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RESUMEN

La oclusión venosa de la retina (OVR) consiste en la interrupción del flujo sanguíneo a través de la vena central 
de la retina o de una de sus ramas. Es la segunda causa más frecuente de pérdida de visión por patología vascular de 
la retina, tras la retinopatía diabética. Los factores de riesgo más prevalentes son la hipertensión arterial y la diabe-
tes, otros factores de riesgo son el glaucoma de ángulo abierto, la hiperviscosidad sanguínea, la hiperlipidemia y la 
trombofilia. Se describe a continuación el caso de un paciente que presentó obstrucción de rama venosa secundaria 
a retinopatía hipertensiva1.
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ABSTRACT

Venous retinal occlusion (OVR) is the interruption of blood flow through the central vein of the retina or one of 
its branches. It is the second most frequent cause of vision loss due to vascular pathology of the retina, after diabetic 
retinopathy. The most prevalent risk factors are arterial hypertension and diabetes, other risk factors are open-angle 
glaucoma, hyperviscosity, hyperlipidemia and thrombophilia.

Here we describe the case of a patient who presented obstruction of the venous branch secondary to hyper-
tensive retinopathy
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CASO CLÍNICO

Paciente de 57 años que acude a Urgencias 
por molestias en ojo derecho de una semana de 
evolución, lagrimeo y visión borrosa. Como ante-
cedentes el paciente es hipertenso, pero no toma 
medicación actualmente. A su llegada a Urgencias 
presenta tensión de 222/118, se instauró trata-
miento consiguiendo control de cifras tensiona-
les. En ojo derecho presenta escotoma relativo 
paracentral inferotemporal, en fondo de ojo dere-
cho signos de cruce arteriovenosos presentes en 
región paramacular, con aspecto algo esclerosado 
arteriolar. Obstrucción de rama venosa principal, 
signo de Gunn presente (Fig. 1). Hemorragias en 
llama en área adyacente. Mácula con aspecto algo 
edematoso. No signos de neovascularización. Re- Fig. 1.
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tina periférica aplicada. Fue diagnosticado de obstrucción de rama venosa secundaria a retinopatía 
hipertensiva, por lo que se recomienda control estricto de los factores de riesgo cardiovascular. El pa-
ciente recibió tratamiento con antiVEGF (Ranibizumab), en las Fig. 2 y 3 se observa el edema macular 
secundario a la obstrucción venosa y la resolución completa del mismo pasadas diez semanas tras el 
tratamiento antiVEGF.

DISCUSION

En la oclusión venosa de la retina, la disminución de la visión es consecuencia de la isquemia 
macular y del edema macular resultantes de la hipoxia retinal. Dependerá del sitio y del grado de la 
oclusión, de la perfusión arteriolar y del desarrollo de circulación colateral2. Los pacientes acuden por 
pérdida de visión progresiva, que no es tan brusca como en la embolia arterial. Es importante realizar 
un estudio sobre el origen de la patología y control de los factores de riesgo. Por otra parte, en cuanto 
al tratamiento, hay publicaciones que sugieren que el ranibizumab es el fármaco antiangiogénico más 
seguro para su utilización en pacientes que hayan padecido un acontecimiento cardiovascular en los 
últimos tres meses3.
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