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INTRODUCCION DEL CASO

Ocriplasmina, fragmento de la plasmina humana, ejerce una
accion enzimatica sobre la matriz proteica que une el vitreo
con la retina por lo que es un tratamiento alternativo a
la vitrectomia para la liberacion de AVMs/TVM(adhesiones
vitreomaculares/tracciones vitreo macular sintomatica). Fué
aprobada por la agencia europea del medicamento en octu-
bre del 2013 para el tratamiento de la TVM/AVMs focal en
adultos incluyendo agujeros maculares < 400 ym y comer-
cializada con el nombre de JETREA® (0,5mg/0,2 ml).

HISTORIA CLINICA

Mujer de 66 afios. La paciente acude con un diagnostico
de TVM extensa en OD desde hacia 3 afios y en Ol de TVM
focal asintomética desde hacia 8 meses. Hasta la fecha en
la que acude a nuestra consulta, la paciente solo habia te-
nido seguimientos y controles de su patologia de retina. En
los Ultimos dos meses, la paciente presenta disminucién de

AV (agudeza visual) y metamorfopseas. La paciente no tiene
ningln otro antecedente personal de patologias oculares.
Exploracién clinica: A la paciente se le realiza un examen of-
talmoldgico completo siendo AVMC (agudeza visual mejor
corregida) OD Y Ol, explorando con ldmpara de hendidura
el Unico hallazgo encontrado son leve cataratas corticonu-
cleares y en la exploracién de fondo de ojo sospecha de
TVM. Pruebas complementarias: Se realiza OCT para com-
plementar el examen oftalmoldgico y se halla una TVM focal
con un agujero macular menor a 400 micras.

DIAGNOSTICO
Al realizar la OCT y analizar sus hallazgos, se confirma el
diagnostico.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se le propone a la paciente como tratamiento de Ocriplas-
mina para intentar solucionar su patologia y evitar una ciru-
gia como tratamiento siendo ésta més agresiva y con mas
complicaciones. La eficacia del tratamiento en esta paciente
se demuestra desde las primeras 24 horas pues se liberd
cerrandose el agujero macular aunque quedé liquido subfo-
veal con sintomatologia visual que fue desapareciendo poco
a poco hasta desaparecer a los 6 meses de la inyeccién.

CONCLUSION
El tratamiento con ocriplasmina podria ser un tratamiento
alternativo a la vitrectomia para TVM /AVMs.



