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Resumen
La oclusión vascular de la retina (OVR) es la segunda enfer-
QIHEH�ZEWGYPEV�QjW�JVIGYIRXI��7I�GPEWM½GE�IR�HSW�XMTSW��SGPY-
sión de una rama de la vena retiniana (ORVR) y oclusión de 
la vena central de la retina (OVCR). En la ORVR, la afección 
IWXj�GSR½REHE�E�YR�GYEHVERXI�HI�PE�VIXMRE��QMIRXVEW�UYI�IR�
la OVCR, se afecta los cuatro cuadrantes. La oclusión venosa 
GIRXVEP�HI�PE�VIXMRE�IW�GPEWM½GEHE�]E�WIE�GSQS�MWUYqQMGE��RS�
perfundida) o no isquémica (perfundida). Es diagnosticada 
GSR� PE�E]YHE�HI� PE�¾YSVERKMSKVEJuE� GSQS�GSQTPIQIRXS�E�
la clínica. El objetivo de este trabajo fue revisar el concepto 
de oclusión de la vena central de la retina, el abordaje diag-
nóstico y terapéutico de un caso clínico. UXMÉDICA, AÑO 13, 
NÚMERO 37, SEPT 2017 ABR 2018 PP 37-42
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Abstract 
Retinal vascular occlusion (RVO) is the second most frequent 
ZEWGYPEV� HMWIEWI�� -X� MW� GPEWWM½IH� MRXS� X[S� X]TIW�� FVERGL� VI-
tinal vein occlusion (BRVO) and central retinal vein occlu-
WMSR��'6:3��-R�&6:3��XLI�GSRHMXMSR�MW�GSR½RIH�XS�SRI�UYE-
HVERX� SJ� XLI� VIXMRE��[LMPI� MR� XLI�'6:3�� XLI� JSYV� UYEHVERXW�
EVI�EJJIGXIH��'IRXVEP�VIXMREP�ZIMR�SGGPYWMSR�MW�GPEWWM½IH�IMXLIV�
as ischemic (non-perfused) or non-ischemic (perfused). It 
MW�HMEKRSWIH�[MXL�XLI�LIPT�SJ�¾YSVIWGIMR�ERKMSKVETL]�EW�E�
complement to the clinical evaluation. The objective of this 
[SVO�[EW�XS�VIZMI[�XLI�GSRGITX�SJ�GIRXVEP�VIXMREP�ZIMR�SGGPY-
sion, the diagnostic and therapeutic approach of the clinial 
case. LUXMÉDICA, AÑO 13, NÚMERO 37, SEPT 2017 ABR 2018 PP 
37-42

Keywords: central retinal vein occlusion, CRVO.

Oclusión de la vena central  de la 
retina en paciente con diabetes 
mellitus tipo 2
Reporte de un caso

Introducción
/D� RFOXVLyQ� YDVFXODU� GH� OD� UHWLQD� �295�� HV� OD� VHJXQGD� HQIHUPH-
GDG�YDVFXODU�PiV� IUHFXHQWH�� HV�SUHFHGLGD� VyOR�SRU� OD� UHWLQRSDWtD�
diabética y representa la quinta causa de ceguera.1�6H�FODVLÀFD�HQ�
dos tipos: oclusión de una rama de la vena retiniana (ORVR) y 
RFOXVLyQ�GH�OD�YHQD�FHQWUDO�GH�OD�UHWLQD��29&5���DIHFWDQGR�D����GH�
cada 100,000 pacientes.2�(Q�OD�2595�OD�DIHFFLyQ�HVWi�FRQÀQDGD�D�
XQ�FXDGUDQWH�GH�OD�UHWLQD��PLHQWUDV�TXH�HQ�OD�29&5�VH�DIHFWD�ORV�
cuatro cuadrantes.3 
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/D� KLSHUWHQVLyQ� DUWHULDO� VLVWpPLFD� \�R� GLVOLSLGHPLDV� VRQ� HQIHU-
medades en común preexistentes entre ambos.3 La OVCR se ve, 
principalmente, en personas con una media de edad de 50 años. El 
HWLOLVPR�\�OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV�VRQ�ORV�IDFWRUHV�SUHGLVSRQHQWHV�TXH�
GXSOLFDQ�HO�ULHVJR�D�FRQWUDHU�OD�HQIHUPHGDG��VXPiQGROH�OD�LPSRU-
WDQWH�DVRFLDFLyQ�FRQ�JODXFRPD�GH�iQJXOR�DELHUWR�GH�IRUPD�FUyQLFD�
\�HO�LQFUHPHQWR�HQ�OD�DFWLYLGDG�ItVLFD��WRGR�YLpQGRVH�HQ�HO�����GH�
los casos de OVCR.1,4 

/D�HQIHUPHGDG�WLHQH�FRPR�RULJHQ�JHQpWLFR�� OD�UHVLVWHQFLD�D� OD�
SURWHtQD�&�DFWLYDGD��\D�TXH�KD\�XQD�PXWDFLyQ�GHO�IDFWRU�9�GH�/HL-
GHQ��(VWH�IDFWRU�HV� OD�FDXVD�JHQpWLFD�PiV�FRP~Q�SDUD�GHVDUUROODU�
trombosis venosa. Su presencia retrasa la recirculación e isquemia, 
resultando en un elemento de alto riesgo de la complicación neo-
YDVFXODU�HQ�29&5��'HÀFLHQFLDV�GH�SURWHtQDV�GH�DQWLFRDJXODFLyQ��
como son la antitrombina III, proteína C y proteína S y altos nive-
OHV�GH� IDFWRU�9,,�� OLSRSURWHtQD� �D��� IDFWRU�9,,,�� UHFHSWRU�HQGRWHOLDO�
de proteína C e hiperhomocisteinemia, son reportados como otros 
SRVLEOHV�IDFWRUHV�D�OD�IRUPDFLyQ�GH�WURPERV�HQ�OD�YHQD�FHQWUDO�GH�OD�
UHWLQD�TXH��ÀQDOPHQWH��SURYRFDUi�XQD�GLVPLQXFLyQ�GH�OD�OX]�LQWUD-
vascular ocluyéndola.4 
*UHHQ�\�FROV��HQFRQWUDURQ�TXH�HO�SUREDEOH�PHFDQLVPR�ÀVLRSDWR-

lógico, puede ser la compresión de la vena por la arteria a nivel de 
la lámina cribosa que produce turbulencia, agregación plaquetaria y 
IRUPDFLyQ�GH�WURPERV��/DV�SODTXHWDV�\�HO�HQGRWHOLR�YDVFXODU�JHQHUDQ�
GHULYDGRV�GH�ODV�SURVWDJODQGLQDV�TXH�SUHVHQWDQ�HIHFWRV�IDUPDFROyJL-
FRV�RSXHVWRV��/DV�SODTXHWDV�HQ�HO�VLWLR�DIHFWDGR�OLEHUDQ�WURPER[DQR�
A2, que actúa como agregante plaquetario y vasoconstrictor.1 

 El edema macular, complicación de la oclusión venosa central 
de la retina, unilateralmente ocasiona que la agudeza visual se vea 
DIHFWDGD��GH�PDQHUD�LQGRORUD�1,2 con un 15% de contraerla de ma-
nera bilateral.2,3 Su origen puede ser de tres distintas maneras: 1) 
FRPSUHVLyQ�H[WHUQD�VREUH�OD�YHQD�����HQIHUPHGDG�YHQRVD�SULPDULD�
y 3) una trombosis. El mecanismo probable de la oclusión puede 
ser por compresión de la arteria a nivel de la lámina cribosa provo-
FDQGR�WXUEXOHQFLD��DJUHJDFLyQ�SODTXHWDULD�\�ÀQDOPHQWH�OD�IRUPD-
ción de trombos.1 
/D�RFOXVLyQ�YHQRVD�FHQWUDO�GH�OD�UHWLQD�HV�FODVLÀFDGD�FRPR�LVTXp-

PLFD��QR�SHUIXQGLGD��R�QR�LVTXpPLFD��SHUIXQGLGD��1,4�/D�ÁXRUDQJLR-
JUDItD�VH�VROLFLWD�FRPR�FRPSOHPHQWR�GH�ORV�KDOOD]JRV�FOtQLFRV��8QD�
GH�ODV�SULQFLSDOHV�FDUDFWHUtVWLFDV�FOtQLFDV�SDUD�GLIHUHQFLDUODV��HPSH-
]DQGR�FRQ�OD�QR�SHUIXQGLGD��HV�TXH�OD�DJXGH]D�YLVXDO�HV����������
SUHVHQFLD�GH�H[XGDGRV�EODQGRV�DEXQGDQWHV��GHIHFWR�SXSLODU�DIH-
rente, que es un buen predictor en el riesgo de complicaciones 
QHRYDVFXODUHV��PD\RU�GH����iUHDV�GH�QR�SHUIXVLyQ�FDSLODU�FRQ�D\X-
GD�GH�OD�ÁXRUDQJLRJUDItD�\�KHPRUUDJLDV�DEXQGDQWHV�1,3,4 La OVCR 
HV�XQD�QRWDEOH�FDXVD�SUHFHGHQWH�SDUD� IRUPDU�QHRYDVFXODUL]DFLyQ�
del iris y glaucoma neovascular como una complicación de ésta en 
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XQ�����D�����HQ� OD�IRUPD� LVTXpPLFD�GH� OD�HQIHUPHGDG��\�VyOR�
5% en la no isquémica.1,4�/D�QR�LVTXpPLFD�R�SHUIXQGLGD�WLHQH�FRPR�
FDUDFWHUtVWLFD� FOtQLFD� XQD� DJXGH]D� YLVXDO���������� VLQ� SUHVHQFLD�
GH�GHIHFWR�SXSLODU�DIHUHQWH��HVFDVDV�KHPRUUDJLDV��DVt�FRPR�SRFRV�
H[XGDGRV�K~PHGRV�\�EXHQD�SHUIXVLyQ�FDSLODU�

En los estudios de población de mediana edad y los adultos ma-
yores, la prevalencia de la OVR osciló entre 0,7% al 1,6%. La in-
cidencia y prevalencia de la OVR aumenta con la edad y no tiene 
predilección por el sexo. En los cuatro principales grupos étnico-
UDFLDOHV�HQ�ORV�(VWDGRV�8QLGRV��EODQFRV��DIUR��DPHULFDQRV��KLVSDQRV�
y chinos), la prevalencia es similar. En un estudio realizado en nues-
tro país, se observó que de la OVR, 43.2% correspondió a OVCR 
y 56.8% a ORVR, con un rango de edad de 26 a 86 años, siendo 
el promedio de 64.8 años, con una DE de 11.32. La HAS estuvo 
presente como antecedente en 67.6% de los casos, el grupo de 
HGDG�PiV�DIHFWDGR�HQ�PXMHUHV�IXH�GH����D����DxRV�\�HQ�KRPEUHV�
de 80 a 84 años.5

Presentación del caso clínico
Masculino de 41 años de edad, originario del municipio de Jesús María en el estado 
de Aguascalientes. Con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 de cinco años de 
HYROXFLyQ�� FRQWURODGR� FRQ�PHWIRUPLQD� \� JOLEHQFODPLGD�� $GHPiV� FRQ� KLSHUWHQVLyQ�
arterial  de tres años de evolución manejada con metoprolol. Inició su padecimiento 
con disminución de la agudeza visual en ojo izquierdo, indolora, por lo que acude 
D�YDORUDFLyQ�RIWDOPROyJLFD��GRQGH�VH�REVHUYD�XQD�DJXGH]D�YLVXDO�VLQ�FRUUHFFLyQ�GH�
������HQ�RMR�GHUHFKR�\�������HQ�RMR�L]TXLHUGR�

A la exploración del segmento anterior con lámpara de hendidura, se encuentra 
RSDFLGDGHV�FRUWLFDOHV�SRVWHULRUHV�SHULIpULFDV�HQ�DPERV�RMRV�FRPSDWLEOHV�FRQ��GLDJ-
QyVWLFR�GH�FDWDUDWDV��ÀJXUD�����(Q�IRQGR�GH�RMR�GHUHFKR��VH�REVHUYDQ�KHPRUUDJLDV�
HQ�ORV�FXDWUR�FXDGUDQWHV�GH�OD�UHWLQD��PLFURDQHXULVPDV�\�H[XGDGRV�GXURV��(Q�OD�ÁXR-
UDQJLRJUDÀD��VH�REVHUYDQ�iUHDV�KLSRÁXRUHVFHQWHV�FRQ�SpUGLGD�GH�OD�WUDPD�YDVFXODU�
�ÀJXUDV��D�\��E���(Q�OD�WRPRJUDItD�GH�FRKHUHQFLD�ySWLFD��VH�HQFXHQWUD�HGHPD�SDSLODU�
�ÀJXUD����

Se inicia tratamiento con  ranibizumab, mostrando mejoría de los síntomas, espe-
FtÀFDPHQWH�GH�OD�DJXGH]D�YLVXDO�GH�RMR�L]TXLHUGR�VLQ�FRUUHFFLyQ��������FRQ�DJXMHUR�
HVWHQRSHLFR�GH������� \� FRQ� FRUUHFFLyQ�������� 6H� VROLFLWD� VHJXLPLHQWR�GH� FRQWURO�
PHQVXDO�ORV�SULPHURV�VHLV�PHVHV�\�SRVWHULRUPHQWH�DQXDO��6H�UHÀHUH�DO�VHUYLFLR�GH�0H-
dicina Interna para control de patologías sistémicas subyacentes.  

Discusión
La oclusión de la vena central de la retina 
es mucho más común que la oclusión de 
la arteria. Siendo más común en personas 
mayores de 50 años.1,3 

El  paciente del caso clínico se presentó 
D�YDORUDFLyQ�HQ�XQD�IDVH�WDUGtD��FRQ�GLVPL-
nución de la agudeza visual, hemorragias, 
microaneurismas y exudados  en los cuatro 
cuadrantes de la retina,  opacidades corti-
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cales en ambos ojos observadas con lám-
para de hendidura, con marcado  edema 
PDFXODU� HQ� OD� WRPRJUDItD� GH� FRKHUHQFLD�
ySWLFD��]RQDV��KLSRÁXRUHVFHQWHV�\�SpUGLGD�
GH� OD� WUDPD� YDVFXODU� HQ� OD� ÁXRUDQJLRJUD-
ItD��(O�GDWR�FOtQLFR�TXH�UHVDOWDED�GXUDQWH�OD�
evaluación inicial era la disminución  de la 
agudeza visual sin dolor, que es una cau-
VD�IUHFXHQWH�GH�FRQVXOWD�DO�RIWDOPyORJR�\�
que al inicio nos hizo pensar en un origen 
vascular.
/D�DJXGH]D�YLVXDO�GLVPLQXLGD�HV�MXVWLÀ-

cada  por la presencia de edema macular, 
HO�XVR�GH�OD�WRPRJUDItD�GH�FRKHUHQFLD�ySWL-
ca resultó de utilidad para evaluar el grado 
de severidad de ésta y como auxiliar diag-
nóstico. La búsqueda de las características 
HQ� OD� ÁXRUDQJLRJUDItD� VHUiQ� FDPELRV� GHO�
calibre vascular, anormalidades en la per-
meabilidad vascular y cierre de capilares 
retinianos.1 

Nuevos tratamientos han sido sugeridos 
a través de los años dirigidos a combatir el 
edema macular: el desarrollo de neovascu-
laridad y el uso de corticosteroides.6 El uso 
de triamcinolona intra-vítrea como corti-

costeroide reduce la permeabilidad vascu-
lar y estabiliza la barrera sangre-retina.6,7 
/D�KLSR[LD� HQ� FpOXODV� IDYRUHFH� OD�SURGXF-
FLyQ� GHO� IDFWRU� GH� FUHFLPLHQWR� HQGRWHOLDO�
vascular aumentando la permeabilidad 
\� SUROLIHUDFLyQ�6,8,9 Los antiangiogénicos 
como pegaptanib, bevacizumab, ranibizu-
PDE��DÁLEHUFHSW��VH�XQHQ�DO�IDFWRU�GH�FUH-
cimiento endotelial vascular para inhibir la 
unión al receptor endotelial.8 
(O�WUDWDPLHQWR�GH�HVWH�SDFLHQWH�IXH�FRQ�

ranibizumab administrado vía intravítrea. 
Este tratamiento también está indicado 
en el tratamiento de degeneración macu-
lar asociada a la edad, neovascularizacion 
coroidea y edema macular diabético. La 
reacciones relacionadas con la inyección 
LQWUDYtWUHD�GH�UDQLEL]XPDE�LQFOX\HQ�HQGRI-
talmitis, desprendimiento de retina regma-
tógeno, catarata traumática iatrogénica  y 
aumento de la presión intraocular en los 60 
minutos siguientes a la inyección.10, 11

Para el tratamiento exitoso de las oclu-
siones de vena central de la retina, se de-
EHQ� WUDWDU� ODV� HQIHUPHGDGHV� VLVWpPLFDV�
concomitantes como en este caso. 

Conclusiones
/D� RFOXVLyQ� GH� OD� YHQD� FHQWUDO� GH� OD� UHWLQD� HV� XQD� HQIHUPHGDG� UHODWLYDPHQWH�

IUHFXHQWH��REVHUYDGD�HQ�XQD�PHGLD�GH����DxRV��([LVWHQ�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�HQ�GRV�
terceras partes de quienes la padecen, como lo son la diabetes mellitus, hiperten-
VLyQ��HO�JODXFRPD�GH�iQJXOR�DELHUWR��DGHPiV�GH�IDFWRUHV�GH�KLSHUFRDJXODELOLGDG�TXH�
IDYRUH]FDQ�OD�IRUPDFLyQ�GH�XQ�WURPER�TXH�GLVPLQXLUi�OD�OX]�GH�OD�YHQD�GH�OD�UHWLQD�

Las complicaciones de este padecimiento son también de importante diagnóstico, 
\D�TXH�LQYROXFUDQ�OD�IRUPDFLyQ�GH�QHRYDVRV��ORV�FXDOHV�QR�VRQ�GH�FDOLGDG��IRUPDQ�
DQHXULVPDV�\�VH�URPSHQ�FRQ�PD\RU�IDFLOLGDG��6L�ELHQ�HO�WUDWDPLHQWR�IDUPDFROyJLFR�VH�
KD�YLVWR�PX\�IDYRUDEOH�D�FRPEDWLU�OD�DQJLRJpQHVLV�\�HO�HGHPD�PDFXODU��WDPELpQ�VH�
debe tratar la causa primaria de esto que es la descompresión de la vena de la retina 
mediante intervenciones quirúrgicas por láser.
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)LJXUD����2MR�L]TXLHUGR�GH�SDFLHQWH�FRQ�RSDFLGDGHV�
FRUWLFDOHV�SRVWHULRUHV�

)LJXUD��D�\��E��)OXRUDQJLRJUDItD�GH�RMR�L]TXLHUGR�
HQ�SDFLHQWH�FRQ�RFOXVLyQ�GH�OD�YHQD�FHQWUDO�GH�
OD�UHWLQD�HQ�OD�TXH�VH�REVHUYDQ�KHPRUUDJLDV��
PLFURDQHXULVPDV�\�H[XGDGRV�GXURV���HQ�ORV�FXDWUR�
cuadrantes. 

1

)LJXUD����7RPRJUDItD�GH�FRKHUHQFLD�ySWLFD��GH�RMR�L]TXLHUGR�HQ�SDFLHQWH�FRQ�RFOXVLyQ�GH�OD�YHQD�FHQWUDO�GH�
OD�UHWLQD�HQ�OD�TXH�VH�REVHUYD�HGHPD�PDFXODU��

2a

2b
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