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Las malformaciones vasculares maxi-
lofaciales contituyen el 7% de todos 
los tumores benignos en niños.1 En 
la actualidad existen multiples trata-

mientos que incluyen observación, emboliza-
ción, crioterapia, corticoides sistémicos e intra-
lesionales, el uso de interferon 2 gamma 2, y 
mas recientemente laser.1-3 Estos tratamientos 
no están exentos de complicaciones. La embo-
lización de tumores vasculares pueden provocar 
alteraciones secundarios por factores hemodi-

resuMen

objetivo: Comunicar un caso isquemia ocular debido como consecuencia del robo hemodinámico a la arteria oftálmica en un 
paciente con angioma gigante del macizo nasofacial.
rePorte del Caso: Varón de 33 años de edad con angioma gigante en macizo facial derecho que consultó por disminución 
de agudeza visual en el ojo derecho. El paciente había tenido varios tratamientos del angioma y ligadura bilateral de ambas caró-
tidas externa. En el examen refirió pérdida de visión y fotopsias de 3 días de evolución. Se observó amaurosis del ojo derecho, 
dilatación pupilar media en el OD con abolición del reflejo fotomotor en OD y consensual abolido en ambos ojos. El CVC y la 
angiografía fluoresceínica eran patológicos, observándose un flujo anormal de ambas carótidas con eco doppler. Se realizó un 
bypass entre carótida común y carótida interna. Veinticuatro horas después se constató disminución en la AV del OI por lo que 
se reevaluó el bypass, constatándose permeabilidad del mismo y robo hemodinámico de arteria oftálmica izquierda. Se realizó 
embolización del angioma por via aferente.
ConClusiones: Los hallazgos se interpretaron como un robo hemodinámico a la arteria oftálmica que redujo el flujo sanguí-
neo ocular produciendo un infarto retiniano agudo y una neuropatía óptica isquemia anterior, dos patologías que generalmente 
no se ven asociadas. OftalmOl Clin Exp 2007;1: 38-40
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Acute retinal and optic nerve ischemia caused by “hemodynamic steal”  
of the ophthalmic artery 

AbstrAct

PurPose: To describe a case of cute retinal and optic nerve ischemia caused by “hemodynamic steal” of the ophthalmic artery 
in a patient after treatment and complications of a giant maxillary-facial hemangioma.
rePort of A cAse: A 33-year-old man with severe maxillar-facial hemangioma managed by multiple embolizations and ligation 
of both internal carotid arteries was examined because loss of vision in the right eye. After ocular examination, the patient 
underwent a shunt between the common carotid artery and the right external carotid artery. Twenty-four later the patient 
developed loss of vision in the left eye. A review of images showed a hemodynamic “steal” of the left ophthalmic artery that was 
treated with afferent embolization of the hemangioma.
conclusión: Loss of vision caused by hemodynamic steal of a maxillary-facial hemangioma is a rare complication of vascular 
sugery. OftalmOl Clin Exp 2007;1: 38-40
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námicas referidos a la presencia de múltiples co-
laterales.4-6 Se presenta un caso isquemia ocular 
debido como consecuencia del robo hemodiná-
mico a la arteria oftálmica en un paciente con 
angioma gigante del macizo nasofacial.

Reporte del Caso
Varón de 33 años de edad, sexo masculino, 

con antecedentes de alcoholismo, tabaquismo, 
uso ocasional de marihuana y cocaína; y presen-
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cia de un angioma gigante en macizo facial derecho (Fig. 
1.A), que requirió embolizaciones a partir de los 11 años.

El paciente fue derivado del servicio de maxilo-facial por 
fotopsias y disminución en la agudeza visual (AV) en el ojo 
derecho (OD) de tres días de evolución. Un mes antes de 
la consulta se le había realizado la ligadura bilateral de am-
bas carótidas externas (Fig. 1.C) con resección parcial del 
angioma. En un reporte de exámen oftalmológico realzado 
3 mese antes en otro sitio se informaba como AV de 9/10 
en OD y 10/10 en OI. PIO “normal” en AO. Fondo de 
ojos normal en AO. Campo visual computado (CVC) con 
escotoma relativo superior, nasal inferior y temporal a la 
mancha ciega en OD y  normal en OI.

Al examen oftalmológico la AV sin corrección era amau-
rosis en OD y 8/10 en OI. El paciente estaba en ortotropia 
en la posición primaria de la mirada y la motilidad ocular 
estaba conservada. A la biomicroscopía se observaba una 
midriasis intermedia en el OD con reflejo fotomotor abo-
lido en ese ojo y conservado en OI; el reflejo consensual 
estaba abolido en AO. La PIO era de 16 mmHg en AO. 
La oftalmoscopia binocular indirecta reveló palidez retinal 
en polo posterior y compromiso peripapilar en OD. El ojo 
fondo de ojo izquierdo era normal OI (Fig. 1.B). 

Se realizo eco doppler que informó flujo patológico de ar-
terias oftálmicas (Fig.  1.D y 1.E) con alta probabilidad de 
progresión a amaurosis de OI. A partir de este hallazgo se 
realizó cirugía colocando un puente protésico de carótida 
común a carótida externa derecha (Fig. 1.F) para revascu-
larizar la zona y evitar la lesión en el OI. Luego de 24 hs de 
realizada la cirugía de revascularizacion presentó disminu-
ción en la AV del OI por lo que se reevaluó el bypass, cons-
tatándose permeabilidad del mismo y robo hemodinámico 
de arteria oftálmica izquierda. Se realizó embolización afe-
rente del angioma (Fig. 1.G y 1.H), con normobutilciana-
crilato, e injerto de piel en cara.

El examen oftalmológico luego del procedimiento mos-
tró AV en amaurosis en OD y 10/10 en OI. Test de Amsler 
normal en OI. CV por confrontación sin particularidades 
en OI. La PIO era de 17 mmHg en OD y de 16 mmHg. 
La oftalmoscopia binocular indirecta presentaba retina 
aplicada y papila pálida en OD y normal en OI. Se realizó 
un estudio de potencial visual evocado (PVE) donde no se 
registraron ondas reconocibles como la respuesta evocada 
cortical en OD. El CVC reveló perdida absoluta de la sen-
sibilidad en OD. La angiografía fluoresceínica demostró 
isquemia del nervio óptico con flujo sanguíneo normal.

Discusión
Las arterias de los órganos contenidos en la cavidad orbi-

taria proceden todas de la arteria oftálmica.7-9 Esta arteria 
nace de la arteria carótida interna por dentro de la apófisis 
clinoides anterior y da numerosas ramas colaterales que se 
anastomosan con el sistema de la arteria carótida externa. 
La principal anastomosis de estos sistemas se produce entre 
la arteria nasal (rama terminal de la arteria oftálmica) y 
la arteria angular (rama terminal de la arteria facial) en el 
ángulo interno del ojo.

Debido a que el angioma es un tumor muy vascularizado 
y a la ubicación del mismo, es que se estableció un flujo san-
guíneo patológico desde el sistema de la arteria carótida in-
terna al sistema de la arteria carótida externa, agudizado por 
la ligadura intraoperatoria de ambas carótidas externas.10

El fenómeno de robo hemodinámico a la arteria oftálmi-
ca redujo el flujo sanguíneo ocular produciendo un infarto 
retiniano agudo y una neuropatía óptica isquemia anterior 
dos patologías que no se asocian generalmente. Se puede 
considerar que el no habérsele realizado el tratamiento 
quirúrgico, se hubiese podido convertir en un síndrome 
isquémico ocular.
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