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Infarto Retinal Agudo y Neuropatia Optica
Isquémica Anterior Asociadas, Debido a Robo
Hemodinamico a la Arteria Oftalmica

Ramirez DanieL, NaHon ELBa

RESUMEN

OBJETIVO: Comunicar un caso isquemia ocular debido como consecuencia del robo hemodindmico a la arteria oftidlmica en un
paciente con angioma gigante del macizo nasofacial.

REPORTE DEL CAsO: Vardn de 33 afios de edad con angioma gigante en macizo facial derecho que consultd por disminucion
de agudeza visual en el ojo derecho. El paciente habia tenido varios tratamientos del angioma y ligadura bilateral de ambas caré-
tidas externa. En el examen refirié pérdida de vision y fotopsias de 3 dias de evolucién. Se observé amaurosis del ojo derecho,
dilatacién pupilar media en el OD con abolicion del reflejo fotomotor en OD y consensual abolido en ambos ojos. El CVCy la
angiografia fluoresceinica eran patolégicos, observandose un flujo anormal de ambas carétidas con eco doppler. Se realizé un
bypass entre carétida comun y carétida interna.Veinticuatro horas después se constaté disminucion en la AV del Ol por lo que
se reevalué el bypass, constatindose permeabilidad del mismo y robo hemodinamico de arteria oftalmica izquierda. Se realizé
embolizacién del angioma por via aferente.

CONCLUSIONES: Los hallazgos se interpretaron como un robo hemodindmico a la arteria oftdlmica que redujo el flujo sangui-
neo ocular produciendo un infarto retiniano agudo y una neuropatia 6ptica isquemia anterior, dos patologias que generalmente
no se ven asociadas. OrtaimoL CLIN Exp 2007;1: 38-40

PALABRAS CLAVE: isquemia ocular, robo hemodindmica, arteria oftilmica, angioma facial

Acute retinal and optic nerve ischemia caused by “hemodynamic steal”
of the ophthalmic artery

ABsTRACT

PuRPOSE: To describe a case of cute retinal and optic nerve ischemia caused by “hemodynamic steal” of the ophthalmic artery
in a patient after treatment and complications of a giant maxillary-facial hemangioma.

REPORT OF A CASE: A 33-year-old man with severe maxillar-facial hemangioma managed by multiple embolizations and ligation
of both internal carotid arteries was examined because loss of vision in the right eye. After ocular examination, the patient
underwent a shunt between the common carotid artery and the right external carotid artery. Twenty-four later the patient
developed loss of vision in the left eye.A review of images showed a hemodynamic “steal” of the left ophthalmic artery that was
treated with afferent embolization of the hemangioma.

CONCLUSION: Loss of vision caused by hemodynamic steal of a maxillary-facial hemangioma is a rare complication of vascular
sugery. OrraimoL CLIN Exp 2007;1: 38-40

Key woRrbDs: ophthalmic artery, retinal infarct, ischemic optic neuropathy, hemodynamic shift.
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cia de un angioma gigante en macizo facial derecho (Fig.
1.A), que requirié embolizaciones a partir de los 11 afios.

El paciente fue derivado del servicio de maxilo-facial por
fotopsias y disminucién en la agudeza visual (AV) en el ojo
derecho (OD) de tres dias de evolucién. Un mes antes de
la consulta se le habia realizado la ligadura bilateral de am-
bas carétidas externas (Fig. 1.C) con reseccién parcial del
angioma. En un reporte de exdmen oftalmolégico realzado
3 mese antes en otro sitio se informaba como AV de 9/10
en OD y 10/10 en Ol PIO “normal” en AO. Fondo de
ojos normal en AO. Campo visual computado (CVC) con
escotoma relativo superior, nasal inferior y temporal a la
mancha ciega en OD y normal en OI.

Al examen oftalmolégico la AV sin correccién era amau-
rosis en OD y 8/10 en OI. El paciente estaba en ortotropia
en la posicién primaria de la mirada y la motilidad ocular
estaba conservada. A la biomicroscopia se observaba una
midriasis intermedia en el OD con reflejo fotomotor abo-
lido en ese ojo y conservado en OI; el reflejo consensual
estaba abolido en AO. La PIO era de 16 mmHg en AO.
La oftalmoscopia binocular indirecta reveld palidez retinal
en polo posterior y compromiso peripapilar en OD. El ojo
fondo de ojo izquierdo era normal OI (Fig. 1.B).

Fig. I.A.Angioma gigante de macizo facial; B. isquemia ocular;

C:ligadura de la arteria cadtida externa derecha; D. flujo patolégico
(perfil); E.idem (frontal); F. puente protésico; G. embolizacion aferente
del angioma; H.arteriografia post-embolizacién.
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Se realizo eco doppler que informé flujo patolégico de ar-
terias oftdlmicas (Fig. 1.D y 1.E) con alta probabilidad de
progresion a amaurosis de OI. A partir de este hallazgo se
realizd cirugia colocando un puente protésico de carétida
comun a cardtida externa derecha (Fig. 1.F) para revascu-
larizar la zona y evitar la lesién en el OI. Luego de 24 hs de
realizada la cirugfa de revascularizacion presentd disminu-
cién en la AV del OI por lo que se reevalu§ el bypass, cons-
tatdndose permeabilidad del mismo y robo hemodindmico
de arteria oftdlmica izquierda. Se realizé embolizacién afe-
rente del angioma (Fig. 1.G y 1.H), con normobutilciana-
crilato, e injerto de piel en cara.

El examen oftalmolégico luego del procedimiento mos-
tré AV en amaurosis en OD y 10/10 en OI. Test de Amsler
normal en OI. CV por confrontacién sin particularidades
en OI. La PIO era de 17 mmHg en OD y de 16 mmHg.
La oftalmoscopia binocular indirecta presentaba retina
aplicada y papila pdlida en OD y normal en OL. Se realizé
un estudio de potencial visual evocado (PVE) donde no se
registraron ondas reconocibles como la respuesta evocada
cortical en OD. El CVC revel§ perdida absoluta de la sen-
sibilidad en OD. La angiografia fluoresceinica demostré
isquemia del nervio 6ptico con flujo sanguineo normal.

Discusiéon

Las arterias de los 6rganos contenidos en la cavidad orbi-
taria proceden todas de la arteria oftdlmica.”” Esta arteria
nace de la arteria carétida interna por dentro de la apéfisis
clinoides anterior y da numerosas ramas colaterales que se
anastomosan con el sistema de la arteria carétida externa.
La principal anastomosis de estos sistemas se produce entre
la arteria nasal (rama terminal de la arteria oftdlmica) y
la arteria angular (rama terminal de la arteria facial) en el
dngulo interno del ojo.

Debido a que el angioma es un tumor muy vascularizado
y a la ubicacién del mismo, es que se establecié un flujo san-
guineo patoldgico desde el sistema de la arteria carétida in-
terna al sistema de la arteria carétida externa, agudizado por
la ligadura intraoperatoria de ambas carétidas externas.'

El fenémeno de robo hemodindmico a la arteria oftdlmi-
ca redujo el flujo sanguineo ocular produciendo un infarto
retiniano agudo y una neuropatia dptica isquemia anterior
dos patologias que no se asocian generalmente. Se puede
considerar que el no habérsele realizado el tratamiento
quirdrgico, se hubiese podido convertir en un sindrome
isquémico ocular.
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