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INTRODUCCION

La oclusién de rama venosa de retina (ORVR) es una patologia relativamente frecuente,
junto con la oclusién de la vena central de la retina, éstas después de la retinopatfa diabética
son la segunda causa de enfermedad vascular retiniana. (1) Se ha clasificado la ORVR en dos
entidades: oclusién de rama venosa mayor, cuando una de las ramas principales se ocluye cerca
del disco dptico y en oclusién de rama venosa macular o secundaria cuando se afecta alguna de
las vénulas maculares, (1)

El cuadro clinico se caracteriza por la aparici6én sibita de visién borrosa o un defecto
campimétrico, asi como la presencia de una hemorragia intrarretiniana sectorial (1). Las
complicaciones que van a producir disminucién de la visién son edema macular, maculopatia
isquémica y hemorragia vitrea por neovascularizacion. (2,3)

La patogénesis no estd alin bien comprendida, aunque se sospecha una asociacién con
enfermedad arterial subyacente. (4)

La oclusién de rama venosa ocurre casi invariablemente en el cruce arteriovenoso
donde la arteria y la vena comparten una vaina de adventicia comin. Cuando existe
arterioesclerosis aumenta la rigidez de la arteria y se contrae la adventicia, esto ocasiona un
flujo sanguineo turbulento, con dafio al endotelio y formacién de un trombo en la vena (4).
Rabinowickz y cols. (5) sugieren que el factor primario es una insuficiencia arterial y que la
oclusién de la rama venosa es secundaria. Se ha observado que la mayoria de los cambios
venosos ocurren “corriente abajo” del sitio del cruce A/V. Cuando la sangre pasa a través de un
lumen estrecho, se genera turbulencia y ruptura del flujo laminar, dafio endotelial y adhesién
de plaquetas al sitio dafiado, resultando en formacién de trombos. (6)

Se ha encontrado una fuerte asociacién con hipertension y arterioesclerosis. (5,7) Otros
factores de riesgo que se han asociado son enfermedades cardiovasculares tales como infarto
agudo del miocardio, angina, cardiopatia congestiva y cirugia cardiaca. La diabetes mellitus
incrementa el riesgo de oclusién venosa en un 25%. Se ha encontrado presencia de glaucoma
en un 17% en los pacientes con ORVR comparado con la poblacién normal. Por otro lado
niveles altos de lipoproteinas de alta densidad se han relacionado con una disminucién en el
riesgo de enfermedad vascular al igual que el consumo leve a moderado de alcohol. (7,8,9).

En un estudio epidemiolégico efectuado en Australia el 63% de los pacientes afectado s
fueron mayores de 65 afios, y el 5% menores de 45 afios. (9)

Las secuelas en la microvasculatura después de una ORVR son diversas. Se han
descrito microaneurismas, telangiectasias y capilares no perfundidos, asi como vasos
colaterales. Cuando hay extensas &reas de hipoperfusion tisular, al menos de 5 didmetros de



disco optico, se han observado macroaneurismas en el 84% y neovascularizacién en el 32%.
(10,11)

La primera clasificacion de retinopatia hipertensiva, que es también la més difundida
fue descrita en 1939 por Keith, Wagener y Barker. (12) Esta clasificacién al igual que otras son
actualmente obsoletas, las lesiones de la retina en pacientes con hipertension arterial tienen
diferente patogénesis y diferente grado de significancia. (13) Por ésta razon Hayreh sugiere que
es mas Util reportar en forma descriptiva cada una de las lesiones observadas por oftalmoscopia
 y fluorangiograffa, que tratar de hacerlo arbitrariamente mediante una clasificaci6n. (13)

El 75% de los pacientes que tienen ORVR tienen hipertension arterial sistémica
(HAS). (14) Esta patologia al igual que los macroaneurismas arteriales adquiridos de retina son
frecuentemente manifestaciones oculares de HAS. (14)

Los macroaneurismas arteriales de retina son dilataciones arteriolares en el polo
posterior y ocurren dentro de los 3 primeras generaciones de la bifurcacion arterial. Se
presentan enfre la sexta y la séptima década de la vida en pacientes con enfermedades
vasculares como hipertension y arterioesclerosis.

El cuadro clinico méas frecuente es una disminucion aguda de la visién que lo mds
frecuente es debido por un desprendimiento seroso macular con exudados circinados. (22)

La ORVR puede llegar a causar invalidez, por deterioro de la agudeza visual y
alteracién en el campo visual en forma importante.

Los hallazgos clinicos y fluorangiograficos en ojos‘con ORVR se han descrito
ampliamente en la literatura, pero no asf los del ojo contralateral. (14,15). Dado que la ORVR

puede considerarse como una manifestacion ocular de HAS, es de esperarse que existan
cambios fluorangiogréficos en el ojo contralateral de pacientes que tengan estas dos patologias.

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es evaluar las principales alteraciones vasculares
clinicas y fluorangiograficas en el ojo contralateral de pacientes con hipertensién arterial
sistémica que han presentado oclusion de rama venosa o macroaneurismas de forma unilateral.

DISENO

Se disefid un estudio retrolectivo, observacional y descriptivo de una cohorte.
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POBLACION

Se estudiaron todos los expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de
estudio en el perfodo comprendido de junio de 1997 a noviembre de 1998.

CRITERIOS DE INCLUSION

Cualquier edad y sexo

Diagnostico de ORVR yfo macroaneurismas

Diagnostico de hipertension arterial sistémica,

Fluorangiografia dentro de los 3 primeros meses posteriores al diagnostico de
ORVR y/0 macroaneurismas.

* o & @

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no cooperaron con el estudio,
Cirugfa ocular previa

Ojos tnicos

Glaucoma

Degeneracién macular relacionada a la edad
Cualquier patologfa vascular retiniana

¢« o & & & @

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron todos los expedientes de pacientes con diagndstico de oclusion de rama
venosa o macroaneurismas con hipertension arterial sistémica que cumplieron con todos los
criterios para el estudio en el perfodo comprendido entre junio de 1997 a noviembre de 1998.

A cada expediente se le estudiaron variables de su historia clinica y exploracién
oftalmolégica completa que incluyé toma de Ia agudeza visual, presion intraocular, evaluacién
de reflejos pupilares, exploracién del segmento anterior, gonioscopfa y examen del segmento
posterior bajo midriasis farmacolégica. Asimismo se revisaron las angiograffas de retina con
fluoresceina de dichos pacientes.

VARJABLES

La variable principal del estudio fue la presencia o no de alteraciones vasculares en el
ojo contralateral. Esta se determind mediante el anélisis de las fotografias clinicas del paciente
y su angiogtafia. Se analizaron y diagnosticaron las siguientes condiciones: en las fotograffas
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clinicas se estudiaron cruces arteriovenosos, tortuosidad de vasos, esclerosis, rectificacién de
vasos y arterias en hilo de plata. En las angiografias se estudiaron puntos blancos perifoveales,
cambios en EPR, microaneurismas, dilatacién de la re capilar perifoveal, telangiectasias .

Otras variables estudiadas fueron: edad, sexo, ojo afectado, agudeza visual, presion
intraocular, tipo de oclusién venosa, ya sea de rama temporal superior o inferior, nasal superior
o inferior, o de una rama secundaria, lugar del macroaneurisma, tiempo de evolucién de la
hipertensién arterial sistémica.

ANALISIS ESTADISTICO
El analisis estadfstico fue descriptivo con célculo de medidas de tendencia central,
{(moda, mediana, media), y de dispersién (Jimites minimo y méximo, desviacién estandar) y
porcentajes.

RESULTADOS

Se revisaron 160 expedientes correspondientes a todos los casos a los que se les
diagnostico ORVR y macroaneurismas de los cuales se seleccionaron 34 y 24 casos
respectivamente que cumplieron con los criterios de inclusidn.

En el caso de ORVR el 64.7% fueron mujeres y el 35,3% hombres. La edad promedio
fue de 61.8 afios con una desviacion estdndar de 11.3 y limite minimo de 43 y méximo de 79
afios.

El tipo de oclusién venosa presentada fue de la rama temporal superior en el 55.8%,
seguida de la oclusién de la rama temporal inferior en el 29.4%. La oclusién de una rama
secundaria se encontré en el 11.7% y finalmente el 2.9% correspondié a la oclusién de la rama
nasal superior . Encontramos un predominio de la oclusién venosa en el o0jo izquierdo en un
58.8%, mientras que en el ojo derecho fue en el 41.1%.

Los hallazgos clinicos encontrados en el ojo contralateral de la ORVR, se pueden
clasificar como cambios en vasos gruesos, con o sin alteraciones en la arquitectura y
vascularizacién macular. Dentro del primer rubro encontramos en el 73.5% cruces
arteriovenosos, en el 53% esclerosis arterial y tortuosidad de vasos gruesos en el 32.3%.

So6lo en un paciente (2.9%) encontramos rectificacién de los vasos (pérdida de su
trayecto normal)En cuanto a los cambios maculares, encontramos cambios en el epiteliio
pigmentado de la retina, microaneurismas perifoveales y dilatacién de la red capilar perifoveal
en un 23% de los ojos estudiados. Observamos telangiectasias parafoveales en el 14.7% y
vasos ectasicos foveales en el 5.8%. Solamente en un paciente no se encontraron alteraciones
de los vasos gruesos ni alteraciones maculares. En el 85,3% de los pacientes se encontré més
de una alteracién a nivel de la vascularizacién macular. En el 70.5% se enconird algin cambio
en los vasos gruesos. El 58.8% tuvo tanto cambios en vasos gruesos como en la
vascularizacién macular y el 11.7% sdlo presentd cambios en vasos gruesos. |
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La presion intraocular en el ojo sano fue de 14.5 mmlg en promedio con una
desviacién estdndar de 2.32 y limites minimo y maximo de 10 y 19 mmHg respectivamente. La
presién intraocular para el ojo enfermo fue de 15.8 mmHg con una desviacién estdndar de 3 y
limites minimo y méximo de 10 y 28 respectivamente La agudeza visual del ojo no afectado
fue en promedio de 6/10 mientras que la del ojo enfermo fue de 1/10. Finalmente el tiempo de
evolucién de la HAS fue de 10.8 afios en promedio con una desviacion estindar de 8.7 y
limites minimo y méximo de 1 y 37 afios respectivamente.

En el caso de los macroaneurismas, el 79% fueron mujeres y el 21%' fueron hombres.
La edad promedio fue de 67 afios con limites minimo de 28 afios y méximo de 92 afios.

El sitio més frecuente del macroaneurisma fue en la rama temporal superior en un 54%,
seguida de la rama temporal inferior en un 38%, yuxtafoveolar en ¢! 4% y solo un paciente
present6 en rama temporal inferior, superior y nasal superior. Encontramos un predominio de
la presentacion del macroaneurisma en el ojo derecho en un 58% e izquierdo en un 42% .

Los hallazgos clinicos segiin su frecuencia, encontrados en el ojo contralateral del
macroaneurisma fueron: cruces arteriovenosos en 62.5%, tortuosidad de vasos en 46%, atrofia
del EPR yuxtafoveolar en 17%, ORVTS y aumento de la relacién A-V en un 12.5%. Sélo se
presenté un paciente que presentaba cada uno de los siguientes hallazgos: normal, con
exudados duros, hipopigmentacién, arteria en hilo de plata, oclusién macular temporal inferior

La agudeza visual en el ojo afectado tuvo una media de 5/10 con un limite minimo de
cuenta dedos a2 1 m y méximo de 10/10 y en el ojo contralateral la media fue de 6/10 con
limite minimo de cuenta dedos a 2 m y méximo de 10/10, no encontrando diferencia
estadisticamente significativa (p=0.1134).

La presi6n intraocular tanto en el ojo afectado como en el contralateral tuvo una media
de 15 mmHg con una minima de 10 y méxima de 19 mmHg.

En la tabla 1, 3 se describen las caracteristicas demograficas de los pacientes
estudiados. Aquf se observa que en el grupo de ORVR hubo una mayor frecuencia de mujeres,
la edad promedio fue de 61.8 afios. El ojo més frecuentemente afectado fue €l ojo izquierdo y
el tipo de oclusién venosa presentada con mayor frecuencia fue de rama temporal superior.

En el grupo de los macroaneurismas también se observé mayor frecuencia en el sexo
femenino, con una edad promedio de 67 afios. El ojo mas frecuentemente afectado fue el
derecho en rama temporal superior.

El tiempo de evolucion de la hipertensién arterial sistémica fue similar.

En la tabla 2 podemos observar en el grupo de ORVR que la PIO fue ligeramente mas
baja en el ojo sano que en el ojo afectado asi como mejor agudeza visual. En el grupo de
macroaneurismas la PIO y Ia AV fueron pricticamente iguales tanto en el ojo sano como en el
afectado.



En la tabla 3 y 4 observamos que el sitio més frecuente de localizacion de la oclusién y
del macroaneurisma fue la rama temporal superior.

En la tabla 5 podemos observar que el hallazgo clinico y angiograficos méas frecuentes
en el grupo de ORVR en el ojo sano fueron los cruces arteriovenosos y puntos blancos
perifoveales.

En la tabla 6 observamos que estos hallazgos en el grupo de macroaneurismas fueron
los cruces arteriovenosos y la atrofia de EPR yuxtafoveolar.

DISCUSION

I.a ORVR es una patologia que no es muy frecuente pero si inevitable cuando llega a
afectar a la circulacién de la mécula. En los casos con importantes 4reas de hipopetfusién
tisular y edema macular la capacidad visual final puede ser menor a 1/10 inclusive después de
un tratamiento adecuado (14). Las oclusiones venosas de retina se han clasificado en oclusién
de vena central de retina y oclusién hemicentral (hemiretiniana) cuando el vaso ocluido
pertenece a un tronco comin en el nervio éptico (17). Este tipo de oclusiones es el més comun,
ocurriendo en el 90% de las oclusiones venosas de retina, mientras que la ORVR ocurre en el
48% (15). Pollack y cols. Reportaron la frecuencia con las que ocurren las oclusiones
vasculares en forma bilateral tomando en cuenta a todos los tipos de oclusién venosa de retina.
Analizé diversos hallazgos como la agudeza visual, edema macular, glaucoma, retinopatia
diabética, presencia de neovasos y desprendimiento de retina. En su estudio encontrd que la
ORVR ocurre en forma bilateral en solo el 2.8% de los casos, en la casufstica no reporta
cambios vasculares diferentes a una franca oclusion venosa en ojos contralaterales de 0jos con
enfermedad oclusiva (13). Actualmente no se han reportado los cambios fluorangiograficos
que ocurren en los capilares de la micula y vasos gruesos de retina en pacientes que tienen en
forma concomitante HAS y ORVR.

El examen de vasos gruesos y capilares de retina ha sido muy util en el entendimiento
de la fisiopatologia de las enfermedades oculares secundarias a alteraciones sistémicas. El
estudio fluorangiografico se ha utilizado para estudiar alteraciones maés sutiles como ectasia de
vasos en la red capilar perifoveal, aneurismas y cambios minimos en el epitelio pigmentario de
la retina (EPR) secundarios a las alteraciones vasculares mencionadas. (18). Hayreh menciona
que es mds util describir los hallazgos en Fjoura No. 1 1 observados en la retina en pacientes
con HAS que tratar de enmarcarlos en una clasificacion determinada (13). Es probable que la
ORVR que presentaron nuestros pacientes hipertensos sea una manifestacién ocular de una
patologia sistémica. Serfa interesante saber que comin denominador tiene este grupo de
pacientes para que la patologia retiniana se manifieste de la misma forma.

Nuestro grupo de pacientes en cuanto a la edad de presentacién y caracteristicas clinicas
es semejante a lo reportado en otras series (17). Serfa interesante si las alteraciones que
encontramos en el ojo contralateral de la ORVR estan relacionadas a la enfcnnedad venosa
oclusiva de retina o son solamente manifestaciones oculares de la HAS.
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Las alteraciones de la vasculatura gruesa de la retina, que nosotros observamos en el
70% de los ojos contralaterales se han reportado y asociado frecuentemente a HAS (13). Sin
embargo, las alteraciones en la vascularizacién macular como dilatacion de la red capilar
perifoveal, aneurismas y telangiectasias perifoveales; que nosotros las encontramos en la
mayoria de los casos (85%), no se han podido asociar a HAS. En las telangiectasias
yuxtafoveales idiopdticas descritas por Gass, (19) solamente el 15% de los pacientes tenian
enfermedades sistémicas como la HAS. La clasificacién que nosotros efectuamos de las
- alieraciones vasculares maculares fue arbitraria, €stas, no se pudieron catalogar en todos los
casos como las clasicas telangiectasias descritas por Gass. Los cambios no vasculares
encontrados en las mdculas de nuestros casos son congruentes con las alteraciones de la red
capilar perifoveal. El dafio crénico de estas capilares producen edema macular con depésitos
de iones y sustancias lipidica dando las imagenes de puntos blancos o amarillos, alteraciones
encontradas en el 26.4% de los ojos contralaterales. La fisiopatologia de éstas lesiones no esté
bien aclarada (19) Los cambios en capilares maculares se han descrito como secuelas de
ORVR (14). Serfa poco probable que los cambios observados en los ojos contralaterales de
nuestros pacientes correspondieran a cuadro oclusivos bilaterales en diferentes estudios de la
enfermedad; como ya lo habiamos mencionado, la ORVR bilateral solamente se presenta en el
2.8% de los casos (15%). Ademds los pacientes en ojos contralaterales no tuvieron
sintomatologfa y tenian buena agudeza visual. Es probable que la falta de sintomatologia sea el
motivo por el cual no se hayan descrito estas alteraciones.

Serfa interesante efectuar un estudio de los ojos contralaterales en otras patologias
retinianas asociadas a HAS como los aneurismas arteriales adquiridos de retina. También
serfan de gran interés efectuar estudios més finos de la vasculatura macular como son los
estudios de la zona foveal avascular (20,21)

Mediante el presente estudio se puede concluir que las alteraciones vasculares de
grandes vasos, asf como de capilares de la retina son frecuentes. Nuestro estudio es solamente
descriptivo. El estudio de los cambios vasculares ocurridos en 0jos aparentemente sanos de
pacientes con enfermedad venosa oclusiva de retina unilateral en un grupo mayor de pacientes,
la evaluacidén de los capilares maculares con otros métodos y la correlacién con enfermedades
vasculares sistémicas, probablemente ayuden a entender mejor nuestros hallazgos,

CONCLUSIONES

+ Las alteraciones vasculares de grandes vasos asi como de capilares de retina son
frecuentes

e El sitio mas frecuente de localizacién de la oclusién y del macroaneurisma fue
la rama temporal superior.

+ El hallazgo clinico y angiograficos mis frecuentes en el grupo de ORVR en el
ojo sano fueron los cruces arteriovenosos y puntos blancos perifoveales.

» Los hallazgos en el grupo de macroaneurismas en el ojo sano fueron los cruces
arteriovenosos y la atrofia de EPR yuxtafoveolar.
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TABLA No. 1

Caracteristicas Demograficas

ORVR Macroaneurisma

No. Pacientes 34 24
Masculinos % 353 21
Femeninos % 64.7 79

Edad promedio(afios) 61.8 67

Ojo Derecho afectado % 41.1 58

Ojo Izquierdo afectado % 61.8 42
Tifmpo promedio HAS 10.8 13.7

(afios) .
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TABLA No. 2

Caracteristicas Clinicas
al diagndstico en ORVR

ORVR Macroaneurisma
Ojo sano Ojo afectado | Ojo sano Ojo afectado
PIO promedio (mmHg) 14.5 15.8 15 15
Agudeza visual (mediana) 6/10 ‘ 1/10 6/10 5/10
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TABLA No. 3

LOCALIZACION DE ORVR
LOCALIZACION %
Rama temporal superior 35.8
Rama temporal inferior 29.4
Rama secundaria 11.7
Rama nasal superior 2.9
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TABLA No. 4

LOCALIZACION EN MACROANEURISMAS

) Localizacién e
Rama temporal superior : 54
Rama temporal inferior : 38
Yuxtafoveolar 4
Otros* | - 4

*Rama temporal inferior, superior y nasal superior.
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TABLA No. 5

HALLAZGOS CLINICOS Y ANGIOGRAFICOS EN 0JO SANO DE
PACIENTES CON ORVR

| Hallazgos en vasos gruesos |

Cruces arteriovenosos 73.50%
Esclerosis arterial 32.30%
Tortuosidad de vasos gruesos 32.30%
Rectificacion de vasos gruesos 2.90%
| Hallazgos maculares | ]
Puntos blancos perifoveales 73.50%
Cambios en EPR 32.30%
Microaneurismas perifoveales 32.30%
Dilatacién de red capilar perifoveal 23.50%
Telangiectasias parafoveales 14.70%
Vasos ectésicos perifoveales 5.80%
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TABLA No. 6

HALLAZGOS CLINICOS Y ANGIOGRAFICOS EN OJO SANO DE
PACIENTES CON MACROANEURISMAS

| Hallazgos clinicos en vasos gruesos [

Cruces arteriovenosos 62.50%
Tortuosidad de vasos gruesos 32.30%
Aumento de la relaciéon A-V 12.5%
ORVTS 12.5%
Microhemorragias 8%
Arteria en hilo de plata 4%
Microaneurismas 4%
| Hallazgos maculares angiograficos |
Atrofia del EPR yuxtafoveolar ‘ 17%
Hipopigmentacion 4%
Oclusién macular TU 4%
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