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........... A-NVC OCULTA

A DEFibrovasclar hiperfluorescencigunteada y
heterogeneaen fases intermedias con fuga en fases tardias
A Escape tardio de origen indeterminado
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S A-NVC CLASICA

A Areade hiperfluorescenciabien delimitada en fases
iniciales, con difusion de colorante en fases intermedias y

tardias
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A Complejoangiomatosmeovascularetiniano
A Desprendimiento seroso del EPR

A Comunicacion coneovascularizacioooroidea
A VASOS RETINEDROIDEOS
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La disfuncion de la BHRE permite la acumulacion g
hemorragiasntra y subretinianas Respuesta ;
compensatoria a la hipoxia de la retina

neurosensorial externa. Puede evolucionar a la VC
y su tratamiento puede condicionar la atrofia.

A NVC TIPO 2:-m-mmmmmmmmmmmemem e A-NVC CLASICA

EPR lesionado e invadido por la proliferacion
neovascularPerdida focal de EPR facilita las
recurrencias y saronificacion

A NVC TIPO iBntrarretiniana---------------------

Laneovascularizacioguele seextrafoveal
Simula edema maculatiabetico




A Sept 2012: AVMC 0,20 —
I 3 dosis mensuales y PRN mengy&VMC 0,80 22 ME>e>;

I REACTIVACION ABRIL y NOV 2013, MARZO, JUNI(
AVMC 0,50

A1 dosis antWVEGF y PRN mensual
A REGIMEN TREAT AND EXTENT (OCTUBIREAZ(12016)

A 9 inyecciones el primer afio + 2 inyecciones en 2016 (régimen de 10y 12
semanas) . zU VIESE
AAVMC 0,6 DIFIC| LSS
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A JUNIO22012» Rerdida/AV QN(AYME) 0,B)eyamorfopsia
I 3 dosis mensuales y PRN mensualy, AV Ol 0,9
i DURANTE EL PRIMER ANO NECESITA SOLO LAS 3 DOSIS DE CARGA

A REACTIWACIOM meses después (Nov 2018y Ol 0,30
I 3 dosis mensuales y PRN menstral---A AV Ol 0,80
A EL PACIENTE RECHAZA LA TERCERA DOSIS

A REACTIWAGCIOAN LOS 3 MESES (Enero 2015)
- CTC hy R b/ e O/ D LRalLY beTENDEFA . %ENerG 2wistTdsrE2015) 9 - ¢ 9 b 5 9 w X

A 5 inyecciones

T PRN mensuabltimo tratamiento 21 de octubre-A AV Ol 0,80



