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La membrana neovascular (MNV) repre-
senta la proliferación de neovasos

desde la coroides hacia la retina, donde
provocan una pérdida visual rápida y seve-
ra si hay afectación foveal. Esta disminu-
ción de visión es secundaria a las hemorra-
gias, exudados y líquido intra y subretinano
que provoca la propia MNV y que altera la
arquitectura retiniana normal.

La MNV, también conocida como membra-
na subretiniana o neovascularización coroi-
dea, es una complicación común a distintos
procesos patológicos oculares, el más fre-

cuente de los cuales es la degeneración
macular asociada a la edad (DMAE) neo-
vascular (Fig. 1)1. Otras enfermedades
menos conocidas en las que puede apare-
cer la MNV como proceso asociado son la
miopía magna2, la rotura coroidea tras trau-
matismo3, determinadas inflamaciones ocu-
lares4 o las estrías angioides5.

Las estrías angioides representan peque-
ñas dehiscencias en la membrana de
Bruch, estructura adyacente al epitelio pig-
mentario de la retina. Estas discretas rotu-
ras se observan oftalmoscópicamente
como lesiones pigmentadas lineales, de
bordes serrados y que emanan normalmen-
te desde la cabeza del nervio óptico hacia
la periferia retiniana, siguiendo un curso
serpenteante. Los hallazgos son típicamen-
te bilaterales.

Las causas más frecuentes de pérdida
visual en estos pacientes (y que se dan en
más del 70% de los casos) se deben a los
defectos en la membrana de Bruch, como
el crecimiento de una MNV, el paso de una
estría directamente sobre la fóvea o una
rotura coroidea provocada por un trauma-
tismo mínimo. Además, cerca del 50% de
los pacientes presentan una afectación sis-
témica asociada, la más común de las cua-
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El tratamiento de la membrana 
neovascular en las estrías angioides
con bevacizumab

Las membranas neovasculares son complicaciones finales comunes a diferentes patologías oculares. La más cono-
cida de ellas es la degeneración macular asociada a la edad neovascular, pero también ocurre en la miopía magna,
tras traumatismos o en las estrías angioides, entre otras. Precisamente en esta última entidad el tratamiento de
esta complicación ha sido hasta la fecha desalentador. El presente artículo muestra el seguimiento durante seis
meses de una paciente con membrana neovascular asociada a estrías angioides tratada mediante bevacizumab,
un fármaco utilizado recientemente en el manejo de las membranas asociadas a la degeneración macular.  
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Fig. 1. MNV secundaria a DMAE neovascular.
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les es el pseudoxantoma elástico por afec-
tación del tejido conjuntivo. También se
pueden encontrar estrías angioides, aun-
que con menor frecuencia, en la enferme-
dad de Paget, algunas hemoglobinopatías
o en el síndrome de Ehlers-Danlos5.

Hasta ahora, el tratamiento de la MNV en
pacientes con estrías angioides mediante

fotocoagulación con láser6, terapia fotodi-
námica7,8 o cirugía9 ha obtenido resultados
desalentadores.

Desde diciembre de 2004, los oftalmólo-
gos disponen de fármacos para tratar la
MNV secundaria a DMAE. Estos medica-
mentos, denominados “antiangiogénicos”,
bloquean la acción de una proteína, el
VEGF (vascular endothelial growth factor o
factor de crecimiento vascular endotelial),
un mediador químico importante en el de-
sarrollo de las MNV. Su inhibición ralentiza
el crecimiento de la MNV, así como su per-
meabilidad, de modo que limitan la pérdida
visual. A nivel ocular, los fármacos aproba-
dos son Macugen® (pegaptanib sódico 0.3
mg) y Lucentis® (ranibizumab 0.5 mg). 

Existe otro medicamento utilizado para el
bloqueo del VEGF sistémico (de hecho, el
primer anti-VEGF aprobado para su uso en
humanos): Avastin®, cuyo principio activo
es bevacizumab. Este fármaco está aproba-
do para inhibir el crecimiento de neovasos
en el tratamiento del cáncer de colon
metastático, pero fue utilizado con éxito por
oftalmólogos en pacientes con MNV
secundaria a DMAE neovascular antes de
la aprobación de los otros anti-VEGF y
cuando las herramientas de las que dispo-
nían para tratar a estos sujetos eran poco
satisfactorias (fotocoagulación con láser,
terapia fotodinámica). Su eficacia a corto y
medio plazo y su bajo coste han populariza-
do su uso entre la comunidad oftalmológica
en los últimos meses, de modo que miles
de pacientes han sido tratados en todo el
mundo con este fármaco, principalmente
aquellos con MNV secundaria a DMAE
neovascular.

A continuación, presentamos el caso de
una paciente con MNV secundaria a estrías
angioides tratada mediante Avastin®.

Presentación del caso

Mujer de raza blanca de 54 años de edad
que acudió a la consulta por pérdida de
visión en OI y metamorfopsia de una sema-
na de evolución. Como antecedentes ocu-
lares, la paciente refirió padecer una enfer-
medad de la retina diagnosticada en otro

Fig. 2. aa.. Retinografía del OD en la que se aprecian las estrías que irradian desde el nervio óptico, así como
la atrofia peripapilar y fibrosis en el área macular. 

bb.. El OI también presenta las estrías y algunas hemorragias inferiores a la fóvea, sospechosas de 
MNV. 
cc.. Angiografía del OD; las áreas de cicatrización se identifican como áreas hiperfluorescentes 
(blancas). 
dd.. En el OI se puede ver la hiperfluorescencia difusa que provoca una MNV adyacente a la fóvea y a 
las hemorragias, que son hipofluorescentes (negras). 
ee.. OCT del OD que muestra irregularidades a nivel del epitelio pigmentario de la retina por la fibrosis
y engrosamiento difuso. 
ff.. En el OI se puede apreciar un espacio negro entre la retina y el epitelio pigmentario indicativo de 
fluido subretiniano, provocado por la exudación de la MNV.
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centro, aunque no recordaba el nombre. A
nivel sistémico padecía hipertensión arte-
rial, por la cual estaba bajo tratamiento
médico. El resto de la anamnesis no mostró
hallazgos significativos.

La exploración reveló una AV con su
corrección habitual de +1.75 D en OD de
0.15 y de +3 D en OI de 0.1, sin mejora
con el agujero estenopeico. Los hallazgos
del segmento anterior y la presión intraocu-
lar se encontraron en límites normales,
mientras que el examen del polo posterior
mostró estrías angioides con sospecha de
MNV activa en OI (Fig. 2a y b).

Se practicó entonces una angiografía fluo-
resceínica para confirmar la presencia de la
MNV en OI (Fig. 2c y d). También se reali-
zó una tomografía de coherencia óptica
(OCT, por sus siglas en inglés); esta explo-
ración permite la realización de cortes o
“scanners” de estructuras del polo poste-
rior rápidamente, de modo no invasivo y sin
contacto, permitiendo así la visualización
de secciones de la retina que recuerdan a
las de un corte histológico, con resolucio-
nes aproximadas de 10 micras. El resultado
del OCT de la paciente se muestra en la
Fig. 2e y f.

Paralelamente, se llevaron a cabo explora-
ciones que descartaron cualquier afecta-
ción sistémica asociada con las estrías
angioides.

Las exploraciones oculares llevaron al diag-
nóstico de MNV secundaria a estrías
angioides. Una vez discutidas las opciones
terapéuticas con la paciente, ésta se incli-
nó por el tratamiento mediante inyección
intravítrea de bevacizumab (Avastin®) AO.

Esta vía de administración carece de com-
plicaciones sistémicas importantes asocia-
das con la inyección intravenosa del fárma-
co, como la hipertensión arterial.

Diez días después del tratamiento, la AV
mejoró a 0.4 en OD y 0.5 en OI; anatómi-
camente, el OCT mostró una reabsorción
importante del fluido subretiniano (Fig. 3a y
b).

Tras cuatro meses de seguimiento (Fig. 4a-
f) y a pesar de que la paciente mantenía
sus niveles de AV, se indicó repetir el trata-
miento en AO para evitar una recidiva de la
MNV. Como en las otras medicaciones uti-
lizadas en terapia antiangiogénica, son
necesarias varias inyecciones para mante-
ner los resultados; se desconoce aún la
dosificación óptima de bevacizumab.

En la última visita, tras seis meses desde la
primera inyección, su AV corregida en OD
era de 0.3 y en OI de 0.7. El OCT realizado
en esa fecha se muestra en la Fig. 5a y b.

Desde la primera visita, el OCT indicaba
que había tenido lugar una reducción del
espesor foveal de 8 micras en OD y de 97
micras en OI, lo que se interpreta como una
respuesta positiva al tratamiento y se corre-
laciona con la progresiva desaparición del
fluido subretiniano.

Discusión

Hasta ahora, no se ha dispuesto de trata-
mientos eficaces en las MNV asociadas a
las estrías angioides. La aplicación de la
fotocoagulación con láser térmico no mejo-
ra la visión6 y la terapia fotodinámica no
parece funcionar mucho mejor que la evolu-
ción natural de la enfermedad en este sub-
grupo de MNV7. La cirugía ha mostrado una
efectividad limitada a medio plazo8, 9, con el
inconveniente de que es una técnica com-
pleja y que requiere de un especialista para
su realización.

Desde su aprobación en diciembre de
2004, los anti-VEGF se han mostrado efec-
tivos en el tratamiento de la MNV secunda-
ria a DMAE10, 11, 12. En general, los estudios
publicados hasta la fecha han mostrado

Fig. 3. aa.. El OCT del OD muestra una regularización del contorno macular. 
bb.. En el OCT del OI se aprecia una disminución de los espacios negros, compatible con una 
reabsorción parcial del fluido subretiniano provocado por la MNV.
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una estabilización de la pérdida visual10, con
la notable excepción de Lucentis®11, 12, que
ha sido la primera terapia que ha consegui-
do mejorar la AV pre-tratamiento en estos
pacientes. Existen pocos casos descritos
en su uso en otras causas de MNV13, pero la
creencia de que en todas ellas en VEGF
juega un papel importante, junto con las
limitaciones de los tratamientos actuales en
este tipo de patología, ha llevado a muchos
oftalmólogos a tratar a pacientes con MNV
secundarias a cualquier causa con antian-
giogénicos. El presente caso describe otra

aplicación de esta terapia, la MNV asociada
a estrías angioides, descrita por primera vez
en la literatura según nuestro conocimiento
por Teixeira et al14, con resultados igualmen-
te satisfactorios: mejoras anatómicas y fun-
cionales (el paciente pasó de una AV de
cuenta de dedos a 2 metros a 20/30 tras
18 semanas de seguimiento). 

En términos globales, la AV de esta pacien-
te mejoró 2 líneas en OD y 6 líneas en OI.
Las mejoras experimentadas en el OI son
espectaculares y atribuibles a priori a la
inhibición de la actividad de la MNV y a la
reabsorción del fluido subretiniano. Más
difícil era esperar mejoras en la AV de OD,
en el que la paciente no refería sintomatolo-
gía alguna, lo que, unido a su baja AV y al
aspecto cicatrizal del fondo de ojo, hacía
pensar en la larga evolución de la enferme-
dad en ese ojo. Este hecho realza la impor-
tancia de remitir al paciente al oftalmólogo
para la valoración del caso. Es destacable
que, en las imágenes del OD de la Fig. 4, ni
el aspecto del fondo de ojo ni la angiografía
muestran cambios significativos respecto a
la situación pre-tratamiento, mientras que el
OCT sí permite identificar diferencias que
pueden ayudar a comprender mejor los
cambios que se han producido en la visión
del OD de la paciente.

Las mejoras experimentadas en nuestra
paciente en términos de AV superan con
mucho las observadas en los estudios reali-
zados en pacientes con DMAE10, 12; esto
puede deberse al corto tiempo de segui-
miento, de tan solo medio año (sabemos
que estos pacientes tienden a perder visión
con tiempos de seguimiento mayores) y/o al
hecho de que las MNV en la DMAE tienden
a ser mayores que en las otras causas de
MNV, con lo que teóricamente existe una
mayor afectación del tejido retiniano en
esos casos.

Afirmar que el tratamiento de la MNV secun-
daria a estrías angioides es efectivo a partir
de una descripción basada en un caso es,
como mínimo, de poco rigor científico. Pero
si tenemos en cuenta que el VEGF se con-
sidera un mediador importante en las MNV
15 (y no sólo en aquellas asociadas a
DMAE) y la poca efectividad de los trata-

Fig. 4. aa.. El aspecto del fondo de ojo de OD no revela grandes cambios. 
bb.. En el OI podemos apreciar la reabsorción de las hemorragias. 
cc.. La angiografía de OD tampoco muestra variaciones significativas. 
dd.. En OI se puede apreciar la menor intensidad de la hiperfluorescencia de la MNV, compatible con 
una menor actividad de la misma. 
ee.. El OCT de OD muestra una regularización del contorno foveal. 
ff.. La reabsorción del fluido subretiniano ha permitido la restauración de una morfología macular casi 
normal en OI. 
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mientos actuales en las MNV asociadas a
estrías angioides, los oftalmólogos dispo-
nen de una terapia alternativa que podría
ser interesante en el manejo de estos
pacientes.

Las repercusiones para el optometrista son
inmediatas. Todos aquellos pacientes afec-
tos con MNV secundarias a cualquier
causa16 (no sólo DMAE) pueden ser sus-
ceptibles de ser tratados con mayor efecti-
vidad que hasta ahora, por lo que la detec-
ción precoz y remisión al especialista
puede ayudar a mantener mayores niveles
de visión en una patología típicamente muy
agresiva. Las mejoras sorprendentes en la
AV del OI de nuestra paciente, junto con la
respuesta positiva en el OD, carente de
sintomatología y en la que apenas se apre-
ciaba actividad de MNV en alguna de las
exploraciones llevadas a cabo, realzan la
importancia de detectar esta complicación
y remitir al oftalmólogo para que lleve a
cabo una valoración de cada caso, inde-
pendientemente del tiempo de evolución
del cuadro.

Es por ello necesario nuestro reciclaje
periódico en las terapias de las que van dis-
poniendo los oftalmólogos para tratar diver-
sas patologías oculares. Pacientes no
aptos para los tratamientos de los que dis-
poníamos hasta ahora pueden serlo con la
aparición de nuevas terapias. 

Conclusiones

La terapia antiangiogénica en general, y
Avastin® en particular, han ofrecido resul-
tados muy positivos en el tratamiento de la
MNV secundaria a DMAE. Si bien tan solo
representa la experiencia de un caso y con
un seguimiento limitado, los resultados
obtenidos en este paciente, junto con la
evidencia de la efectividad mostrada por
estos fármacos en sujetos con MNV por
otras causas, hacen plausible que este
tipo de terapias puedan ser eficaces en
las MNV secundarias a estrías angioides.

El óptico-optometrista debe ser consciente
de las complicaciones potenciales de deter-
minados desórdenes del segmento poste-
rior. La MNV es un proceso final frecuente
en diversas enfermedades de la retina. Si la
terapia antiangiogénica muestra buenos
resultados en MNV de cualquier etiología y
no sólo en aquellas asociadas a DMAE,
podemos tener pacientes con esta compli-
cación que podrían verse beneficiados por
un tratamiento del que los oftalmólogos no
disponían hasta hace unos años. Nuestra
labor consistirá en la identificación precoz y
la remisión oportuna de estos sujetos.
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Fig. 5. aa.. El OCT del OD muestra ausencia de líquido intra y subretiniano, aunque se aprecian alteraciones a
nivel del epitelio pigmentario por las propias estrías angioides. 

bb.. El OCT de OI muestra una morfología retiniana prácticamente normal.

a b

22-26 Cientifico 2.qxd  1/2/08  15:03  Página 14



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


