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Imágenes multimodales en desgarro del epitelio pigmentario de 
la retina. Reporte de caso

Multimodal imaging in retinal pigment epithelium tear. 
Case report
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CASO CLÍNICO

Resumen

Los desgarros del epitelio pigmentario de la retina (EPR) pueden ocurrir espontáneamente o asociados al tratamiento con 
terapia antiangiogénica intravítrea (anti-VEGF) para la degeneración macular asociada a la edad neovascular (DMAEn). El 
objetivo de este estudio fue describir el caso de un desgarro del EPR en un paciente con neovascularización macular 
luego del tratamiento con terapia anti-VEGF. Paciente de sexo masculino, de 73 años, con diagnóstico de neovasculariza-
ción macular mixta y desprendimiento fibrovascular del EPR en el ojo derecho; recibió tratamiento con terapia antiangio-
génica, presentando un desgarro del EPR. Este puede desarrollarse como una complicación asociada al tratamiento con 
terapia anti-VEGF en pacientes con DMAEn. Describimos el uso de imágenes multimodales en el diagnóstico de esta 
patología.
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Abstract

Retinal pigment epithelium (RPE) tears can occur spontaneously or in association with intravitreal antiangiogenic therapy 
(anti-VEGF) treatment for neovascular age-related macular degeneration (AMD). The objective of this study was to describe 
the case of a RPE tear in a patient with macular neovascularization after treatment with anti-VEGF therapy. A 73-year-old 
male patient with a diagnosis of mixed macular neovascularization and fibrovascular detachment of the RPE in the right eye; 
he received treatment with antiangiogenic therapy, presenting a RPE tear. This can develop as a complication associated 
with treatment with anti-VEGF therapy in patients with AMD. We describe the use of multimodal imaging in the diagnosis of 
this pathology.
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Introducción

Los desgarros del epitelio pigmentario de la retina 
(EPR) consisten en una rotura de esta monocapa cau-
sada por fuerzas de tracción tangencial subyacentes1, 
se observan en la tomografía de coherencia óptica 
(OCT) como una contracción de una membrana neo-
vascular con una posterior disrupción del EPR que 
puede variar desde un defecto microscópico hasta un 
gran desgarro2. Este hallazgo fue descrito por primera 
vez en 1981 por Hoskin et al.2 y pueden ocurrir en 
pacientes con degeneración macular asociada a la 
edad neovascular (DMAEn)3. En muchos casos forma 
parte de la historia natural de un desprendimiento del 
epitelio pigmentario (DEP) que se desarrolla como 
resultado de una neovascularización macular tipo 1, 
una proliferación angiomatosa retiniana (tipo 3) o una 
vasculopatía polipoidal coroidea (tipo 1 «aneurismá-
tica»)3. La probabilidad de desarrollar un desgarro 
espontáneo del EPR ha sido reportada entre un 10 y 
un 12.5%4, sin embargo también se ha identificado 
después de distintos tratamientos para la DMAEn que 
incluyen fotocoagulación láser, termoterapia transpupi-
lar y terapia fotodinámica con verteporfina5. En los 
últimos años se han descrito algunos casos de desga-
rros del EPR secundarios al uso de terapia anti-factor 
de crecimiento endotelial vascular (anti-VEGF)4,5. El 
presente trabajo busca reportar los hallazgos clínicos 
en las imágenes multimodales de un paciente con 
antecedente de neovascularización macular y desgarro 
del EPR secundario a tratamiento con aflibercept. 
Además, se discute sobre las diferentes formas de 
presentación, sus factores de riesgo y manejo reali-
zando una revisión de la literatura.

Descripción del caso

Paciente de sexo masculino de 73 años de edad sin 
antecedentes patológicos de importancia que consulta 
por disminución de la visión en ojo derecho (OD) de 
20 días de evolución. Al examen oftalmológico se 
encontró una agudeza visual mejor corregida (AVMC) 
de 20/80 en el OD y de 20/40 en el ojo izquierdo (OS). 
Al fondo de ojo se apreció una hemorragia subretiniana 
parafoveal temporal inferior asociada a líquido subreti-
niano (LSR) y múltiples drusas. Mediante una OCT y 
una angiotomografía de coherencia óptica (OCT-A) 
macular (Fig. 1 A-D) se confirmó una neovasculariza-
ción macular mixta y se inició tratamiento con afliber-
cept 2.0 mg (0.05 ml) intravítreo. Luego de tres dosis 
mensuales, la AVMC fue de 20/70 en el OD y en la 

OCT no se apreciaron signos de actividad y se pro-
gramó una cuarta dosis a las ocho semanas.

Posterior a cuatro inyecciones de aflibercept, la 
AVMC fue de 20/50, sin embargo se observó un des-
garro del EPR con compromiso foveal parcial que fue 
confirmado en imágenes multimodales (Fig.  2 A-D). 
Con estos hallazgos, se decide continuar terapia anti-
VEGF con un intervalo de ocho semanas y luego de 
lograr estabilización del cuadro clínico y en ausencia 
de actividad se continuó bajo un regimiento de tratar y 
extender logrando una buena evolución y una AVMC 
final de 20/60.

Discusión

La terapia anti-VEGF para el tratamiento de la 
DMAEn ha aumentado de manera exponencial en los 
últimos años4. Se deben buscar de forma activa las 
complicaciones asociadas a su uso, entre ellos los 
desgarros del EPR, que si bien representan una com-
plicación poco frecuente pueden asociarse a una pér-
dida irreversible de la visión5. Esta entidad parece 
estar estrechamente relacionada con la terapia anti-
VEGF reportándose con diversas moléculas inclu-
yendo bevacizumab, ranibizumab y aflibercept1-6.

La incidencia de desgarros del EPR con distintas 
moléculas anti-VEGF se encuentra entre un 14 y 
27%4,7-10. Entre los factores de riesgo para el 
desarrollo de un desgarro del EPR se incluyen DEP 
fibrovascular, altura máxima del DEP mayor a 400 
micras, una relación menor al 50% entre el tamaño de 
la neovascularización y el tamaño del DEP, una gran 
área de superficie del DEP y un periodo de evolución 
menor o igual a 4.5 meses1-5,11. La presencia de uno o 
más de estos factores definen un DEP de alto riesgo 
para el desarrollo de desgarro5.

Se han propuesto varios mecanismos fisiopatológi-
cos para el desarrollo de los desgarros del EPR. La 
presencia de neovascularización exudativa crea un 
aumento en la presión hidrostática que desprende el 
EPR de la membrana de Bruch aumentando sus fuer-
zas tensiles, además, la contracción de la membrana 
neovascular subyacente induce la retracción del EPR, 
creando pliegues e irregularidades debido a la fuerza 
tangencial generada. Estos mecanismos crean un 
punto débil en el EPR denominado locus minoris resis-
tentiae, el cual se encuentra en la confluencia entre el 
inicio del DEP y el EPR aún unido a la membrana de 
Bruch1-5. Varios autores proponen que la terapia con 
anti-VEGF crea una fuerza de contracción adicional en 
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un DEP de alto riesgo desencadenando el desgarro del 
EPR5,12,13.

El diagnóstico de esta entidad se hace de forma clí-
nica y con la ayuda de imágenes multimodales. En el 
fondo de ojo se evidencia un área hipopigmentada 
donde se visualizan los vasos coroideos, asociado a 
una línea hiperpigmentada que corresponde al EPR 
enrollado1. El área denudada se evidencia en la auto-
fluorescencia como una señal hipoautofluorescente 
debido a la desaparición de la capa del EPR en ese 
sector. La angiografía fluoresceínica demuestra un 
área de hipofluorescencia por bloqueo en el lugar del 
EPR enrollado y una marcada hiperfluorescencia por 
defecto en ventana donde se encuentra la coroides 

expuesta5. En la OCT, el desgarro del EPR se encuen-
tra generalmente en el punto de unión entre la retina 
normal y el comienzo del DEP14.

Sarraf et al. propusieron en 20101,12 un sistema de 
clasificación de los desgarros del EPR. El grado 1 
corresponde a desgarros menores de 200 micras, el 
grado 2 a aquellos mayores de 200 micras pero meno-
res de 1 diámetro de disco, y el grado 3 incluye des-
garros mayores de 1 diámetro de disco y los desgarros 
con afectación foveal definen el grado 412.

Se anima a los clínicos a identificar los factores de 
riesgo para un desgarro del EPR antes del inicio del 
tratamiento con terapia anti-VEGF en pacientes con 
DEP fibrovascular en el contexto de una DMAEn 

A B C

D

Figura 1. Imagen multimodal de la neovascularización macular de tipo mixto secundaria a degeneración macular 
asociada a la edad en el ojo derecho (OD). A: fotografía de fondo de OD que muestra una hemorragia subretiniana 
parafoveal temporal inferior asociada a líquido subretiniano (LSR) (estrella) B: angiografía fluoresceínica del OD en 
fase arteriovenosa media donde se evidencia un área central de hiperfluorescencia por fuga bien definida 
compatible con una membrana neovascular predominantemente clásica (flecha). C: angiotomografía de coherencia 
óptica con corte de retina externa donde se observa la red neovascular en forma de medusa que sobrepasa el 
epitelio pigmentario de la retina (EPR) (flecha) y corresponde al componente subretiniano de la neovascularización 
macular mixta. D: tomografía de coherencia óptica de mácula del OD con pérdida parcial del contorno foveal, 
presencia de LSR (flecha), engrosamiento fibrovascular del complejo EPR-coriocapilaris subfoveal y desprendimiento 
del epitelio pigmentario fibrovascular (estrella).
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exudativa. En aquellos donde se identifiquen estos fac-
tores se recomienda realizar OCT después de cada 
inyección, ante la presencia de varios factores de 
riesgo se sugiere interrumpir temporalmente el 

tratamiento con anti-VEGF, reevaluar una o dos sema-
nas más tarde y volver a inyectar si los signos de con-
tracción de la neovascularización se han reducido. 
Este régimen adaptado puede hacer que la terapia 

Figura 2. Imagen multimodal del desgarro de epitelio pigmentario de la retina (EPR). A: en la fotografía de fondo de 
ojo se aprecia un área hipopigmentada parafoveal superior a través de la cual se visualizan los grandes vasos 
coroideos y que corresponde al EPR enrollado (flecha). B: el área denudada se observa en la autofluorescencia 
como una señal hipoautofluorescente debido a la desaparición de la capa del EPR en ese sector (estrella). C: en la 
tomografía de coherencia óptica (OCT) se evidencia el área de ruptura del EPR (flecha amarilla), el cual se 
encuentra enrollado hacia el área del desprendimiento del epitelio pigmentario y ocasiona una disminución de la 
reflectividad posterior. En la zona desprovista de EPR vemos un área de hipertransmisión (estrella) con integridad de 
la retina externa suprayacente (flecha roja). D: en la OCT de seguimiento se observa disminución del líquido 
subretiniano con remodelación del área del desgarro del EPR (entre las flechas amarillas).

A B

C

D
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anti-VEGF sea más segura con respecto al desarrollo 
de desgarros del EPR. Otros autores proponen el uso 
de media dosis de ranibizumab (0.25  mg) cada dos 
semanas buscando minimizar el riesgo de desgarros 
del EPR en pacientes con grandes DEP vasculariza-
dos, mientras se mantiene el efecto terapéutico15.

En la actualidad se recomienda continuar con el trata-
miento anti-VEGF tras el desarrollo del desgarro, siempre 
que se confirme la presencia de exudación y exista la 
posibilidad de obtener un beneficio funcional adicional que 
dependerá de la ubicación del defecto5. Adicionalmente, 
podrían existir diferencias en la incidencia del desprendi-
miento del EPR entre las distintas moléculas, por lo que 
se requieren más estudios de investigación.
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