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DMAE: FISIOPATOLOGIA 

 







DMAE: CLASIFICACION 

Å NVC TIPO 1:--------------------------------------------Ą NVC OCULTA 
ï Debajo del EPR 
ï LSR 
ï No hay edema macular quístico 
ï MENOR PROGRESION A ATRFOFIA GEO 

 

Å NVC TIPO 2: 
ï Por encima del EPR 
ï Fluido intrarretiniano 
ï MAYOR PROGRESION A FI 

 
Å NVC TIPO 3  

ï Fluido intrarretiniano 
ï DEP 
ï LSR 
ï MAYOR PROGRESION A LA AT 

Å DEP fibrovasclar: hiperfluorescencia punteada  y 
heterogenea en fases intermedias con fuga en fases tardías 

Å Escape tardío de origen indeterminado 
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tardías 



DMAE: CLASIFICACION 

Å NVC TIPO 1:--------------------------------------------Ą NVC OCULTA 
ï Debajo del EPR 
ï LSR 
ï No hay edema macular quístico 
ï MENOR PROGRESION A ATRFOFIA GEO 

 

Å NVC TIPO 2: --------------------------------------------------Ą NVC CLÁSICA 
ï Por encima del EPR 
ï Fluido intrarretiniano 
ï MAYOR PROGRESION A FI 

 
 

Å NVC TIPO 3: Intrarretiniana -------------------------Ą RAP 
 

ï Fluido intrarretiniano 

ï DEP 
ï LSR 
ï MAYOR PROGRESION A LA AT 

Å DEP fibrovasclar: hiperfluorescencia punteada  y 
heterogenea en fases intermedias con fuga en fases tardías 

Å Escape tardío de origen indeterminado 

Å Area de hiperfluorescencia  bien delimitada en fases 
iniciales, con difusión de colorante en fases intermedias y 
tardías 



DMAE: CLASIFICACION 

Å NVC TIPO 1:--------------------------------------------Ą NVC OCULTA 
ï Debajo del EPR 
ï LSR 
ï No hay edema macular quístico 
ï MENOR PROGRESION A ATRFOFIA GEO 

 

Å NVC TIPO 2: --------------------------------------------------Ą NVC CLÁSICA 
ï Por encima del EPR 
ï Fluido intrarretiniano 
ï MAYOR PROGRESION A FI 

 
 

Å NVC TIPO 3: Intrarretiniana -------------------------Ą RAP 
 

ï Fluido intrarretiniano 

ï DEP 
ï LSR 
ï MAYOR PROGRESION A LA AT 

Å DEP fibrovasclar: hiperfluorescencia punteada  y 
heterogenea en fases intermedias con fuga en fases tardías 

Å Escape tardío de origen indeterminado 

Å Area de hiperfluorescencia  bien delimitada en fases 
iniciales, con difusión de colorante en fases intermedias y 
tardías 

Å Complejo angiomatoso neovascular retiniano 
Å Desprendimiento seroso del EPR 
Å Comunicación con neovascularizacion coroidea 
Å VASOS RETINO-COROIDEOS 
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ÅNVC TIPO 2: --------------------------------------------------Ą NVC CLÁSICA 

 

 
ÅNVC TIPO 3: Intrarretiniana -------------------------Ą RAP 

La disfunción de la BHRE permite la acumulación de 
hemorragias intra y subretinianas. Respuesta 
compensatoria a la hipoxia de la retina 
neurosensorial externa. Puede evolucionar a la VCP 
y su tratamiento puede condicionar la atrofia. 

EPR lesionado e invadido por la proliferación 
neovascular. Perdida focal de EPR facilita las 
recurrencias y su cronificación 

La neovascularizacion suele ser extrafoveal 
Simula edema macular diabetico 



NVC TIPO 1 JERONIMO 

 

ÅSept 2012: AVMC 0,20 
ï3 dosis mensuales y PRN mensual ĄAVMC 0,80 

 

ïREACTIVACION ABRIL y NOV 2013, MARZO, JUNIO, AGOSTO 2014: 
AVMC 0,50 
Å1 dosis anti-VEGF y PRN  mensual 

 

ÅREGIMEN TREAT AND EXTENT (OCTUBRE 2014-MAYO 2016) 
Å9 inyecciones el primer año + 2 inyecciones en 2016 (régimen de  10 y 12 

semanas) 

ÅAVMC 0,6 DIFICIL 

24 MESES: 
8 dosis 

16 revisiones 

20 MESES 
12 dosis 

9 revisiones 



NVC TIPO 1 BIENVENI 

ÅJUNIO 2012: Perdida AV OI (AVMC 0,6) y metamorfopsia 
ï3 dosis mensuales y PRN mensual   ---Ą AV OI 0,9 

ïDURANTE EL PRIMER AÑO  NECESITA SOLO LAS 3 DOSIS DE CARGA 
 

ÅREACTIVACION: 14 meses después (Nov 2013): AV OI 0,30 

ï3 dosis mensuales y PRN mensual ---------Ą AV OI 0,80 
ÅEL PACIENTE RECHAZA LA TERCERA DOSIS 

 

ÅREACTIVACION  A  LOS 3 MESES (Enero 2015) 
 

ï¢¢h 9b w9DLa9b .La9{¢w![ ¸ 9·¢9b59wΧ. (ENERO 2015-OCTUBRE 2015) 

Å 5 inyecciones 

ïPRN mensual. Ultimo tratamiento 21 de octubre  ----Ą AV OI 0,80 


