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Resumen

Analizamos las causas de la oclusion arterial retiniana, asi como las principales pruebas diagndsticas que
deben realizarse en estos pacientes. La patologia asociada a la carétida o las cardiopatias son, entre otras,
algunas de las asociaciones potencialmente letales que deben descartarse en todo paciente afecto de una
oclusién arterial retiniana.

Resum

Analitzem les causes de l'oclusio arterial retiniana, aixi com les principals proves diagnostiques que han de
realitzar-se a aquests pacients. La patologia associada a la carotida o a les cardiopaties son, entre d'altres,
algunes de les associacions potencialment letals que han de descartar-se en tot pacient afectat per una oclusié
arterial retiniana.

Summary

We reviewed the causes of the retinal artery occlusion and the main diagnostic tests to perform in these patients.
The carotid related pathology and cardiopathys are some of the lethal diseases to detect in patients with retinal

artery occlusions.

La principal causa responsable de las obstrucciones
arteriales retinianas es, en primer lugar, la arterios-
clerosis del lumen de la arteria central de la retina a
nivel de la lamina cribosa que, con el tiempo, produce
un cierre total. La enfermedad sistémica mas frecuen-
temente asociada es la hipertension arterial, sin em-
bargo, la alta incidencia de otras enfermedades
potencialmente letales como la arteriopatia carotidea
(hasta en el 40% de los pacientes) o la cardiopatia
hacen imprescindible el despistaje de estas patolo-
gias. En los pacientes que presentan una obstruccién
de rama, la causa emboligena predomina sobre la
arteriosclerosis focal (> 60%) (Figura 1). En la Tabla
1 quedan pormenorizadas las posibles causas poten-
ciales y hacia la deteccién de las cuales deben ir
dirigidas las pruebas diagndsticas que indiquemos.

A la hora de plantearnos un diagnéstico etiolégico
(Tabla 2) es importante que tengamos en cuenta la

edad del paciente. Asi, en un paciente menor de 40
anos debemos buscar especialmente la presencia de
coagulopatias o enfermedades de las valvulas
cardiacas, mientras que en un paciente de edad avan-
zada es mas frecuente la presencia de arterios-
clerosis, patologia de la carétida o arteritis de la
temporal.

Estudio de carétida

En una primera aproximacién diagndstica se deben
palpar ambas arterias carétidas y valorar la fuerza de
ambos pulsos carotideos, También debemos auscul-
tar las arterias para descartar la presencia de soplos
que puedan indicarnos la existencia de estenosis sig-
nificativas, teniendo en cuenta que estos soplos pue-
den no estar siempre presentes o incluso desaparecer
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cuando las estenosis se convierten en oclusiones
completas arteriales.

Pruebas diagnosticas invasivas

Arteriografia carotidea

Se trata de una prueba diagndstica costosa, lenta y
con una baja aunque no despreciable tasa de morbi-
mortalidad. En ella, el contraste es inyectado a nivel
arterial. Esta prueba ha sido hoy en dia desplazada
parcialmente por la arteriografia de sustraccién digital,
reservandose su uso para aquellos casos en los que
se precise una referencia anatémica 6sea para pla-
near la cirugia.

Arteriografia de Sustracciéon Digital

En ella, un contraste iodado es inyectado directa-
mente por via intrarterial a través de la arteria femoral.
Posteriormente las imagenes son tratadas
digitalmente atenuéndose las sefales de las estruc-
turas 6seas y tejidos blandos, realzandose asi el en-
tramado vascular carotideo. Sus mayores desventajas
son la dificultad en la toma de imagenes laterales
sin la aposicion de las imagenes de la carétida
contralateral. Con esta técnica conseguimos mejo-
rar la calidad de las imagenes hasta un nivel casi
semejante al que llegariamos a alcanzar con la
arteriografia con menos efectos secundarios. Esta
misma técnica puede realizarse con inyeccién de
contraste intravenoso, aunque esta modalidad esta
actualmente en desuso dada la gran cantidad de con-
traste necesario y la peor calidad de las imagenes.

Angio-Resonancia Magnética

Mediante la Resonancia Magnética se estudia el esta-
do vascular de las carétidas. Actualmente y junto con
la Eco-Duplex es una de las pruebas diagnésticas de
eleccion. Su principal problema es que puede
sobredimensionar las posibles estenosis. La técnica se
realiza mediante la inyeccion intravenosa de gadolinio
y la técnica TOF (Time of Flight) (Figura 2).

Pruebas diagnésticas no invasivas

Ultrasonografia Duplex

Engloba dos técnicas de ultrasonografia. Por un lado
la ecografia en modo b nos da una imagen anatémica

del vaso estudiado, mientras que el modo doppler do-
cumenta las alteraciones en el flujo sanguineo. Aun-
gue es una técnica de manejo complejo, es capaz de
detectar reducciones en el flujo arterial, asi como
ulceraciones y hemorragias en la placa ateromatosa.

Figura 1a.

Obstruccion de rama
superior de arteria central
de la retina en un paciente
diagnosticado

de fibrilacién auricular
Figura 1b.

Oclusién de arteria central
de la retina en un paciente
cuyo unico factor de riesgo
detectado ha sido

la HTA y arteriosclerosis
generalizada

Figura Ic.

Oclusion ciliorretinana

en paciente con
ateromatosis carotidea
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Tabla 1.
Causas de oclusiones

Sistémicas

arteriales retinianas

A. Situaciones asociadas a la formaciéon de émbolos

Hipertensién Arterial

Arteriopatia carotidea

Patologia cardiaca o valvular (incluyendo tumores
intracardiacos)

Antecedente de cirugia del desprendimiento de retina
Procedimientos radiodiagnosticos

Pancreatitis

Retinopatia de Purtscher

Consumo de drogas intravenosas

Inyection de corticoides en la region facial
Embolismo de liquido amniédtico

Sindrome de microembilizacion sistémica de colesterol

B. Coagulopatias

Anomalias plaquetarias y de factores de la coagulacion
Embarazo

Anticoncepcién oral
Homocisteinuria

Uso de sprays nasales
Leucemia

Anticoagulante lipico

Purpura trombocitopenica
Displasminogenemia

Colitis Ulcerosa
Homocistenemia

Anticuerpos Antifosfolipidicos

C. Otros

Ocu

Arterosclerosis

Diabetes mellitus

Migrana

Enfermedad de Fabry

Loiasis

Corea de Sydenham
Hipotension

L.E.S.

Poliarteritis nodosa

Sifilis

Arteritis de células Gigantes
Herpes zoster

Enfermedad de Sneddon

Fiebre botonosa del Mediterraneo
Enfermedad de Wegener
Enfermedad de Lyme
Administracién intranasal de cocaina y metanfeta-
mina

Varicela

Retinopatia por radiacion
Enfermedad por arafiazo de gato
Terapia con anticuerpos monoclonales
S.I.D.A.

Endoftalmitis

Tumores intraoculares

Sindrome de Susac

lares y Perioculares
Traumatismo cerrado
Incremento de la presion ocular
Loops arteriales

Mucormicosis

Toxocara

Toxoplasmosis

Papiledema

Esta técnica se complementa con la introduccion de
la ecografia en color, que mejora los rendimientos en
la exploracion especialmente de la arteria oftalmica.
La seguridad de esta técnica junto a una sensibilidad y
especificidad semejante a la arteriografia la convier-
ten en la técnica de eleccién en la primera aproxima-
cién diagndstica a la arteriopatia carotidea, siempre
que contemos con un ecografista experimentado en
esta técnica (Figura 3).

Otras Técnicas

La oftalmodinamometria, la ecografia doppler, la
oculopletismografia o la oculopneumopletismografia son
técnicas que no pueden detectar estenosis inferiores
en la mayoria de los casos al 80%. Actualmente se ha
comprobado como los pacientes que presentaban pla-
cas ulceradas pero que no reducian significativamente
el flujo arterial presentaban un riesgo similar de desa-
rrollar un accidente cerebral vascular al de los pacien-
tes con estenosis significativas. Por tanto, las técnicas
que detectan exclusivamente las reducciones del flujo
sanguineo identifican Unicamente a una parte de los
pacientes con riesgo vascular.

Evaluacion cardiaca

Aungue la enfermedad ateromatosa de la carétida
extracraneal es, con mucho, el origen mas comun
de los émbolos retinianos, debemos considerar tam-
bién otras etiologias como enfermedades reumati-
cas, arteriosclerosis de la valvula mitral, tumores
intracardiacos o arritmias, entre otras.

Pruebas diagnésticas

— Presion Arterial

— Eco Duplex Carotidea / Angio RMN

— Ecocardiograma transtoracico / transesofagico

— Electrocardiograma / Holter

— Hemograma

— Perfil Lipidico

— Coagulacion especial (Antitrombina Ill, Proteina C,
Proteina S, Resistencia a proteina C activada,
TTPA)

- VSG

— Homocisetina

- ANA

- FR

— FTA/ABS

— Ac Antifosfolipidicos

Tabla 2.
Bateria de pruebas diagndsticas iniciales ante una
oclusién arterial retiniana
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Figura 2.
Figura 2a. Paciente que habia presentado un cuadro de oclusion de rama arterial retiniana. En la angio-resonancia se detectan dos oclusiones

significativas a nivel de carédtida interna tras el bulbo carotideo (flecha pequena) y una segunda oclusion tras el sifon de la carétida interna tras su
entrada en el craneo (flecha gruesa)
Figura 2b. Arteriografia de sustraccion digital del mismo paciente donde se detecta la estenosis mostrada en la angio-RMN (flecha gruesa) y otra
estenosis que se detecta anteriormente al sifon carotideo (flecha delgada)
Figura 2c. Arteriografia de sustraccion digital donde se aprecia la estenosis (flecha) que detecté la angio-RMN tras la division de la carétida comin

ECG / HOLTER

Para descartar arritmias que pudieran ser fuente de
embolismos, especialmente la fibrilacién auricular.

Ecocardiografia transtoracica /
transesofagica

Para detectar la presencia de lesiones valvulares o
tumores intracardiacos entre otros. El papel de la
ecografia transesofagica es fundamental en pacien-
tes jovenes en los que no hemos hallado ninguna
causa emboligena incluso tras una ecocardiografia
transtoracica (Figura 4).

Pruebas de laboratorio

VSG

La existencia de una arteritis temporal activa se aso-
cia con velocidades entre los 70 y 120 mm/h, sin

embargo existe una tasa de alrededor del 16% de
arteritis que pueden cursar sin alteracién de este
parametro bioquimico, por lo que puede estar indi-
cado iniciar tratamiento con corticoides orales si te-
nemos la sospecha clinica, atin con una VSG normal
y en espera de los resultados de la biopsia temporal.
Para conocer el rango “tope” de normalidad del valor
de la VSG ajustado por la edad del paciente pode-
mos utilizar las formulas: VSG = 0.5 x edad para
varones y VSG= 0.5 X (edad+10) para mujeres.

Coagulacion

Es importante el estudio, especialmente en los pa-
cientes por debajo de los 50 afios de edad, de los
pardmetros de coagulacion estandary especial como
Antitrombina Ill, Proteina C, Proteina S, Resistencia
a proteina C activada / factor V Leiden, o TTPA. Sin
embargo, actualmente Unicamente existen publica-
ciones aisladas acerca de la asociacién entre
oclusiones arteriales retinianas y trastornos trombo-
filicos, encontrandonos aun lejos de disponer de un
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Figura 3.

Ecografia Duplex
carotidea, En la parte
superior aparece la imagen
anatémica del vaso (modo
b), en la parte inferior el
modo doppler mostrando
el flujo arterial normal

Figura 4.

Figura 4a.
Ecocardiografia
transesofagica de un
paciente de 31 ahos de
edad con oclusién de la
arteria central de la retina
yen el que la
ecocardiografia
transtoracica fue normal.
En la imagen se aprecia la
presencia de masa de

7.5 X 5 mm. pegada a una
de las valvas de la valvula
aértica

Figura 4b.

Anatomia patolégica

del fragmento tras la
escision quirdrgica que
muestra una estructura
polipoidal con un nicleo
fibroelastico y una
cubierta de material
mixomatoso, lo que fue
compatible con

el diagnéstico

de fibroelastoma papilar
(hematoxilina

eosina 20 X)

A LB

3

estudio prospectivo serio que incluya estos factores
de riesgo.

Anticuerpos antifosfolipidicos

Existen dos tipos de anticuerpos, el anticogulante
lipico y los anticuerpos anticardiolipina. Aunque
ambos son similares, existen diferencias clinicas, de
laboratorio y bioquimicas entre ambos. En ambos

casos puede existir una asociacién a fenémenos
trombéticos arteriales y venosos, abortos y trombo-
citopenia. Sin embargo, la presencia de anticuerpos
anticardiolipina se asocia tanto a trombosis arteriales
como venosas, mientras que la presencia del
anticoagulante llpico se asocia en menor medida a
trombosis arteriales.

Hiperhomocisteinemia

El término hiperhomocisteinemia describe una si-
tuacion en la que se produce una elevacion de los
niveles plasmaticos de homocisteina, homocistina
y sus metabolitos. La homocisteina es un
aminoacido formado durante la metabolizacién de
la metionina. Algunos estudios han asociado un in-
cremento de la incidencia de hiperhomocisteinemia
en pacientes jovenes con oclusiones retinianas
arteriales y venosas.

ANA, FR

Otras vasculitis sistémicas asociadas a enfermeda-
des del coldgeno como el LES, la poliarteritis nodosa
o la dermatomiositis son causas poco frecuentes de
oclusiones arteriales retinianas, pero que deben
sospecharse especialmente en mujeres jovenes.
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