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Resumen
Objetivo: Reportar el uso de la vía supracoroidea 
con acetato de triamcinolona para el tratamiento 
del edema macular secundario a uveítis por re-
constitución inmune.
Caso clínico: Se presenta un paciente HIV+ con an-
tecedentes de retinitis por citomegalovirus (CMV) 
inactiva, que desarrolla edema macular y uveítis 
por recuperación inmune (URI), tratada con una 
inyección supracoroidea modificada de acetato de 
triamcinolona. Como resultado, el edema macular 
resolvió con una agudeza visual de 20/20 con una 
sola inyección supracoroidea sin complicaciones.
Conclusiones: En este caso, la vía de administra-
ción supracoroidea con acetato de triamcinolona 
fue segura y eficaz para el tratamiento de la URI 
por CMV inactivo con edema macular uveítico. 
Más estudios son necesarios para confirmar esta 
nueva modalidad terapéutica.
Palabras clave: inyección supracoroidea, triamci-
nolona, URI, CMV, edema macular.

Modified triamcinolone acetonide 
suprachoroidal injection in macular 
edema secondary to inmune recovery 
uveitis
Abstract
Purpose: To report the use of suprachoroidal in-
jection with triamcinolone acetonide for the treat-
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ment of macular edema secondary to immune re-
covery uveítis.
Case report: We report a case of an HIV+ patient 
with a history of inactive cytomegalovirus (CMV) 
retinitis who developed macular edema and im-
mune recovery uveitis (IRU), treated with a cus-
tomized suprachoroidal injection of triamcinolone 
acetonide. The macular edema resolved, and the 
patient achieved 20/20 visual acuity (VA) without 
complications after a single suprachoroidal injec-
tion.
Conclusions: In the presented case, the supracho-
roidal route of administration of triamcinolone 
acetonide was a safe and effective treatment for 
CMV-related IRU with uveitic macular edema. 
Further studies are needed to confirm this novel 
therapeutic approach.
Keywords: suprachoroidal injection, triamcino-
lone, IRU, CMV, macular edema.

Injeção de acetato de triancinolona 
supracoroidal modificado para edema 
macular secundário à uveíte de 
reconstituição imune
Resumo
Objetivo: Relatar o uso da via supracoroidal com 
acetato de triancinolona para o tratamento do ede-
ma macular secundário à uveíte de reconstituição 
imune.
Caso clínico: Apresentamos um paciente HIV po-
sitivo com histórico de retinite por citomegalovírus 
(CMV) inativo que desenvolveu edema macular e 
uveíte imunorrestauradora (IRU). Ele foi tratado 
com injeção de acetato de triancinolona supraco-
roidal modificada. O edema macular apresentou 
resolução com acuidade visual de 20/20 após uma 
única injeção supracoroidal, sem complicações.
Conclusões: Neste caso, a via de administração 
supracoroidal com acetato de triancinolona foi se-
gura e eficaz para o tratamento de IVAS por CMV 
inativas com edema macular uveítico. Estudos adi-
cionais são necessários para confirmar esta nova 
modalidade terapêutica.
Palavras-chave: injeção supracoroidal, triancino-
lona, IVAS, CMV, edema macular.

Introducción

La uveítis por reconstitución inmune (URI) 
es una complicación frecuente en pacientes con 
virus de inmunodeficiencia humana (HIV) con 
retinitis por citomegalovirus (CMV) que, al 
ser tratados con antirretrovirales y comenzar a 
mejorar sus defensas, pueden generar diversos 
cuadros inflamatorios, entre ellos la URI1-2. Este 
cuadro inflamatorio intraocular puede ser leve o 
muy intenso, generando vitreítis, uveítis anterior, 
catarata, edema macular y membranas epirretina-
les, que a su vez provocan una gran disminución 
visual. Su tratamiento con corticoides periocu-
lares, intravítreos o antiangiogénicos ha tenido 
resultados variables con casos que no siempre 
evolucionan adecuadamente. Presentamos un 
caso tratado con acetato de triamcinolona en el 
espacio supracoroideo. Una nueva vía de admi-
nistración medicamentosa todavía no utilizada 
en esta patología en particular.

Caso clínico

Se presenta en consulta una paciente feme-
nina de 45 años, HIV positivo con antecedentes 
de retinitis por CMV hace diez años, con un des-
prendimiento de retina (DR) secundario en el 
ojo izquierdo y visión bultos de larga data que la 
paciente decidió no intervenir quirúrgicamente.

La paciente presentaba abandono de su medi-
cación antirretroviral en el último año, desarro-
lló una reactivación ahora bilateral de su retinitis 
por CMV y fue internada con inducción de gan-
ciclovir endovenoso por dos semanas. Al salir 
para ser estudiada, se constató la retinitis por 
CMV todavía activa en ambos ojos, el DR anti-
guo plano del ojo izquierdo (OI) y se mantuvo la 
inducción dos semanas más, ahora con valgan-
ciclovir oral 900 mg/12 horas hasta su curación 
pasando luego a dosis de mantenimiento 900 
mg/24 horas (fig. 1). La agudeza visual (AV) 
era de 20/25 para ojo derecho (OD) y bultos en 
OI y en ese momento su recuento era CD4 de 
22 cel/ml y la carga viral de 1121 copias/ml. Al 
cumplir la segunda semana de inducción para 
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el CMV se retomó el tratamiento antirretroviral 
con Tri-Zevuvir® (emtricitabina + dolutegravir 
+ tenofovir alafenamida).

En controles posteriores se constató la inac-
tividad de su retinitis con las cicatrices corio-
rretinales periféricas estables y leve vitreítis (fig. 
2). Continuó con el mantenimiento de valgan-
ciclovir oral y los controles cada 15 días. Cinco 
meses más tarde, con un CD4 de 250 cel/ml y 
manteniendo su visión en 20/25, la tomografía 
de coherencia óptica (OCT) mostraba edema 
macular con un espesor de 370 micrones (fig. 
3) y leve sintomatología de flotadores vítreos. 
Esto empeoró a los trece días con leve dismi-
nución visual a 20/40, vitreítis y la OCT con el 

edema macular que se incrementó a 449 micras 
(fig. 4). Se completó así el cuadro de uveítis por 
reconstitución inmune en retinitis por CMV ya 
inactiva.

Se plantearon las diferentes vías de administra-
ción de drogas para resolver el edema macular.

La vía intravítrea es una opción válida, pero 
la paciente presentaba zonas de coriorretinitis 
cicatricial con tracción vítrea y existía el riesgo 
de movilizar el vítreo y provocar una ruptura con 
desprendimiento retinal, que ya padecía en el OI. 
Luego de dos semanas, se decidió realizar una 
inyección supracoroidea modificada de 4 mg de 
acetato de triamcinolona en 0,1 ml como otra 
posible opción terapéutica.

Figura 1. Fundoscopía del ojo derecho bajo tratamiento con valganciclovir vía oral.
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En condiciones de asepsia y antisepsia, en qui-
rófano, bajo microscopio óptico, campo estéril, 
iodopovidona 5% previa, anestesia tópica y sepa-
rador de párpado estéril, mediante un disposi-
tivo personalizado —preparado con una aguja 
30G y una camisa de acero quirúrgico que sirve 
para tener un tope y así exponer 1,2 milíme-
tros de la aguja para acceder de forma segura 
al espacio supracoroideo—, se inyectaron 0,1 
mililitros de acetato de triamcinolona a 4 mm 
de limbo (fig. 5), utilizando de este modo la téc-
nica de dos manos, inyección lenta, de presión 
continua y perpendicular ya descrita por otros 
autores3-4. Inmediatamente se constató un vítreo 

sin presencia de medicación y sin triamcinolona 
subconjuntival.

A las 48 horas se realizó nuevamente una 
OCT macular que demostró una reducción drás-
tica en el edema macular central, acompañado 
de mejoría en la agudeza visual de la paciente 
a 20/20 OD (fig. 6). Se adjunta retinografía de 
campo amplio de la última visita de control de 
la paciente donde también se aprecia la dismi-
nución de la vitreítis previa (fig. 7). La paciente 
se mantuvo estable en los siguientes tres meses 
de seguimiento con una PIO de 17 mmHg con 
la última OCT en 309 µm de espesor central 
macular (fig. 8).

Figura 2. Fundoscopía del ojo derecho con cicatrices coriorretinales estables y vitreítis leve.
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Figuras 3 y 4. OCT del ojo derecho luego de cuatro meses de tratamiento. Se aprecia el aumento del espesor macular en pocas semanas.  
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Figura 5. Dispositivo personalizado con el que se llevó a cabo la aplicación supracoroidea.

Figura 6. OCT del ojo derecho luego de la aplicación supracoroidea de acetato de triamcinolona.
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Figura 8. Última OCT del ojo derecho de la paciente.

Figura 7. Fundoscopía del ojo derecho de la paciente en su último control.
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Discusión

La inyección supracoroidea de triamcinolona 
es una opción terapéutica que permite el trata-
miento del edema macular de diferentes etiolo-
gías, de causa uveítica, inflamatoria, pseudofá-
quica o diabética.

Actualmente su uso se ve limitado por la difi-
cultad para acceder al espacio supracoroideo 
sin dispositivos específicos, que además son de 
un alto valor comercial (ejemplo: Xipere®)5, lo 
que impide aplicarla en todos los pacientes que 
podrían verse beneficiados. En nuestra aplicación 
nos basamos en modelos de dispositivos perso-
nalizados o modificados que ya fueron usados 
con éxito por otros autores4, 6-7.

Por esta nueva vía de administración la medi-
cación permanece en el espacio supracoroideo 
y segmento posterior gracias al hermetismo del 
espolón escleral que actúa como una barrera 
evitando o disminuyendo el pasaje de medica-
ción a la cámara anterior8. Esto permite que la 
acción antiinflamatoria de los corticoides sea 
efectiva en coroides y retina limitando su acción 
en el segmento anterior, sin generar altas tasas 
de aumentos de presión intraocular ni cataratas, 
efectos adversos bien conocidos de los corticoi-
des cuando son aplicados de forma intravítrea4, 9.

Por otro lado, la URI asociada a CMV es una 
entidad frecuente en pacientes HIV (+) con reti-
nitis que reciben el tratamiento antirretroviral1. 
El factor de riesgo más importante para su desa-
rrollo, además de la reconstitución inmune con 
elevación del recuento de CD4, es el tamaño de 
la retinitis por CMV habitualmente mayor al 30% 
de la superficie retinal2. Comúnmente se da en un 
paciente que inicia o reinstala la terapia HAART, 
a veces concomitante o antes de iniciar la terapia 
antiviral para la infección por CMV. El paciente 
suele tener ya inactiva su retinitis y como signos 
clínicos tenemos vitreítis de variada intensidad, 
edema macular, precipitados queráticos finos, 
catarata y si se cronifica puede llevar a mem-
branas epirretinales inflamatorias de pronóstico 
visual incierto por el daño retinal y la dificultad 
quirúrgica que generan2. Esto nos da un paciente 
doblemente afectado que ya ha sufrido una infec-

ción severa y ahora agrega más daño aún durante 
su proceso de recuperación.

El uso de corticoides para el tratamiento del 
edema macular secundario a la URI ha tenido 
resultados variables, con trabajos que avalan 
su eficacia y otros que los ponen en duda10. En 
general se asume que los corticoides periocula-
res fallan con bastante frecuencia y, por el con-
trario, los corticoides intravítreos pueden dar 
mejor resultado10. Los antiangiogénicos como el 
bevacizumab no han tenido resultados; en cam-
bio existe un reporte con aflibercept con buen 
efecto11. Pocos casos, con resultados variables y 
sin trabajos comparativos.

Actualmente no se ven estos cuadros con la 
frecuencia ni la intensidad con la que antes se 
veían al bajar la incidencia de retinitis por CMV 
y mejorar el manejo infectológico del paciente 
HIV1. Esto explica la pobre publicación de casos 
en los últimos años y dificulta la comparación 
entre diferentes terapéuticas con pocos casos que 
además pueden no tener intensidades similares y 
son tratados en momentos diferentes.

El espacio supracoroideo es una nueva vía de 
administración medicamentosa que ofrece loca-
lizar la medicación en forma selectiva, actuando 
con más intensidad en coroides y retina, y pro-
vocando menos efectos adversos en cristalino, 
cámara anterior y trabeculado. En nuestro caso 
particular nos permitió tratar el edema macu-
lar eficazmente sin ingresar al vítreo. Tampoco 
generó una reactivación de la retinitis por CMV, 
que es una posibilidad que ya reportamos12. 
Actualmente se utiliza en el edema macular 
uveítico, diabético, pseudofáquico, degenera-
ción macular asociada a la edad y en trombosis 
de vena retinal, principalmente con el acetato de 
triamcinolona, pero se está empezando a utilizar 
también con drogas inhibidoras de las tirosina 
quinasas como el axitinib y con terapias génicas 
en patologías retinales.

En el trial randomizado fase III (Peachtree) 
sobre tratamiento del edema macular uveítico 
con acetato de triamcinolona supracoroidea se 
usaron dos inyecciones: una al comienzo y luego 
se repitió a los 3 meses13. En nuestro caso, por 
ahora, hemos tenido un resultado óptimo con 



Inyección supracoroidea modificada de acetato de triamcinolona en edema macular secundario a uveítis por reconstitución inmune

e359

solo una inyección supracoroidea de acetato de 
triamcinolona en nuestra paciente, habiendo 
resuelto su edema macular en sólo 48 horas sin 
indicios de aumento de PIO en los controles 
siguientes.

Conclusiones

Son necesarios más estudios para establecer de 
forma definitiva la seguridad y la eficacia de la 
vía de administración supracoroidea en pacientes 
con URI, pero nuestros hallazgos sugieren que, 
como en otras indicaciones, es una vía confiable 
y útil para el tratamiento del edema macular y 
de la inflamación intraocular. Este caso es, por lo 
que sabemos hasta la fecha, el único comunicado 
sobre el uso del acetato de triamcinolona supraco-
roideo en un paciente con URI por CMV inactiva.
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