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Sindrome de isquemia ocular,
afectacion ocular de un cuadro
sistémico

Ocular ischemic syndrome, ocular findings of a
systemic disease

ACOSTA ACOSTA B', DELGADO MIRANDA JL2, RODRIGUEZ GIL R!

RESUMEN

Caso clinico: Paciente varén de 61 afios de edad con disminucién subita de agudeza visual en
su ojo derecho y signos de glaucoma neovascular brusco asociado a estenosis carotidea.
Discusion: Ante un paciente con disminucién de agudeza visual y signos de glaucoma neo-
vascular de aparicién brusca con patologia sistémica asociada, si no concuerda la explora-
cion oftalmoldgica con dicho cuadro debemos considerar la posibilidad de que se trate de

un sindrome de isquemia ocular (SI10).

Palabras clave: Isquemia ocular, glaucoma neovascular, estenosis carotidea.

ABSTRACT

Case report: 61 year-old male patient who comes with sudden acute visual loss in his right eye
and signs of sudden neovascular glaucoma associated with carotid stenosis.

Discussion: If the ophthalmological screen does not show concordance between acute visual
loss and sudden neovascular glaucoma and systemic disease, we should consider the possi-
bility of an ocular ischemic syndrome.
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Sindrome de isquemia ocular, afectacién ocular de un cuadro sistémico

INTRODUCCION

El Sindrome de Isquemia Ocular (SIO) es
una patologia progresiva secundaria a hipo-
perfusion crénica (1) del globo ocular por
estenosis de la arteria cardtida, cuyo pronds-
tico visual es malo. Se origina por afectacion
carotidea ipsilateral (comuin y/o interna),
cuando la estenosis es mayor del 70% hay un
descenso del 50% de la perfusion de la arte-
ria central de la retina. Algunas vasculitis
como la arteritis de células gigantes (2) y la
enfermedad de Takayasu también pueden ser
causa de SIO.

Este sindrome afecta fundamentalmente a
varones entre 50 y 80 afos; unilateral, aun-
que puede ser bilateral en un 20% de los
casos (3). Entre los factores de riesgo nos
encontramos hipertension arterial, diabetes
mellitus, cardiopatia isquémica o accidente
cerebrovascular previo (1).

Existe disminucion de la agudeza visual en
el 90% de los casos, inflamacién del segmen-
to anterior y aumento de la presion por glau-
coma neovascular, el dolor es frecuente aun-
que no aparece en todos los casos (3).

Es importante la evaluacién sistémica del
paciente mediante analitica completa, VSG,

PCR, tensiodn arterial y ecodoppler carotidea.
En la angiografia fluoresceinica se observan
signos de isquemia retiniana y coroidea
(relleno irregular, parcheado de coroides) asi
como aumento del tiempo circulacién arte-
riovenoso (4).

En lo referente al tratamiento, hay que con-
trolar los factores de riesgo cardiovasculares e
instaurar tratamiento con antiagregantes y/o
antiplaquetarios para disminuir el riesgo de
ictus (4). El papel de la panfotocoagulacién
(4) es controvertido, ya que no estd indicada si
no hay neovasos en polo posterior y debe rea-
lizarse si existe una isquemia retiniana esta-
blecida. El glaucoma neovascular, en un prin-
cipio, se debe tratar médicamente (excepto
con prostaglandinas y pilocarpina) y tnica-
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Fig. 1:
Retinopatia
diabética de fondo.
No se observa
proliferacion
neovascular.

Fig. 2:
Hiperfluorescencia
tardia de papila
compatible con
papilopatia
diabética.
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Fig. 3: OCT
dentro de la
normalidad.

Fig. 4: RMN
vascular cerebral:
la cardtida del
lado derecho se
muestra ausente.
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mente recurrir a la cirugia si no hay control de
la presion intraocular (PIO). Para el control de
la inflamacion del polo anterior estdn indica-
dos corticoides topicos y midridticos (3).

La endarterectomia (5) se debe valorar en
pacientes con estenosis significativa y el
bypass extraintracraneal no tiene eficacia
demostrada en SIO.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 61
anos de edad que acude por disminucién
subita de agudeza visual en ojo derecho.
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Como antecedentes personales presenta DM?2
y como antecedentes oftalmoldgicos, pseu-
dofaquia en su ojo derecho y prétesis ocular
estable en su ojo izquierdo (tres afios antes)
como consecuencia de una endoftalmitis
secundaria a cirugia de cataratas.

En la exploracién oftalmoldgica se aprecia

edema corneal, rubeosis iridis, PIO
55 mmHg que tras instaurar tratamiento
hipotensor mdximo desciende hasta

35 mmHg. En el fondo de ojo se observa reti-
nopatia diabética leve con papilopatia diabé-
tica. Se realiza fotocoagulacion focal. La
angiografia fluoresceinica (AFG) muestra
una papilopatia con hiperfluorescencia tar-
dia. La OCT no muestra anomalias.

Ante la sospecha de obstruccién en otro
territorio vascular se solicita una Ecodoppler
carotidea urgente en el que se objetiva una
estenosis de carétida interna derecha mayor
del 75%, con cardtida izquierda dentro de la
normalidad. Se establece el diagndstico de
SIO asociado a papilopatia diabética.

Se realiza un estudio neurofisiolégico de
potenciales evocado visuales (PEV) cuyo
resultado es compatible con neuropatia 6pti-
caizquierda, de cardcter mixto (axonal + des-
mielinizante), de predominio axonal e inten-
sidad severa. El electrorretinograma (ERG)
estd dentro de los limites de la normalidad.

Por dltimo, con el fin de plantearse una
alternativa quirdrgica a su vasculopatia caro-
tidea se solicita angioresonancia cerebral.
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Se instaura tratamiento con antiagregantes.

Dada la mala evolucién y la ausencia de
control de tension intraocular se decide reali-
zar un implante de vdlvula de Ahmed.

DISCUSION

El sindrome de isquemia ocular se origina,
en la mayoria de las ocasiones, por una este-
nosis de la arteria carotidea, por lo que si se
sospecha que estamos ante esta patologia,
debemos realizar un estudio sistémico del
paciente. También nos debe hacer sospechar
que estamos ante un SIO, el hallazgo de una
isquemia unilateral de retina (6).

Se han encontrado asociaciones con diver-
sas enfermedades, principalmente con la dia-
betes (7). En este caso, el paciente presenta-
ba una papilopatia diabética, lo que nos indi-
ca que existe alteracion del flujo sanguineo
también a este nivel secundaria a una dismi-
nucion de flujo a nivel carotideo.

La angiografia fluoresceinica es caracteris-
tica y nos va a ayudar en el diagndstico dife-
rencial con otras patologias como la oclusién
no isquémica de la vena central de la retina,
en esta ultima la perfusién de la arteria reti-
niana es normal y en el SIO existe un aumen-
to del transito arteriovenoso (4).

Muchos autores prefieren tratar el glaucoma
neovascular quirdrgicamente, mientras que
otros, y en este caso en concreto, se prefiere
pautar tratamiento médico hipotensor y midria-
tico y realizar panfotocoagulacion; siendo esta
dltima técnica un tema de controversia, ya que
hay autores que no la consideran indicada si no
existe gran afectacion de polo posterior.

En muchas ocasiones el SIO no es diag-
nosticado, tratindose como un glaucoma de
angulo abierto o mds tarde como un glauco-
ma neovascular (8).

La realizacion de la endarterectomia caro-
tidea (9) tendra mejor prondstico si el pacien-
te no ha desarrollado ain glaucoma neovas-
cular, aunque solo vamos a encontrar mejoria
en un 30% de los pacientes. Consideramos
esta técnica efectiva para prevenir la progre-

sion del SIO en los pacientes que todavia no
han desarrollado un glaucoma neovascular.

Dentro del estudio sistémico, es conve-
niente realizar una ecografia modo doppler
(combinada con angiorresonancia) que nos
confirme la estenosis carotidea, ademas de
cuantificar el grado de la misma. Dependien-
do del grado de estenosis y la patologia con-
comitante del paciente se podran realizar
diversas técnicas quirurgicas (10) para solu-
cionar esta estenosis (endarterectomia,
bypass extraintracraneal). En todo este proce-
SO es importante que exista una comunica-
cion fluida entre Oftalmdlogos, Radidlogos
intervencionistas y Cirujanos vasculares para
valorar cual es la mejor actitud diagndstico-
terapéutica ante cada paciente.
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