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> Imagen multimodal en RAP: aportaciones de la OCTA y AVI

Dra. Maribel Fernandez Rodriguez / Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela. Instituto Oftalmolégico Gémez-Ulla, Santiago de Compostela

NEOVASCULARIZACION MACULAR TIPO 3 O PROLIFERACION ANGIOMATOSA RETINIANA

Supone un 15-30% de los pacientes con DMAE.
La OCTA es especialmente til en los estadios precoces de la enfermedad.

El estadio en el que se diagnostica y se empieza a tratar el RAP es determinante para la agudeza visual.
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La OCTA puede ayudar en el diagnostico precoz: signos visibles en el plexo capilar profundo y flujo
en los B- scans.

» Muy Gtil la aportacion de la OCTA en la imagen multimodal en el diagnostico del segundo ojo.

> Maculopatia solar bilateral

Dr. Francisco Javier Ascaso Puyuelo / Hospital Clinico Universitario Lozano Bles,
Zaragoza

Presentacion del primer caso de fototoxicidad directa por reflejo de luz solar en tablet

» El pronéstico funcional de la maculopatia solar es bueno

» La OCT estructural es la prueba de eleccion

» La MLE es el mejor marcador de pronastico visual




> Tumores coroideos y nervio optico
Dra. Isabel Relimpio Lopez / Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

» Melanocitoma malignizado de nervio 6ptico

» Elanalisis del nervio 6ptico es crucial para indicar el tratamiento v el pronostico visual por
posibles complicaciones.

= Retina y nervio 6ptico no son igualmente resistentes a la invasion por melanoma.
= Larotura retiniana implica la diseminacion a la cavidad vitrea.

= No existe afectacion retrobulbar a menos que hay dano glaucomatoso.

» Lainvasion local es tipica del patron difuso de melanoma.

» Cuidado con las lesiones de pequeno tamano/malignizacion de lesiones benignas.

Hamartoma combinado de EP y Retina

» Asocia: fosetas papilares, retinosquisis ligadas al sexo, drusas papilares, colobomas, MNV,
neovascularizacion.

= La OCTA permite detectar neovascularizacion.

Nevus

» L amejor forma de detectar la malignizacion es el control cercano del tamano y los cambios
morfolégicos.

= SSOCT mas precisa que la ECO.

Melanoma peripapilar

= Muy (til la terapia de emisién de protones por la proximidad al nervio optico.

Hemangioma coroideo

» Terapia fotodinamica combinada de doble frecuencia la mejor opcion.

» Reservar la braquiterapia para los casos gran tamano explicando el pronéstico
visual.
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> Biomarcadores de imagen de peor prondstico en miopia
patologica
Prof. José Maria Ruiz Moreno / Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda,
Madrid

Los Vasos Esclerales Perforantes (VEP) son mas frecuentes en los ojos miopes con neovascula-
rizaciones coroideas.

En los ojos con membranas neovasculares v VEP |a actividad de la membrana necesita mas in-
yecciones intravitreas y tienen una mayor tendencia a la recaida.

CNV+VEP implica mayor agresividad.

Las roturas en la membrana de Bruch maculares aumentan su prevalencia v su tamano con el
tiempo en los pacientes con atrofia parcheada.

Hay una carrelacion positiva entre las roturas en la membrana d Bruch y el crecimiento de la atro-
fia parcheada.

> Edema macular diabético y neovascularizacion macular
concomitante

Dr. Santiago Abengoechea Hernandez / Centro de Oftalmologia Barraquer, Barcelona

En un paciente con RD o EMD pueden aparecer otras patologias.
Relativa frecuencia: coexistencia DMAE neovascular.
La imagen multimodal es esencial para un buen diagnaostico.

Es esencial analizar con detalle la OCT estructural.

Tener en cuenta la coroidopatia diabética.




> Oculomica: identificacion de parametros sistémicos a partir
de imagen retiniana

Dr. Javier Zarranz-Ventura / Institut Clinic de Oftalmologia (ICOF), Hospital Clinic de
Barcelona. Institut de Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer (IDIBAPS)

» La Oculomica es ya una realidad » En las enfermedades neurolégicas
» Retinografias lo mejor. = Se avanza, sobre todo, en esclerosis
multiple.

» OCT en segundo lugar.

- OCTA también puede aportar, pero = Se trabaja también en Alzheimer.

aln falta.
» Importancia creciente

» En las enfermedades cardiovasculares » Estamos en las fases iniciales.
» Softwares de vasculatura retiniana.

= Deep learning.

> Mactel 2 y algo mas...

Dr. Enrique Cervera Taulet / Hospital General Universitario, Valencia

» Atrofia el neuroepitelio y hay lesion vascular. Es bilateral. 5-7 década.

» La alteracion vascular se desarrolla en el plexo capilar profundo en el area temporal yuxtafoveal
con extension anterior, posterior y circunferencial.

» Deterioro de la vision central con escotoma.

» Sin tratamiento visiones < 20/200.

> Terapia antiVEGF: fase de carga si se complica con CNV.




> No todo va a ser COVID
Dr. Roberto Gallego Pinazo / Clinica Oftalvist, Valencia

» Imagen de OCT de Varon joven con pérdida de vision tras crisis febril siendo diagnosticado de
Covid 19 ¢Coincidencia o complicacion?

» Foveolitis: cambios en la OCT definidos por Spaide en 2020

» Configuracion de depositos hiperreflectivos, ausencia de cambios pigmentarios y ausencia de
signos en la OCTA o problemas de flujo en la coriocapilar.

Referencia: Ledesma-Gil et al- Acute Foveolitis. Retina Cases Brief Rep 2020 Feb 3

> OCTA en la distrofia macular viteliforme de Best
Dra. Estefania Cobos Martin / Hospital Universitario de Bellvitge

Distrofia hereditaria de la Retina. » OCTA: inmediatez de diagnéstico para

Acimulo de Lipofuscina tratamiento precoz

Alteracion del EPR y FR » OCTA: permite evaluar la densidad capilar y

. el flujo vascular
2/3 pacientes desarrollan CNV
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» Es esencial combinar hallazgos de imagen

MNV exudativas versus no exudativas: multimodal y clinica

observacion
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