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FLUOROANGIOGRAFIA RETINIANA DIGITAL
DR. CESAR EDUARDO HERNANDEZ Y DEL CALLEJO

RESUMEN:

La Fluoroangiografia retiniana digital es un estudio de gabinete que permite
tener un registro grafico de los padecimientos del Fondo del Ojo. Este estudio esta
indicado en las enfermedades del fondo ocular, en las que se requiere mostrar las
alteraciones vasculares tanto a nivel de coroides, retina y nervio optico. Por ser un
documento medico, puede ser un documento medico legal.Consiste en la toma de
fotografias por medio de la camara digital del fondo del ojo, estando el paciente el
ayuno y con las pupilas dilatadas. Primero se toman fotografias clinicas a color, para
tenerlas como marco de referencia y control. Seguido se toman fotografias con filtro
verde, aneritra, para destacar todo lo rojo del fondo ocular. Acto seguido se canaliza una
vena del pliegue del codo o del dorso de la mano para inyectar un bolo de colorante
denominado Fluoresceina sodica, que viene en dos presentaciones: 3 ml al 25% o 5ml al
10%. Se toman fotografias del fondo del ojo, a traves de los filtros excitador y barrera,
para obtener las fotografias de las estructuras intraoculares que fluorescen. Conforme
transcurre el tiempo despues de la inyeccion, se llenan de colorante las
estructuras:coroideas, arbol arterial,lecho capilar, arbol venoso y al final se toman
fotografias tardias para valorar las estructuras al final del estudio.

La interpretacion del estudio angiografico se realiza de acuerdo al
comportamiento del colorante: Si no existe colorante donde deberia, se denomina
Hipofluorescencia, que puede ser por defecto de llenado capilar, por falta de
circulacion o por blogueo, debido a que existe una substancia que impide se observe el
colorante. Caso contrario, cuando es evidente el colorante donde no debiera, se
denomina Hiperfluorescencia y esta puede ser por: transmision, filtracion, acumulo o
tincion.

La Fluoresceina inyectada se une a las proteinas plasmaticas, asi como a las
celulas sanguineas. Las moleculas de Fluoresceina se ubican en la superficie de los
eritrocitos. Se excreta por los rifiones y el higado. La orina se tifie de amarillo, al igual
que le piel y las conjuntivas. El colorante se elimina completamente despues de 24
horas.

Los riesgos del estudio, se pueden agrupar en:

e Leves: nausea, vomito, escozor en la piel, cuya incidencia es menor del
5% y se resuelven por si solos.

e Moderados:urticaria, sincope, tromboflebitis, pirexia, necrosis tisular
local, que requieren atencion medica.

e Severos: edema laringeo, broncoespasmo, anafilaxia, shock, infarto
miocardico, paro cardiaco, convulsiones, muerte, esta ultima en la
posibilidad de 1:221 781 estudios, que requieren atencion medica de
urgencia y en forma intensiva.
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Al final se presentan estudios angiograficos de los padecimientos mas frecuentes del
fondo ocular, donde con frecuencia coexisten las zonas de hiper e hipofluorescencia en
sus diferentes variedades, haciendo la interpretacion de cada uno de los estudios.

Se da por terminada la presentacion.
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