 | 1 5.88 8 47.06 |3 17.65 1 5.88
TOTAL 17 100.00 | 2 11.77 | 2 11.77 9 5295 |3 17.65 1 5.88
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COMENTARIOS

La angiofluoroscopia nos permitio observar las alte-
raciones de la circulacion retiniana como la AGFA pero
con limitaciones, ya que para ver la secuencia de las
fases de fluorescencia, debemos centrar nuestra atencion
permanentemente en un area determinada, mayormente
el polo posterior. Sin embargo podemos ver pequefias
areas de retina afecta pre-determinadas por la oftal-
moscopia, sobre todo a partir de la fase arteriovenosa
tardia. Esto implica "ordenar el rompecabezas" de las
anormalidades circulatorias encontradas una vez con-

cluido el examen, cuya interpretacion exige capacitacion .

y experiencias previas.

El objetivo principal de nuestro estudio fue mostrar
la utilidad de la angiofluoroscopia en la deteccion
precoz de la RD, considerando un valor parametro nor-
mal de 3 segundos desde la aparicion de la primera fluo-
rescencia arterial hasta la fase arterio-venosa temprana
(fluorescencia laminar de las venas).

Los estudios de la Wisconsin Epidemiologic Study of
Diabetic Retinopathy (WESDR) de los Estados Unidos
(Klein 1987), indican que los diabéticos de inicio adulto
con 15 afios de evolucién desarrollan RD en un 85% en
los que reciben insulinoterapia y en un 58% en los que
reciben antidiabéticos orales.

Este grupo de estudios prueba que cuando hay un
buen control metabolico desde el inicio en el diabético,
se retarda el desarrollo de la RD. Asi mismo demues-
tran que la prevalencia y severidad de la RD est4 en
relacion directa con el tiempo de enfermedad.

El andlisis de nuestros resultados permite apreciar
que. los pacientes diabéticos con menos de 5 afios de
evoluciéon hicieron RD hasta en un 35.29% (6 casos).
Este apreciable porcentaje de RD en este grupo es
compatible con un mal control metabdlico y explicable
por los bajos recursos, poca accesibilidad a los centros
asistenciales ¢ idiosincrasia de nuestra poblacion. En
los 11 pacientes con mas de 5 afios de diabetes la RD
alcanza el 64.71%, notandose la tendencia a una presen-
tacion de grados mas severos de RD en mas del 50%.

Varios autores que conforman el grupo WESDR
(Klein et al 1986; Klein 1987) sefialan que existe una
correlacion entre la coexistencia de hipertensiéon y la
severidad de la RD. En nuestra casuitica, 6 pacientes
con el diagnostico de retinopatia mixta, diabetes ¢ hiper-
tension arterial, tenian alteraciones morfoldgicas de
ambas entidades posibles de diferenciar al examen de
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fondo de ojo; no obstante pudimos precisar que 4 de
ellos tenian RD grado Il y los otros 2, RD grado III.

Es conveniente comentar, como en dos pacientes dia-
béticos que ingresaron al estudio sin diagndstico oftal-
moscopico de RD, presentaron valores superiores para el
tiempo arterial-venoso temprano (mayor de 3 segundos)
y fueron catalogados después de la angiofluoroscopia
como portadores de RD grado I o retinopatia diabética
pre-oftalmoscopica.

Por lo dicho damos por sentado que con la angio-
fluoroscopia podemos diagnosticar precozmente la RD,
ya que existen las alteraciones angiopaticas de este gra-
do o fase (vasodilatacion, enlentecimiento del flujo san-
guineo y formacion de microaneurismas de menos de 20
u), las mismas que no son posibles detectarlas oftalmos-
cOpicamente.

El valor de un diagndstico precoz de la RD, sirve
para alertar al paciente sobre un mejor control meta-
bolico y de este modo evitar grados mas severos de RD
que comprometen seriamente la vision. En resumen con
este examen se haria prevencion de la ceguera, si consi-
deramos que la RD se d4 en un sector de la poblacion
econdomicamente activa.

CONCLUSIONES

1. La angiofluoroscopia permite el diagndstico precoz de
RETINOPATIA DIABETICA (2/14) y la observaciéon
de tiempos anormales para la fase arterial venosa
temprana (12/ 14).

2. Los valores mads altos del tiempo arterial-venoso tem-
prano, correspondieron a pacientes con diagndstico
concomitante de hipertensioén arterial lo que implica
la consideracion de una doble etiopatogenia.

3. Es inocua, es decir sin efectos indeseables depen-
dientes de la fluoresceina o la idiosincrasia del pa-
ciente.

4. Es una opcidn en el estudio de las alteraciones de la
circulacion retiniana, como en el caso particular de la
RETINOPATIA DIABETICA.

5. Es de ayuda diagnoéstica, en el transtorno retiniano.

particularmente de polo posterior.

6. No tiene el alcance de la AGFA, pero su promocion
se justifica en centros oftalmologicos de limitados
recursos, por su técnica sencilla aunque requiere per-
sonal capacitado.
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