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Resumen
Objetivo: Describir un paciente con oclusién de rama de la arteria central de la retina y evaluar los estudios complementarios para
establecer la presunta etiologifa o asociaciones.

Caso clinico: Varén de 63 afios con antecedentes quirdrgicos generales e hipertensién que se presenté con pérdida de visién en ojo
derecho de 5 dias de evolucién. Al examen la agudeza visual sin correccién del OD era 0,5/10 y en el fondo de ojo se observé una zona
de isquemia localizada en el 4rea temporal sin compromiso de la fovea.

Conclusiones: El pronéstico visual en obstruccién sintomatica de rama de la arteria retinal sin compromiso foveal suele ser relativa-
mente bueno.

Branch retinal artery occlusion: a case report

Abstract

Objective: To describe a patient with branch occlusion of central retinal artery and assess the additional studies to establish the presu-
med etiology or associations.

Case report: A 63-year-old man with general surgical history and hypertension presented with loss of vision in the right eye of 5 days
duration. On examination, visual acuity without correction was 0.5/10 OD. The fundus showed a localized area of ischemia in the
temporal area without involvement of the fovea.

Conclusions: The visual outcome in symptomatic obstruction of the retinal artery branch without foveal commitment tends to be
relatively good.
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Se ha estimado que la patologia obstructiva
arterial aparece en una de cada 10 mil consultas
oftalmolégicas, siendo méds frecuente a partir de
los 60 afos. De ellas, aproximadamente el 57%
se debe a oclusién de la arteria central de la reti-
na, un 38% a la oclusién de rama arterial retinal
y apenas un 5% a la obstruccién de la arteria
cilio retinal. El objetivo de esta presentacién es
describir un caso de oclusién de rama de la ar-
teria central de la retina y evaluar los estudios
complementarios necesarios para su interpreta-
cién nosolégica.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 63 afos con
antecedentes de cirugfa de reemplazo de ca-
dera 2 afos atrds e hipertensién arterial, en
tratamiento con hipotensor oral (Lotrial), be-
tabloqueante y antiarrftmico (Atenolol) y an-
tiagregante plaquetario (Aspirineta), acudié a la
consulta de urgencia por hemianopsia inferior
en ojo derecho (OD) de 5 dias de evolucién.

A la exploracién oftalmolégica presentaba:
agudeza visual (AV): sin correccién OD: 0.5/10
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y OI: 5/10, con correccién OD (+2.25 +1.00
x 175) 7/10 y OI (+2.25 +1.00 x 0) 10/10.
Presién intraocular: OD 10 mmHg y OI 11
mmHg. En la biomicroscopia no se observaban
hallazgos de interés y a la exploracién del fondo
de ojo se objetivaba una zona retinal blanqueci-
na ubicada en la parte superior dentro de la ar-
cada temporal, sin afeccién de la févea (fig. 1).
Se realizé angiografia fluoresceinica donde
se evidencié retraso en el tiempo arteriovenoso

Figura 1.Area de isquemia retinal por debajo de arcada
temporal superior sin compromiso de la fovea.
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en el drea temporal superior (siendo el tiempo normal de
llenado de 10-12 segundos luego de la inyeccion del co-
lorante), llenado arterial parcial y la presencia de émbolos
hiperfluorescentes en todo el trayecto de la arteria retinal
temporal superior (fig. 2). En la periferia temporal superior
se apreciaba zona de hiperfluorescencia tardia correspon-
diente a filtracién.

En el campo visual se observé defecto campimétrico in-
ferior que respetaba la linea media (fig. 3). Se envi6 al pa-
ciente para interconsulta con médico clinico y realizacién
de eco-doppler carotideo.

Discusion

En mas del 90% de las obstrucciones de rama de la ar-
teria retinal se afecta a los vasos retinales temporales. No
est4 claro si, de hecho, las arterias temporales s ven afec-
tadas con mayor frecuencia o si las obstrucciones de rama
nasal son a menudo asintomdticas y por lo tanto pasan sin
detectarse.

En los pacientes que presentan una obstruccién de rama,
la causa emboligena predomina sobre la arteriosclerosis fo-
cal (>60%). El la tabla 1 se detallan las posibles causas de
oclusién arterial retinal.

Figura 2. El campo visual muestra defecto campimétrico inferior que respeta la linea media.

THRESHOLD C-20

Figura 3.

Angiografia fluoresceinica
con retraso en el tiempo
arteriovenoso en el drea
temporal superior, llenado
arterial parcial y presencia de
émbolos hiperfluorescentes.

A la hora de plantearse un diagndstico etiolégico es im-
portante tener en cuenta la edad del paciente. Asi, en un
paciente menor de 40 afios se debe buscar especialmente la
presencia de coagulopatias o enfermedades de las vilvulas
cardfacas, mientras que en un paciente de edad avanzada
es mds frecuente la presencia de aterosclerosis, patologia
de la carérida o arteritis de la temporal. En la tabla 2 se
incluyen los métodos de valuacién sistémica recomendada
en pacientes con obstruccién arterial retinal aguda.
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Tabla 1. Causas de oclusién arterial retinal.

Entidades que contribuyen a la
formacion de émbolos

Traumatismo

Coagulopatias

Alteraciones oculares

Colagenopatias

Asociaciones diversas

Hipertension arterial

Aterosclerosis carotidea

Valvulopatia (incluidas reumatica, prolapso de valvula mitral, estenosis adrtica, calcificacion anular mitral)

Trombo mural tras infarto miocardico

Mixoma cardiaco

Tumores

Embolia grasa

Uso de contrastes radioldgicos (angiografia carotidea, linfangiografia, histerosalpingografa)+

Inyeccién esteroidea en cabeza y cuello

Hipertrofia de ventriculo izquierdo y anomalias segmentarias del movimiento de pared izquierda

Inyeccién retrobulbar
Reparacion de fractura orbitaria
Anestesia

Trauma penetrante

Estupor inducido por drogas o alcohol

Cirugia nasal

Inyeccion de hemangioma capilar de parpado

Talasemia

Anticonceptivos orales

Embarazo

Anticoagulantes lupicos

Déficit de proteina S, C y antitrombina Il

Resistencia de proteina C activada

Loops arteriales prepapilares
Drusas de papila

Aumentos de presion intraocular

Neuritis optica

Toxoplasmosis

Lupus eritematoso sistémico

Panarteritis nodosa

Arteritis de células gigantes

Granulomatosis de VWegener

Enfermedad de Fabry, corea de Sydenham, migrafia, mucormicosis orbitaria, hipotension, ventriculografia,

hiperplasia fibromuscular.

Tabla 2. Evaluacién sistémica recomendada de pacientes con obstruccidn arterial retinal aguda.

Eco cardiografia
Eco cardiografia carotidea

Homocisteina

Elevado riesgo cardioembélico, todos los pacientes jovenes

VSG para descartar arteritis de células gigantes

Estudios de anticoagulacion

(estudios de anticoagulacion habituales, proteina C y S, antitrombina I11)

Todos los pacientes adultos, independientemente de los émbolos

Paciente joven sin otra causa identificable

Paciente con sospecha razonable

Alta sospecha en pacientes jovenes,

considerar como cribado secundario en pacientes mayores
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Estudio de cardtida: en una primera aproximacién
diagnéstica se deben palpar ambas arterias carétidas y va-
lorar la fuerza de ambos pulsos carotideos. Se deben aus-
cultar las arterias para descartar la presencia de soplos que
puedan indicarnos la existencia de estenosis significativa,
teniendo en cuenta que estos soplos pueden no estar siem-
pre presentes e incluso desaparecer cuando las estenosis se
convierten en oclusiones completas.

Angio-resonancia magnética: actualmente y junto con
el eco-doppler es una de las pruebas diagnésticas de elec-
cion.

Ultrasonografia doppler: engloba dos técnicas de ul-
trasonografia; la ecografia modo B da una imagen anaté-
mica. Esta técnica se complementa con la introduccién de
la ecograffa en color, que mejora los rendimientos en la
exploracién especialmente en la arteria oftdlmica.

Eritrosedimentacion (VSG): la existencia de una arte-
ritis de la temporal activa se asocia con velocidades entre
los 70-120 mm/h, sin embargo existe una tasa alrededor
del 16% de arteritis que pueden cursar sin alteracion de
este pardmetro, por lo que puede estar indicado comenzar
el tratamiento con corticoides orales si se tiene sospecha
clinica. Para conocer el rango de “tope” de normalidad del
valor de la VSG ajustado por la edad del paciente se pue-
den utilizar las siguientes férmulas: VSG: 0.5 x edad para

hombres y VSG: 0.5 x (edad + 10) para mujeres.
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Coagulacién: es importante el estudio, especialmente
en los pacientes por debajo de los 50 afios de edad, de los
parimetros de coagulacion estindar y en especial de anti-
trombina ITI, proteina C, proteina S, resistencia a la protei-
na C activada/factor V Leiden o TTPA.

El pronéstico visual en los ojos con obstruccién sinto-
madtica de rama de la arteria retinal suele ser bastante bueno
a menos que la foveola se vea completamente rodeada por
blanqueamiento retinal. Alrededor del 80% de los pacien-
tes finalmente mejoran su AV llegando a 20/40 o mejor,
aunque generalmente permanecen defectos en el campo
visual residuales.
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