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RESUMEN

El Sindrome isquémico ocular (SIO) es una vasculopatia retiniana degenerativa generalizada que ocurre en indi-
viduos con insuficiencia carotidea. Normalmente aparece en pacientes varones mayores de 50 afios con una estenosis
del sistema carotideo mayor del 90%!. En escasas ocasiones el Unico sintoma de la estenosis carotidea es la clinica
oftalmoldgica. Es importante el conocimiento de esta patologia para instaurar las medidas preventivas y establecer el
diagndstico porque puede preceder a enfermedades cardio y cerebrovasculares potencialmente mortales?.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

The ocular ischemic syndrome (OSl) is a degenerative vascular condition that occurs in patients with severe ca-
rotid artery occlusive disease. It usually occurs in men over 50 years with carotid stenosis greater than 90% (1). Ocular
signs and symptoms may be the first manifestations of carotid artery disease. Recognize this syndrome is important for
adopt appropriate therapeutic options aiming at primary prevention of myocardial and cerebral infarction (2).
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INTRODUCCION

La circulacién retiniana es la Unica que puede
ser visualizada in vivo y de forma directa sin nece-
sidad de procesos invasivos. Esta caracteristica de
la retina explica que el fondo del ojo sea una pieza
clave del diagndstico en las enfermedades arterios-
clerdticas. La primera rama de la cardtida interna
es la arteria oftalmica, por esto la enfermedad arte-
riosclerdtica carotidea puede traducirse en signos
y sintomas oftalmoldgicos (amaurosis fugax, obs-
truccion de la arteria central de la retina y SIO) que
es muy importante conocer ya que constituyen el
anuncio de un ictus o la posibilidad de riesgo co-
ronario futuro?. Presentamos un caso de SIO como
Unica manifestacion de enfermedad oclusiva caro-
tidea.

CASO CLiNICO

Paciente vardn de 70 afios que consulta al
Servicio de Oftalmologia por disminucion de visidon
en su ojo izquierdo progresiva e indolora desde ha-
cia 2 anos. El paciente recibia tratamiento para la
hipertension arterial y la hipercolesterolemia, ade-
mas estaba pendiente de pruebas pre-anestésicas
para la cirugia de un tumor renal.

En la exploracion oftalmoldgica se observd
una agudeza visual en ojo derecho de 0’8 y de 0’3
en su ojo izquierdo, siendo el resto del polo anterior
y presién intraocular normal. En el fondo de ojo del
ojo izquierdo se observaron hemorragias puntifor-
mes en periferia media, arrosaramiento y aumento
del calibre de las venas con estrechamiento de las
arterias. No habia tortuosidad venosa, neovasos, ni
exudados lipidicos o algodonosos que lo diferencia-
ran de la retinopatia diabética (Fig. 1).
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Fig. 1. Estrechamiento arteriolar y aumento del calibre de las ve-

nas. Hemorragias puntiformes dispersas en periferia media.

Se le realiz6é una angiografia con fluorescei-
na que puso de manifiesto un retraso del llenado
arterial con insuficiencia de llenado venoso y am-
plias dreas de isquemia sobretodo en la periferia
(Fig. 2). En la fase tardia del angiograma aparece
una tincién intensa de los vasos retinianos, sobre
todo las arteriolas, y de la papila (Fig. 3). Este ha-
llazgo se observa en mas del 80% de los pacien-
tes con SIO3.

Ante la sospecha de SIO se solicité una
ecografia-doppler carotidea que diagnosticé una
oclusién completa de la cardtida interna izquier-
da que se confirmé con angio-TAC (Fig. 4).

En el plano oftalmoldgico el paciente reci-
bié tratamiento con ldser argdn en varias sesio-
nes para fotocoagular las areas isquémicas de la
retina. La agudeza visual no ha mejorado. Fue

Fig. 3. Fases tardias de la angiografia. Destaca la isquemia importante

de predominio en periferia, tincién de vasos sanguineos vy, la hiper-

fluorescencia de la papila.
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Fig. 2. Angiografia con fluoresceina. Fase intermedia. Se observan los nume-

rosos microaneurismas dispersos y la falta de llenado de la vena temporal

superior.

referido al Servicio de Neurologia que le afiadid a
su tratamiento habitual acido acetilsalicilico 100
mg al dia.

DISCUSION

El SIO es una situacion importante que
puede confundirse con otras entidades oculares
como la retinopatia diabética y la obstruccién no
isquémica de la vena central de la retina con las
que comparte factores de riesgo y etiologias®.

Fig. 4. Angio-TAC. Se observa Oclusion completa de la arteria carétida interna

desde la bifurcacién, con placas gruesas adyacentes calcificadas, sin visualizar

flujo distal en regidn cervical izquierda.
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Su diagndstico puede pasar por alto por lo
gue requiere un alto indice de sospecha y el em-
pleo de los medios auxiliares (imagenes) apropia-
dos asi como la interaccidn con otras especialida-
des médicas, en nuestro caso con el Servicio de
Radiologia y Neurologia.

La edad media de presentacion es de 65
anos en pacientes que ademas presentan diabe-
tes mellitus (56%), hipertension arterial sistémi-
ca (50%), enfermedad coronaria (38%), infarto
cerebral previo o ataque isquémico transitorio
(31%)*. En pacientes mas jévenes de deben in-
vestigar otras causas como arteritis de células
gigantes, sindrome de arco adrtico y arteritis de
Takayasu®.

La endarterectomia parece ser el trata-
miento definitivo del SIO al tratar la enfermedad
obstructiva carotidea responsable del mismo
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