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Resumen

Objetivo: Presentar un caso clinico de un paciente
joven con obstruccion de rama arterial retinal y abor-
dar las etiologias predisponentes.

Caso clinico: Paciente masculino de 19 afios que con-
sulté por un escotoma superior del ojo izquierdo de
cinco dias de evolucién asociado a cefalea. Presenta
antecedente de cardiopatia congénita que requirio
de cirugia. Al examen oftalmoldgico se constaté una
obstruccion de rama arterial de la retina y la presen-
cia de un asa vascular prepapilar de ese ojo.
Conclusiones: Las obstrucciones arteriales retinales
(OAR) son raras en pacientes menores de 30 afios. En
los jovenes la etiologia es multifactorial y distinta de
la de los adultos. Ante una OAR en un paciente joven
es imprescindible un examen oftalmoldgico y sisté-
mico exhaustivo.

Palabras clave: obstruccion arterial de retina, obs-
truccion de rama arterial retinal, asa vascular prepa-
pilar, nifios, adultos jovenes.

Branch retinal artery occlusion associated
with prepapillary vascular loop in a young
patient

Abstract

Objective: To present the case of a young patient with
branch retinal artery occlusion and to address the
predisposing etiologies.

Clinical case: 19-year-old male patient presenting
with a superior scotoma of five days of evolution in
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the left eye associated with headache. He had a histo-
ry of congenital heart disease that required surgery.
Ophthalmologic examination revealed branch retinal
artery occlusion and presence of a prepapillary vascu-
lar loop in that eye.

Conclusions: Retinal artery occlusions (RAO) are
rare in patients under 30 years of age. In youngsters
the etiology is multifactorial and different from that
of adults. In young patients presenting with a RAO,
thorough ophthalmologic and systemic examination
is mandatory.

Keywords: retinal artery occlusion, branch arterial
artery occlusion, prepapillary vascular loop, children,
young adults.

Obstrucao do ramo arterial da retina em
paciente jovem associada a ansa vascular
pré-papilar

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso clinico de um pacien-
te jovem com obstrugao de ramo arterial retiniano e
abordar as etiologias predisponentes.

Caso clinico: Paciente masculino de 19 anos que con-
sultou por um escotoma superior do olho esquerdo de
cinco dias de evolugdo associado a cefaleia. Apresenta
antecedente de cardiopatia congénita que requereu
de cirurgia. Com o exame oftalmoldgico se constatou
uma obstrugao de ramo arterial da retina e a presenca
de uma ansa vascular pré-papilar de esse olho.
Conclusdes: As obstrucdes arteriais retinianas
(OAR) sdo raras em pacientes menores de 30 anos.
Nos jovens a etiologia é multifatorial e distinta da
dos adultos. Ante uma OAR em um paciente jovem
¢ imprescindivel um exame oftalmoldgico e sistémico
exaustivo.

Palavras chave: obstru¢ao arterial de retina, obstru-
¢a0 do ramo arterial retiniano, ansa vascular pré-pa-
pilar, criangas, adultos jovens.

Introduccion

Las obstrucciones arteriales retinales (OAR)
pueden relacionarse con enfermedad sistémica
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preexistente conocida o pueden ser la mani-
festacion inicial de una patologia sistémica
no diagnosticada. Entre ellas se distinguen: la
obstruccion de la arteria central de la retina,
la obstruccién de rama retinal y la obstruccion
de la arteria ciliorretinal'.

Son infrecuentes en nifios y adultos jéve-
nes. Se cree que uno de cada 50.000 pacientes
ambulatorios que concurre al oftalmoélogo sera
menor de 30 afios con OAR'”.

La etiologia es distinta a la de los adultos y
es, en general, multifactorial. A diferencia de
ellos, en quienes la enfermedad ateroesclerotica
es responsable del 75% de las obstrucciones,
ésta es raramente diagnosticada como factor
causal’**.

El objetivo de este trabajo es describir un
caso clinico de un paciente joven con obstruc-
cién de rama arterial de retina (ORAR) y abor-
dar los factores predisponentes.

Caso clinico

Paciente masculino de 19 afios de edad con-
sulté a la guardia oftalmolégica refiriendo un
escotoma superior del ojo izquierdo de 5 dias
de evolucion, asociado a cefalea hemicraneal
homolateral al momento de la presentacion.
Refirié episodios frecuentes de cefalea de 3
meses de evolucion.

Como antecedente de importancia, se le
practicé una cirugia por ductus arteriovenoso
hacia cinco afos. Negé ingesta de medicacion,
consumo de tabaco, alcohol y drogas.

Al examen oftalmolégico, present6 agudeza
visual 10/10 en ambos ojos, los reflejos fotomo-
tores, la biomicroscopia del segmento anterior
y la presion intraocular se encontraban dentro
de parametros normales.

En la fundoscopia del ojo derecho se observd
tortuosidad vascular y la presencia de un asa
vascular prepapilar. En el ojo izquierdo se
observé palidez y edema retinal en la zona de
perfusion de la arcada temporal inferior, arteria
ciliorretinal permeable, tortuosidad vascular y
la presencia de un asa vascular prepapilar. No
se evidenciaron émbolos (figs. 1y 2).
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Figura 1. Fundoscopia del ojo izquierdo del paciente.

En el campo visual computarizado se constatd
un defecto altitudinal absoluto superior del ojo
izquierdo.

Se arrib¢ al diagndstico de obstruccion de rama
arterial de retina del ojo izquierdo, de etiologia
probablemente multifactorial. Entre los factores
causales en este paciente se encontrd el antece-
dente de cardiopatia congénita, la presencia del
asa vascular prepapilar y la historia de cefalea
compatible con migrana.

El tratamiento oftalmoldgico fue expectante y
se realizo interconsulta con los servicios de clinica
médica y cardiologia para su evaluacion, quie-
nes descartaron patologias sistémicas asociadas
y constataron que la cardiopatia se encontraba
compensada.
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La evolucion clinica fue favorable, con con-
servacion de la AV en 10/10 en ojo izquierdo y
reduccion del escotoma altitudinal superior pero
con defecto persistente en el campo visual.

Discusion

Las OAR son raras en pacientes menores de
30 afos. En ellos, la etiologia es multifactorial y
variada'®.

Dentro de los principales factores predisponen-
tes se encuentra la migrafa; en general, de larga
evolucion, hemicraneal y sin lateralidad prefe-
rencial con respecto de la OAR. Puede asociarse
a escotomas centellantes, fotofobia y nduseas. Se
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Figura 2. Imagen ampliada del asa vascular prepapilar.

cree que la obstruccion se ejerceria por mecanis-
mos vasoespasticos™°.

Las alteraciones en la coagulacién presen-
tan una frecuencia comparable con la historia
de migrana y dentro de éstas adquiere impor-
tancia la hiperhomocisteinemia y —con menos
frecuencia— el déficit de proteina Cy Sy el sin-
drome de anticuerpos antifosfolipidicos. La ane-
mia depranocitica es una causa mayor de eventos
tromboembolicos en pacientes jovenes. Dentro
de las patologias cardiovasculares a descartar se
encuentran las cardiopatias congénitas, las valvu-
lopatias, las cardiopatias reumaticas, entre otras.
La enfermedad ateroesclerdtica es muy infre-
cuente como factor predisponente a OAR, pero
debe descartarse ante una historia familiar fuerte
de la enfermedad, dislipemia o la presencia de
embolias retinales®”.

Ciertos trastornos oftalmoldgicos se asocian
frecuentemente a este cuadro. Entre ellos adquie-
ren mayor relevancia: la presion intraocular ele-
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Figura 3. Asa vascular prepapilar (cortesia del Dr. José Diaz Rubio,
Aguascalientes, México).

vada (>35 mmHg), la presencia de drusas en el
nervio dptico, la historia de traumatismo ocu-
lar, las vasculitis retinales como la toxoplasmo-
sis, la enfermedad de Lyme y la enfermedad por
aranazo de gato entre otras, y las asas vasculares
prepapilares®>.

Estas ultimas, también conocidas como lazadas
o loops vasculares prepapilares, son una malfor-
macion vascular congénita infrecuente, de ori-
gen embrioldgico desconocido, con forma de
ocho o en sacacorchos que se proyecta desde la
papila hacia la cavidad vitrea, con una inciden-
cia variable entre 1 en 2000-9000 pacientes, mas
frecuentemente unilateral y arterial. Puede ser un
hallazgo casual en el fondo de ojos o bien aso-
ciarse a obstruccién vascular, amaurosis fugax o
hemovitreo. Esta malformacion coexiste con la
arteria ciliorretinal en el 75% de los casos. Las
causas de oclusion de las asas prepapilares no son
claras. Algunos autores postulan que puede ser
secundario a un efecto mecénico, debido a que
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lalazada aumenta la turbulencia. La longitud y la
torsion de la lazada también son importantes ya
que cualquier estrechamiento focal puede atrapar
un émbolo (fig. 3)°.

Otros factores predisponentes a obstrucciones
vasculares en jovenes son el embarazo, el uso de
anticonceptivos orales, el uso de drogas endo-
venosas, el consumo de tabaco y alcohol, y las
enfermedades del tejido conectivo®*>.

Con respecto del tratamiento en ORAR se han
descrito: masaje ocular, vasodilatadores, hipo-
tensores oculares y paracentesis, entre otros.
Sin embargo, ninguno de ellos ha demostrado
mayor beneficio que el placebo en estudios
randomizados' .

En general las ORAR tienen buen prondstico
visual; el 89% alcanzan AV >20/40. La retina
puede recuperar o mejorar su funcién unica-
mente si el dafio por isquemia aguda no es irre-
versible. Se cree que una isquemia menor a 97
minutos puede no dejar secuelas, pero por encima
de este nivel mientras mas tiempo persista, mas
extensivo y menos reversible es el dafio; luego de
las 4 horas el dafio se considera irreversible. El
tiempo medio de resolucién de la retina isqué-
mica es de entre 4 y 4.4 semanas, con un 20% que
resuelve en 2.1 semanas y el 80% que resuelve en
5.6 semanas'>*.

Conclusion

Ante una OAR en un paciente joven es
imprescindible un examen oftalmoldgico y
sistémico exhaustivo. Debido a su multicau-
salidad, el hallazgo de una anomalia no debe
impedir la busqueda de otros factores predis-
ponentes a una obstruccion vascular como la
que en este caso presentamos.
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