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Pérdida si ita
a macr
adquiri

n varén de 75 afios con anteceden-

te de hipertensién arterial crénica

consulté por pérdida brusca de vi-

sién en ojo izquierdo. El examen
revel6 una dilatacién redondeada circunscrita
de la arteriola temporal superior con hemorra-
gia subhialoide en nivel que afectaba la macula,
hemorragias retinales localizadas y arrostra-
miento arteriorlar (fig. 1).

vision debido
urisma arterial retinal

quirtrgico a lo cual la paciente no accedié y se
continué con observacién periédica.

Los macroaneurismas arteriales retinales son
dilataciones fusiformes o redondeadas de las
arteriolas retinales que se localizan en las bifur-
caciones arteriales en los primeros tres érdenes
o en los cruces arteriovenosos; afecta principal-
mente a la arteriola temporal superior (57%) la
que mas sintomas produce y temporal inferior

Figura I. Dilatacién aneurismética redondeada y hemorragia sub-limitante interna/sub-hialoidea con nivel donde se identifica
sedimentacion de eritrocitos debajo y capa leucocitaria y plaquetaria blanquecina en la superficie.

La angiografia fluoresceinica revel6 hipofluo-
rescencia por bloqueo por dentro de la arcada
temporal superior en el tiempo arteriovenoso
precoz ¢ hiperfluorescencia moteada redondea-
da circunscrita en el sitio de la lesién en el tiem-
po arteriovenoso vinculable a macroaneurisma
arteriolar retinal. Se sugiri6 realizar tratamiento
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(30%)"*. Generalmente es unilateral (90%) y
unico (90%), mds comtn en mujeres (81%) en-
tre los 60-70 afios'. Se asocian a hipertensién
arterial, arteriosclerosis, edad avanzada, hiperli-
pidemia, vasculopatias cerebrales.
Generalmente son unilaterales y pueden ser
asintomdticos o sintomdticos con pérdida so-
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Figura 2.
A.Angiografia fluoresceinica, tiempo arteriovenoso precoz.

lapada o brusca de la agudeza visual. Hay dos formas de
presentacién: 1) exudativa/edematosa con pérdida progre-
siva de la visién central y 2) hemorrdgica, de localizacién
prerretinal, intrarretinal o subretinal'?. Los diagnésticos
diferenciales incluyen numerosas enfermedades oculares y
sistémicas con exudacién o hemorragias en polo posterior.
La involucién espontanea es frecuente. El manejo incluye
observacién, fotocoagulacién y cirugia vitreorretinal con o
sin inyeccién de activador tisular de plasmindgeno (TPA)

de acuerdo con el cuadro clinico®*.
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B.AF, tiempo arteriovenoso donde se visualiza el macroaneurisma.
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