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EVOLUCION CLINICA Y FLUORANGIOGRAFICA DE
PACIENTES CON OCLUSION DE RAMA VENOSA DE LA RETINA

Dr. Hugo Quiroz Mercado

Resumen: Se revisaron expedientes de pacientes con diagndstico de oclusion
de rama venosa de ia retina del Hospital "Dr. Luis Sanchez Bulnes" con el
objeto de registrar las caracteristicas clinicas y fluorangiograficas que presenta
ésta entidad en nuestro medio.

Introduccién: Las oclusiones de rama son }a segunda causa mas comun de
enfermedades vasculares retinianas después de la retinopatia ciabética 1,3,4.
Afecta a pacientes de mas de 50 afios, se ha relacionada con Hipertension
Arterial en 70% y con Glaucoma primario de &ngulo abierto en un 10% a 12%.

Las oclusiones pueden involucrar una pequefia area localizada o ser tan
extensas afectando un cuadrante entero. El riesgo de desarrollar cualquier
complicacion puede ser atribuido a la localizacién de la oclusién, a la extension
y a la severidad del dafic y a los inadecuados mecanismos compensatorios. Las
oclusiones nasales son raras por ser asintomaticas o son descubiertas como un -

hallazgo en una exploracién rutinaria.

Koyanagi encontrd que la mayoria (77.7%) de los casos de oclusiones
temporales involucraban la retina superior, debido posiblemente al mayor
ndmero de cruces anteriovenosos sitios en que la arteria y la vena estén
compartiendo una adventicia comun, 3.4. La oclusion de la rama temporal se
asocia con edema macular entre 60 y 100%, este edema se resulve
espontaneamente en un 40 a 50% a los 4 - 6 meses. El pronostico visual y los
mecanismos para la formacién de esta alteracién macular, asi como su
resolucidn, ya sea espontdneamente o por fotocoagulacién son pobremente
entendidos. 2 Se ha reportado que una tercera parte de los pacientes con
edema macular seguiran presentandolo por un periodo mayor a un aifo.



Método: Se revisaron expedientes de pacientes con diagnodstico de oclusion de
rama venosa de la retina, analizados fluorangiograficamente por un mismo
médico, con un seguimiento de por lo menos 3 meses, con mas de un estudio
fluorangiografico y con AV inicial y final descrita.

Se registraron las siguientes variables:

- Sexo

- Edad de inicio de sintomatologia

- Agudeza visual inicia (cartilla de Marquez)

- Tipo de oclusién {lsquémica o no isquémica)
- Tiempo de seguimiento {meses)

- Lateralidad {ojo der. u ojo izq.)

- Presencia de Hipertension Arterial

- Presencia de Diabetes Mellitus

~ Localizacién de la oclusién venosa (temporal, nasal, superior, inferior)
- Diametros papilares de hipoperfusion

- Hemorragias en flama (en cruces)

- Presencia de vasos colaterales

- Estado inicial de la mécula

- Agudeza visual final

Se excluyeron a pacientes afacos, pseudofacos, con retinopatia diabética,
miopes altos y cualquier enfermedad que pueda bajar la agudeza visual, asi
como a pacientes que a su ingreso presentaran retina fotocoagulada,
Retinipatia proliferativa o hemorragia vitrea.




Resultados: El rango de edad fue de 34 a 83 afios con un promedio de 65
afios; 16 pacientes fueron mujeres (69%)y 7 pacientes fueron hombres (30%9.
El tiempo de seguimiento fué de 3 a 57 meses conun promedio de 21 meses.

El tipo de oclusién encontrado fué de 87% (20 pacientes) para el tipo isquémico
y 3 pacientes (13%) para el no isquémico.

En nuestro grupo de pacientes 75% (17) presentaron una agudeza visual
menor a tres décimos, para el tipo de oclusién isquémico.
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TiPO ISQUEMICO

AGUDEZAVISUAL  PACIENTES PORCENTAJE

INICIAL
cD 12 60%
1/40 - 3110 5 25%

- 410-7/10 3 15%




Solo un paciente con oclusidn de tipo isquémico no fué fotocoagulado
presentando una AV final menor a la inicial.

La AV inicial en el tipo no isquémico en 66% (2 pacientes) fué de cinco
décimos.

Ei ojo derecho se observd mas frecuentemente afectado en 14 pacientes (60%)
y en 9 pacientes restantes (39%) en ojo izquierdo.

En 13 pacientes (59%) se presentd Hipertension arterial, y en 5 pacientes (21%)
Diabetes Mellitus.

Se encontr6 en 65% (15 pacientes) afeccién por la rama venosa temporal
superior y los 8 pacientes restantes (34%) rama temporal también pero inferior.

La extensidn de los didmetros papilares de hipoperfusion en las oclusiones de
tipo isquémico se puede observar en la siguiente tabla; nuestro grupo cursé en
general con gran afeccién de hipoperfusion.

DIAM. PAPILARES PACIENTES PORCENTAJE

HIPOPERFUSION
>5 9 45%
4Y5 4 20%
i 2Y3 4 20%
1Y <DE1 2 10%
NO VAL .* 1 5%

* NO VALORABLE POR HEMORRAGIAS



Tres pacientes (75%) con presencia de 4 y 5 diametros papilares de
hipoperfusién mejoraron su AV y en otro mas (25%) no hubo cambio en su AV

final.

De los pacientes con afeccion de 2 y 3 didmetros papilares la mitad mejoraron

su AV
(2 pacientes) y en la otra mitad no hubo cambio en su AV final. (2 pacientes

también).
Uno y menos de un didmetro papilar de involucro, un paciente mejord su AVy

otro disminuyé su AV final.

La extensién de hemorragias en flama que fue clasificada de 1+ a 4+, siendo 4+
hemorragias severas, 1+ minimas hemorragias, 2+ moderada y 3+ abundante;
aparecen en la siguiente tabla:

HEMORRAGIAS PACIENTES PORCENTAJE

4+ 9 39%
1+ 5 . 22%
2+ 4 17%
3+ 3 13%
LLEGO SH 2 9%




La AV final de los pacientes con afeccion de cuatro cruces de hemorragias fué
la siguiente:

CUATRO CRUCES DE HEMORRAGIAS

AGUDEZA VISUAL PACIENTES PORCENTAJE
MEJORIA . 5 55%
SIN CAMBIO 2 22%

DISMINUCION 2 22%




Un paciente mejoré su AV con tres cruces de hemorragias (33%), y disminuyé
en dos pacientes restantes (66%).

De los pacientes con extension de dos cruces de hemorragias, hubo mejoria en
un paciente {25%), no presentaron cambio en su AV dos pacientes (50%) y un
paciente disminuyo su AV final (25%).

La siguiente tabla muestra la AV de los pacientes con una cruz de hemorragias

UNA CRUZ DE HEMORRAGIAS
AGUDEZA VISUAL PACIENTES PORCENTAJE
MEJORIA 3 60%
SIN CAMBIO 2 40%




La presencia o ausencia de vasos colaterales en todos los 23 pacientes
aparece a continuacion:

OCLUSIONES HEMORRAGICAS Y NO HEMORRAGICAS

COLATERALES PACIENTES PORCENTAJE

PRESENTES 18 78%

NO PRESENTES 4 17%

VAL. 1 . 4%
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LLa AV de los pacientes en los cuales existian colaterales se muestra en la
siguiente tabla:

FASAAECS

COLATERALES PRESENTES

AGUDEZA VISUAL PACIENTES PORCENTAJE

MEJORIA 10 55%

SIN CAMBIO S 28%

DISMINUCION 3 17%

1



La AV de los pacientes que no presentaban colaterales, un paciente mejoré
(25%), en dos pacientes hubo cambio de su AV (50%), y en otro disminuyd la

AV (25%).

El estado inicial de la macula se observa a continuacion:

MACULA INICIAL PACIENTES PORGENTAJE
EXTRAVASACION 14 60%
HIPOPERFUSION 2 7%
HIPOPERF. + EXTRAV. 3 13%

NORMAL 3 13%
CON ANEURISMAS 1 4%

Ny gk R e P
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La AV de los pacientes que presentaban extravasacion en la macula al inicio se
muestra en la siguiente tabla:

EXTRAVASACION MACULAR INICIAL

AGUDEZA VISUAL PACIENTES PORCENTAJE

MEJORIA 7 50%

SiN CAMBIO 3 21%

DISMINUCION 4 28%

13



Los pacientes que cursaron con hipoperfusién macular inicial fueron dos, de los
cuales uno mejoré su AV y el otro disminuyo.

Los pacientes que presentaron hipoperfusion macular inicial con extravasacion ,
fueron tres, uno mejord su AV (33%) y en los otros dos no existio cambio en su

AV (66%)

En tres pacientes al inicio de la oclusion, su macula era normal, dos de ellos
mejoraron su AV (66%), y en el otro no existié cambio en su AV (33%).

El porcentaje de afeccion macular inicial aparece a continuacion:

AFECCION MACULAR INICIAL

AFECCION PACIENTES PORCENTAJE
< 50% 7 35%
> 80% 13 65%

R 14 Y
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Los pacientes que al inicio tenian su macula menos del 50% afectada, hubo
mejoria o no existié cambio en su AV final en 86% (6 pacientes), y disminuyd la
AV en 14% (un paciente).

La siguiente tabla muestra la AV final de los pacientes que presentaban mas del
50% de alteracién macular inicial.

MAS DE 50% DE AFECCION MACULAR

AGUDEZA VISUAL PACIENTES PORCENTAJE

MEJORIA 6 46%
SIN CAMBIO K 23%
DISMINUCION 4 ' 31%
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El estado fina! de la macula aparece a continuacion:

MACULA FINAL PACIENTES PORCENTAJE
DISM. ZFA POR 6 26%
HIPOPERFUSION

DISM. ZFA POR 10 43%
EXTRAVASACION

DISM. ZFA POR 1 4%
FOTOCOAGULACION

NORMAL 6 26%
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La AV final de los pacientes que presentaron disminucion de la zona foveal a
vascular por hipoperfusion, por extravasacion ¢ que su macula se enconiraba
dentro de lo normal se muestra a continuacion.

DISMINUCION DE LA ZF.A. POR HIPOPERFUSION

AGUDEZA VISUAL PACIENTES PORCENTAJE
MEJORIA 1 17%

SIN CAMBIO 3 50%
DISMINUCION 2 33%
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DISMINUCION DE LA Z.F.A. POR EXTRAVASACION

AGUDEZA VISUAL PACIENTES PORCENTAJE

MEJORIA 4 40%

SIN CAMBIO 3 30%

DISMINUCION 3 30%
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MACULA NORMAL (FINAL)

AGUDEZA VISUAL PACIENTES PORCENTAJE
MEJORIA 5 83%
SIN CAMBIO 1 17%
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La AV final de los paciente con oclusién tipo isquémico en general mejord
como se puede observar en las siguiente tablas:

TIPO ISQUEMICO

AGUDEZA VISUAL FINAL PACIENTES PORCENTAJES

MM 1 5%
cD 8 40%
1/10 - 3/10 7 35%
4/10 -7/10 2 10%

8/10-10/10 2 10%

20




TIPO ISQUEMICO

AGUDEZA VISUAL PACIENTES PORCENTAJE
MEJORIA 8 40%
SIN CAMBIO 7 3%
DISMINUCION 5 25%

En todos los pacientes con oclusién de tipo no isquémico existié una mejoria de
su AV final
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Discusion: En un estudio de casos y controles se encontro que el sexo
masculino era el mas comun entre los pacientes con oclusion de rama venosa
comparado con los controles. (7) y nosotros obtuvimos un 69% de predominio

por el sexo femenino.

Se ha relacionado con hipertensién arterial en 70% y con Diabetes Mellitus de
un 2%a 13% {1) nosotros encontramos una incidencia de 56% y 21%

respectivamente.

Koyanagi encontré que la mayoria de los casos (77.7%) de oclusiones
temporales involucraban la retina superior debido posiblemente al mayor
ntimero de cruces arteriovenosos compartiendo una adventicia coman (4) en
nuestro grupo 65% correspondieron a oclusiones temporales pero inferiores.

La tipica distribucién de anormalidades de la microvasculatura y la presencia de
colaterales intraretinales a través def rafe medio son el resultado de oclusiones
antiguas (7), en nuestros pacientes 78% presentaron colaterates, o que
corresponde a un tiempo de seguimiento prolongado.

Clemett describid que entre mas pequeria era el drea de afeccion macular por
edema, era mas eficiente el mecanismo de drenado y por lo tanto existia una
mejoria de la AV (8)

nosotros corroboramos lo antes descrito, en donde en nuestro grupo de estudio,
los pacientes que cursaron con menos del 50% de afeccion macular
presentaron mejoria 0 no hubo cambio en su AV final en un 86%. Magargal
también encontré que entre mayor extension de hemorragias involucrando la
fovea, mayor edema y menor recuperacion visual (5)

La hipoperfusitn contribuye directamente a la disminucion de la AV, (7) en
nuestros pacientes se encontré que un 26% presentaron disminucitn de la zona
foveal avascular por hipoperfusién, de los cuales un 33% disminuy6 su AV final.

El edema de la mécula es la complicacién mas comdn de la oclusién de rama
venosa retiniana, dejando disminucién de la AV (7), en nuestros pacientes el
estado macular final presenté predominio de 43% en disminucién de la zona

foveal avascular por extravasacién, .
y de éstos un 70% tuvieron mejoria o no se modifico la AV final.

A diferencia de lo publicado por Finkelstein en donde reporta que los pacientes
con alteracién macular de tipo isquémico muestran mejoria en cuanto a su AV
final de 91% comparado con los pacientes con edema macular con perfusion de
29%, por lo que concluye que esta isquemia macular es transitoria y que cursa
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con una buena agudeza visual final, y por lo tanto el edema macular de tipo
perfundido tiene un pobre prondstico visual, en nuestro grupo se observé que
los pacientes con disminucion de la zona foveal avascular por hipoperfusién, su
AV disminuyé o permanecio sin cambio en un 83% comparado ron los
pacientes, en los cuales disminuyd la zona foveal avascular por extravasacion,
70% mejoraron su AV o permanecio igual por fo que no coincide con lo

reportado con Finkelstein.
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