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Resumen

La oclusiéon de la arteria oftdlmica es un cuadro muy infrecuente y de graves consecuencias para el resultado
funcional del ojo. Presenta unas caracteristicas similares a las observadas en los casos de obstruccion de la

lnstitut Universitari arteria central de la retina, aunque con algunas peculiariedades que merecen ser tenidas en cuenta para efectuar

Barraquer un correcto diagndstico diferencial. A pesar de todas las medidas terapéuticas que puedan llevarse a cabo, el
2Centro de Oftalmologia pronéstico acostumbra a ser malo.
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Barcelona Resum

l'oclusié de I'artéria oftalmica és un quadre molt infreqlient i de greus conseqiiéncies per al resultat funcional de
I'ull. Presenta unes caracteristiques semblants a les observades en els casos d’'obstruccié de I'artéria central de
la retina, tot i que amb alguns trets propis que s’han de tenir presents a I'hora de realitzar un correcte diagnostic
diferencial. Malgrat totes les mesures terapeutiques que es puguin dur a terme, el prondstic acostuma a ser dolent.

Summary

Ophthalmic arterial occlusion is a rare clinical entity which entails poor visual outcome. Its clinical features are
similar to those of central retinal arterial occlusion, having some unique characteristics worth identifying in order
to rule out the different diagnosis. Despite all the therapeutic modalities available, visual prognosis remains poor.

sector temporal del campo visual. El ojo contralateral
no presentaba ninguna anomalia.

Caso clinico

Paciente varon de 48 afios que acude de urgencia a
nuestro centro por presentar un cuadro de amaurosis
indolora en ojo derecho (OD) de 2 horas de evolu-
cion. En la exploracién se constata un defecto pupilar
aferente, sin otra anomalia en el segmento anterior.
En el segmento posterior, se observa una papila

El estudio angiografico efectuado de urgencia mos-
traba una hiperfluorescencia papilar precoz con si-
lencio angiogréfico arteriovenoso retiniano y coroideo,
mantenido a lo largo de toda la secuencia
fluoresceinica (Figuras 2 y 3). En el electroretino-
grama era evidente una onda B hipovoltada, mas
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edematosa con colapso de arteria central de la reti-
na, aumento de contraste de la macula respecto de
la retina perimacular y fragmentacion de la columna
sanguinea (Figura 1). La agudeza visual en este mo-
mento era Unicamente de percepcion de luz por el

acusada en ambiente escotopico (Figuras 4 y 5).

El estudio de patologia sistémica reveld
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y aumento
de los valores del factor VII de la coagulacién, lo
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cual se traducia en un estado procoagulante que se
consider6 el origen de la obstruccién.

El paciente no experimentd ninguna mejoria funcio-
nal en su curso evolutivo en las semanas posteriores
(Figura 6).

Discusion

La oclusion de la arteria oftalmica es una patologia
infrecuente y de la que encontramos poca literatura
de referencia. La alteracién mas caracteristica es la
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ausencia o retraso de circulacién arterial y coroidea,
lo que junto a la tumefaccion aguda del nervio éptico
permite diferenciarla de la oclusién de arteria cen-
tral de la retina, la entidad con la que debe estable-
cerse el principal diagnostico diferencial. Otra
caracteristica es la gran pérdida de visién, que no
suele ser tan severa en los casos en los que se afecta
la arteria central de la retina. El electroretinograma
es de gran ayuda diagndstica; lo tipico es la presen-
cia de un marcado hipovoltaje tanto de la onda A
como de la onda B, en ambiente fotépico y
escotopicol. En este caso sélo constatamos hipo-
voltaje moderado de la onda B, lo cual puede deber-
se, muy probablemente, a persistencia de circulacién
sanguinea de alguna arteria coroidea. Un signo clini-
co Util en el diagndstico diferencial es la ausencia de
mancha rojo cereza (por isquemia retiniana y
coroidea)? que si es tipico de las obstrucciones de
arteria central de la retina, y que debe diferenciarse
del aumento de contraste de la macula presente en
nuestro caso.

Un factor a tener en cuenta al encontrarnos ante
este tipo de obstrucciones arteriales es pautar un
estudio de extensién, encaminado a diagnosticar
patologias sistémicas. Los hallazgos mas habitua-
les son placas de ateromatosis (y la consiguiente
disminucién de la luz vascular) a nivel de los tron-
cos sanguineos supraadrticos, que provocan des-
prendimiento de focos emboligenos, situacion que
obviamente comporta un riesgo vital para el pa-
ciente.

Se han descrito diferentes maniobras terapéuticas
destinadas a intentar la repermeabilizacién de la luz
de la arteria central de la retina (disminucién brusca
de la presion intraocular, administracion de bolus de
antiinflamatorios o agentes fibrinoliticos, canaliza-
cion selectiva, etc)® aunque ninguna de ellas ha de-
mostrado ser realmente efectiva®.

En conclusion, la obstruccion de la arteria oftalmica
es una rara patologia que provoca una severa pérdi-
da de la funcion visual, casi siempre irreversible a
pesar del tratamiento pautado, y que nos obliga a
realizar estudios de extensién para evitar riesgos en
el estado de salud general del paciente.
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