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Resumen

La oclusién vascular de la retina (OVR) es la segunda enfer-
medad vascular mds frecuente. Se clasifica en dos tipos: oclu-
sion de una rama de la vena retiniana (ORVR) y oclusién de
la vena central de la retina (OVCR). En la ORVR, la afeccion
estd confinada a un cuadrante de la retina, mientras que en
la OVCR, se dfecta los cuatro cuadrantes. La oclusion venosa
central de la retina es clasificada ya sea como isquémica (no
perfundida) o no isquémica (perfundida). Es diagnosticada
con la ayuda de la fluorangiografia como complemento a
la clinica. El objetivo de este trabgjo fue revisar el concepto
de oclusién de la vena central de la reting, el abordaje diag-
néstico y terapéutico de un caso clinico. UXMEDICA, ANO 13,
NUMERO 37, SEPT 2017 ABR 2018 PP 37-42

Abstract

Retinal vascular occlusion (RVO) is the second most frequent
vascular disease. It is classified into two types: branch re-
tinal vein occlusion (BRVO) and central retinal vein occlu-
sion (CRVO). In BRVO, the condition is confined to one qua-
drant of the reting, while in the CRVO, the four quadrants
are dffected. Central retinal vein occlusion is classified either
as ischemic (non-perfused) or non-ischemic (perfused). It
is diagnosed with the help of fluorescein angiography as a
complement to the clinical evaluation. The objective of this
work was to review the concept of central retinal vein occlu-
sion, the diagnostic and therapeutic approach of the clinial
case. LUXMEDICA, ANO 13, NUMERO 37, SEPT 2017 ABR 2018 PP
3742
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La oclusién vascular de la retina (OVR) es la segunda enferme-

dad vascular mas frec
diabética y representa

uente, es precedida sélo por la retinopatia
la quinta causa de ceguera." Se clasifica en

dos tipos: oclusién de una rama de la vena retiniana (ORVR) y
oclusion de la vena central de la retina (OVCR), afectando a 50 de
cada 100,000 pacientes.? En la ORVR la afeccion esta confinada a
un cuadrante de la retina, mientras que en la OVCR se afecta los

cuatro cuadrantes.?
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Reporte de un caso

La hipertension arterial sistémica y/o dislipidemias son enfer-
medades en comun preexistentes entre ambos.®> La OVCR se ve,
principalmente, en personas con una media de edad de 50 anos. El
etilismo y la diabetes mellitus son los factores predisponentes que
duplican el riesgo a contraer la enfermedad, sumandole la impor-
tante asociacién con glaucoma de angulo abierto de forma crénica
y el incremento en la actividad fisica, todo viéndose en el 75% de
los casos de OVCR."#

La enfermedad tiene como origen genético la resistencia a la
proteina C activada, ya que hay una mutacion del factor V de Lei-
den. Este factor es la causa genética mas comdn para desarrollar
trombosis venosa. Su presencia retrasa la recirculacién e isquemia,
resultando en un elemento de alto riesgo de la complicaciéon neo-
vascular en OVCR. Deficiencias de proteinas de anticoagulacién,
como son la antitrombina Ill, proteina C y proteina S y altos nive-
les de factor VII, lipoproteina (a), factor VIII, receptor endotelial
de proteina C e hiperhomocisteinemia, son reportados como otros
posibles factores a la formacion de trombos en la vena central de la
retina que, finalmente, provocara una disminucién de la luz intra-
vascular ocluyéndola.*

Green y cols. encontraron que el probable mecanismo fisiopato-
l6gico, puede ser la compresion de la vena por la arteria a nivel de
la lamina cribosa que produce turbulencia, agregacion plaquetaria y
formacion de trombos. Las plaquetas y el endotelio vascular generan
derivados de las prostaglandinas que presentan efectos farmacolégi-
cos opuestos. Las plaquetas en el sitio afectado liberan tromboxano
A2, que actlia como agregante plaquetario y vasoconstrictor.

El edema macular, complicacion de la oclusiéon venosa central
de la retina, unilateralmente ocasiona que la agudeza visual se vea
afectada, de manera indolora,"? con un 15% de contraerla de ma-
nera bilateral.2? Su origen puede ser de tres distintas maneras: 1)
compresién externa sobre la vena, 2) enfermedad venosa primaria
y 3) una trombosis. El mecanismo probable de la oclusion puede
ser por compresion de la arteria a nivel de la lamina cribosa provo-
cando turbulencia, agregacién plaquetaria y finalmente la forma-
cion de trombos.’

La oclusion venosa central de la retina es clasificada como isqué-
mica (no perfundida) o no isquémica (perfundida)." La fluorangio-
grafia se solicita como complemento de los hallazgos clinicos. Una
de las principales caracteristicas clinicas para diferenciarlas, empe-
zando con la no perfundida, es que la agudeza visual es <20/200,
presencia de exudados blandos abundantes, defecto pupilar afe-
rente, que es un buen predictor en el riesgo de complicaciones
neovasculares, mayor de 10 areas de no perfusién capilar con ayu-
da de la fluorangiografia y hemorragias abundantes.’*# La OVCR
es una notable causa precedente para formar neovascularizacion
del iris y glaucoma neovascular como una complicacion de ésta en
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un 40% a 85% en la forma isquémica de la enfermedad, y sélo
5% en la no isquémica.”* La no isquémica o perfundida tiene como
caracteristica clinica una agudeza visual =20/200, sin presencia
de defecto pupilar aferente, escasas hemorragias, asi como pocos
exudados himedos y buena perfusion capilar.

En los estudios de poblacién de mediana edad y los adultos ma-
yores, la prevalencia de la OVR oscilé entre 0,7% al 1,6%. La in-
cidencia y prevalencia de la OVR aumenta con la edad y no tiene
predileccion por el sexo. En los cuatro principales grupos étnico-
raciales en los Estados Unidos (blancos, afro- americanos, hispanos
y chinos), la prevalencia es similar. En un estudio realizado en nues-
tro pais, se observé que de la OVR, 43.2% correspondié a OVCR
y 56.8% a ORVR, con un rango de edad de 26 a 86 afos, siendo
el promedio de 64.8 afos, con una DE de 11.32. La HAS estuvo
presente como antecedente en 67.6% de los casos, el grupo de
edad mas afectado en mujeres fue de 75 a 79 afios y en hombres
de 80 a 84 afos.”

Presentacion del caso clinico

Masculino de 41 afos de edad, originario del municipio de Jesis Maria en el estado
de Aguascalientes. Con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 de cinco afos de
evolucién, controlado con metformina y glibenclamida. Ademas con hipertensién
arterial de tres anos de evolucién manejada con metoprolol. Inicié su padecimiento
con disminucién de la agudeza visual en ojo izquierdo, indolora, por lo que acude
a valoracién oftalmolégica, donde se observa una agudeza visual sin correcciéon de
20/60 en ojo derecho y 20/70 en ojo izquierdo.

A la exploracion del segmento anterior con lampara de hendidura, se encuentra
opacidades corticales posteriores periféricas en ambos ojos compatibles con diag-
noéstico de cataratas (figura 1). En fondo de ojo derecho, se observan hemorragias
en los cuatro cuadrantes de la retina, microaneurismas y exudados duros. En la fluo-
rangiografia, se observan areas hipofluorescentes con pérdida de la trama vascular
(figuras 2a 'y 2b). En la tomografia de coherencia dptica, se encuentra edema papilar
(figura 3).

Se inicia tratamiento con ranibizumab, mostrando mejoria de los sintomas, espe-
cificamente de la agudeza visual de ojo izquierdo sin correccién 20/60, con agujero
estenopeico de 20/30 y con correccion 20/25. Se solicita seguimiento de control
mensual los primeros seis meses y posteriormente anual. Se refiere al servicio de Me-
dicina Interna para control de patologias sistémicas subyacentes.

El' paciente del caso clinico se presentd
La oclusién de la vena central de la retina a valoracién en una fase tardia, con dismi-
es mucho mas comln que la oclusion de nucién de la agudeza visual, hemorragias,
la arteria. Siendo mas comln en personas microaneurismas y exudados en los cuatro
mayores de 50 afios."? cuadrantes de la retina, opacidades corti-
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cales en ambos ojos observadas con lam-
para de hendidura, con marcado edema
macular en la tomografia de coherencia
Optica, zonas hipofluorescentes y pérdida
de la trama vascular en la fluorangiogra-
fia. El dato clinico que resaltaba durante la
evaluacion inicial era la disminucién de la
agudeza visual sin dolor, que es una cau-
sa frecuente de consulta al oftalmélogo y
que al inicio nos hizo pensar en un origen
vascular.

La agudeza visual disminuida es justifi-
cada por la presencia de edema macular,
el uso de la tomografia de coherencia 6pti-
ca resulté de utilidad para evaluar el grado
de severidad de ésta y como auxiliar diag-
nostico. La busqueda de las caracteristicas
en la fluorangiografia serdan cambios del
calibre vascular, anormalidades en la per-
meabilidad vascular y cierre de capilares
retinianos.’

Nuevos tratamientos han sido sugeridos
a través de los anos dirigidos a combatir el
edema macular: el desarrollo de neovascu-
laridad y el uso de corticosteroides.® El uso
de triamcinolona intra-vitrea como corti-
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costeroide reduce la permeabilidad vascu-
lar y estabiliza la barrera sangre-retina.®’
La hipoxia en células favorece la produc-
cién del factor de crecimiento endotelial
vascular aumentando la permeabilidad
y proliferacion.®®® Los antiangiogénicos
como pegaptanib, bevacizumab, ranibizu-
mab, aflibercept, se unen al factor de cre-
cimiento endotelial vascular para inhibir la
unién al receptor endotelial.®

El tratamiento de este paciente fue con
ranibizumab administrado via intravitrea.
Este tratamiento también estd indicado
en el tratamiento de degeneracién macu-
lar asociada a la edad, neovascularizacion
coroidea y edema macular diabético. La
reacciones relacionadas con la inyeccion
intravitrea de ranibizumab incluyen endof-
talmitis, desprendimiento de retina regma-
tégeno, catarata traumatica iatrogénica y
aumento de la presién intraocular en los 60
minutos siguientes a la inyeccién.'*

Para el tratamiento exitoso de las oclu-
siones de vena central de la retina, se de-
ben tratar las enfermedades sistémicas
concomitantes como en este caso.

La oclusién de la vena central de la retina es una enfermedad relativamente
frecuente, observada en una media de 60 afos. Existen factores de riesgo en dos
terceras partes de quienes la padecen, como lo son la diabetes mellitus, hiperten-
sion, el glaucoma de angulo abierto, ademés de factores de hipercoagulabilidad que
favorezcan la formacién de un trombo que disminuira la luz de la vena de la retina.

Las complicaciones de este padecimiento son también de importante diagndstico,
ya que involucran la formacién de neovasos, los cuales no son de calidad, forman
aneurismas y se rompen con mayor facilidad. Si bien el tratamiento farmacolégico se
ha visto muy favorable a combatir la angiogénesis y el edema macular, también se
debe tratar la causa primaria de esto que es la descompresion de la vena de la retina
mediante intervenciones quirdrgicas por laser.
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Figura 1. Ojo izquierdo de paciente con opacidades
corticales posteriores.

Figura 2a y 2b. Fluorangiografia de ojo izquierdo
en paciente con oclusion de la vena central de

la retina en la que se observan hemorragias,
microaneurismas y exudados duros en los cuatro
cuadrantes.
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Figura 3. Tomografia de coherencia optica de ojo izquierdo en paciente con oclusion de la vena central de
la retina en la que se observa edema macular.
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