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Macroanceurisiinas arieriaies de
retina: caracteristicas clinicas,
evolucién e indicaciones de
tratamiento.



Macroaneurismas arteriales de retina:
caracteristicas clinicas, evolucién e
indicaciones de tratamiento.

Dr. Enrique Roig Melo Granados
Dr. Daniel Ochoa Contreras
Dr. Virgilio Morales Cantén

Resumen- Se realizé un estudio retrospectivo de 30 macroaneurismas
arteriales de retina, se les clasifico en 2 grupos, segiin involucraran la macula
ono vee lee cohdividid on 2gqucllos Gud sc futulvaguiaron y i0s que no. Se les
estudiaron las caracteristicas clinicas generales y la evolucién de la capacidad
visual por grupos. Se observaron caracteristicas clinicas similares a lo
reportado y se observé que los pacientes con involucro macular que fueron

sometidos fotocoagulacién tuvieron una mejor evolucion de la capacidad visual
final.
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Los macroaneurismas de retina son dilataciones saculares
adquiridas de las arterias retinianas que generalmente se presentan
en ancianos hipertensos. Aparecen como dilataciones arteriales
localizadas, con grados variables de hialinizacion de las paredes,
exudado o hemorragia.!-3

Los primeros reportes se hicieron hace mas de 100 afios, Loring
en 1880, describié un caso en un masculino de 25 afios?, Fernandez
hizo la primera asociacién de los aneurismas arteriales de retina con
la hipertension arterial sistémica en 19208,

Los aneurinmas arteriales de retina, se presentan generalmente
en ancianos aunque existen casos desde los 16 anos de edad, es raro
encontrar esta patologia antes de los 60 arnos, la edad media de
presentacion es de 68 anos. Hay una marcada predominancia en el
sexo femenino, reportandose entre 70 y 80%?9. Se ha sospechado una
relacion entre la presencia de aneurismas intracraneales en mujeres
de mas de 50 afios y los aneurismas en retina, aunque esto no se ha
corroborado. Estas lesiones se presentan tipicamente en forma
unilateral en el 90% de los casos y no hay predominio por la
lateralidad.

La hipertension arterial sistémica es la condicién sistémicamas
comunmente asociada a esta patologia ocular, encontrandose hasta en
un 70% de los pacientes. También se ha asociado la enfermedad
arteriosclereotica generalizada, diabetes mellitus ( nunca se ha
reportado un caso de retinopatia diabética proliferativa asociado a
macroaneurismas). Otras patologias reportadas en asociacieon son:
sarcoidosis, poliarteritis nodosa, artritis reumatoide y enfermedad de
Raynaud.




En cuanto a las manifestaciones clinicas, la mas frecuente es la
pérdida de la agudeza visual, puede ser asintomatico si no hay
involucro macular. Clinicamente, se aprecia como una dilatacion
fusiforme de la pared arterial y en el 20% de los casos se aprecian
multiples aneurismas en la misma o diferentes arterias,-
generalmente las arcadas temporales. Aproximadamente el 50% de
los casos tienen hemorragias rodeando al aneurisma, las hemorragias
se presentan a diferentes niveles: en vitreo, subretinianas o
prerretinianas. La presencia simultanea de hemorragia subretiniana
y prerretiniana es de aproximadamente 40%. La hemorragia vitrea se
presenta en 10%.,

LG historia naiurdi de 1a entermedad es hacia la involuucién
espontanea, sin embargo la presencia de edema macular creonico
puede dejar permenentemente baja vision.

Los macroaneurismas son estructuralmente similares a los
aneurismas miliares intracerebrales que ocurren en ancianos
hipertensos. Hay una peerdida de la capa muscular con la
consecuente fibrosis y adelgazamiento de la pared vascular con la
subsecuente pérdida de la elasticidad y aumento en la suceptibilidad
a la dilataciébn por aumento en la presion intraluminal.
Histopatologicamente los sitios aneurismaticos presentan
engrosamiento de la pared vascular como resultado de un coagulo de
fibrina con hipertrofia de 1a muscularis.

El diagnostico diferencial se debe de realizar con teleangiectasis
de retina,macroaneurismas venosos, retinopatia diabética,
angiomatosis de retina, hemangioma cavernoso de retina,
degeneracieon macular relacionada a la edad y melanoma de
coroides.



Aunque no hay una clasificacién, varios estudios las han
dividido de acuerdo a la localizacién e involucro macular.2-? Sin
embargo; la disminucién de la agudeza visual no solo se debe a la
proximidad del macroaneurisma a la macula sino también a la
presencia de edema, exudado o hemorragia y a la severidad, duracién
y posicién.2

El aspecto mas controvertido respecto a los macroaneurismas es
el tratamiento, no solo en cuanto a las indicaciones sino también el
tipo de fotocoagulacion.

El propésito de este estudio es hacer una revisiéon de la
patologia en el hospital para conocer las caracteristicas clinicas
generales, evolucion y tratamiento al que han sido sometidos estos
pacientes para determinar los resultados , compararlo con lo
publicado anteriormente y hacer una evaluacion.



Material y métodos:

Se hizo un estudio retrospectivo de los pacientes con
diagnéstico angiografico de macroaneurismas arterales de retina
revisados en el Servicio de retina del Hospital "Dr. Luis Sanchez
Bulnes" de la Asociscion Para Evitar la Ceguera en México de 1989 a
1994.

Se incluyeron aquellos pacientes que contaran con angiografia
con fluoresceina con un seguimiento minimo de 6 meses, se
excluyeron aquellos con otras causas de aneurismas de la retina o
que no tuvieran informacién completa. A todos se les realizé una
exploracién oftalmolégica completa.

Se estudiaron las caracteristicas generales de edad, sexo, lado
afectado, rama arterial involucrada, nivel de la hemorragia, A.V.
inicial y final, método de tratamiento, asociaciones oculares y
sistémicas.

Se dividié a los pacientes en 2 grupos: Grupo I aquellos
pacientes con el macroaneurisma, exudado, hemorragia o edema
involucrando la macula (por clinica y angiografia). Grupo II en los
que el macroaneurisma, edema exudado o hemorragia no involucrara
la macula. A su vez se subdividi6 cada grupo en 2 subgrupos:
aquellos que recibieron fotocoagulacién y los que no.

Se analiz0 en cada grupo la evolucién de la C.V y tiempo de
involucion del aneurisma



Resultados

Un total de 30 macroaneurismas de 30 pacientes se
identificaron, la edad de presentacién varié entre 43 y 98 anos con
una media de 68 afios, 21 pacientes (70%) fueron del sexo femenino
y 9 (30%) del masculino. El ojo derecho se afectd en el 43% y el
izquierdo en 56%, no hubo casos bilaterales.

La presentacién clinica correspondié a afeccién de la rama
temporal superior en el 60% y la TI en 40%. La H.V. se presentd en
un 16.6%. En las asociaciones sistémicas, el 86.6% padecian
hipertensién arterial sistémica, 2 con diabetes mellitus. 1 con
insuficiencia cardiaca y uno con cirrosis hepatica. Entre las
asociaciones oculares predominé el glaucoma primario de angulo
abierto (GPAA) en 5 pacientes (16.6%), oclusiéon de rama venosa en 2
retinopatia diabética proliferativa en 1, Pseudofaquia en 3 vy
retinosquisis degenerativa en 1.

21 pacientes {71%) correspondieron al grupo I, de ellos 16
(539%) se sometieron a fotocoagulacién del macroaneurisma. Del grupo
I correspondio a 9 pacientes (30%), de los cuales se fotocoagulé a 2.
La técnica utilizada en todos los casos fue el tratamiento directo del
aneurisma con disparos de 200 a 500 ym

La C.V. inicial de los grupos fue la siguiente:

Grupo I Grupo II
20/20 -20/40 0 5
20/50 -20/80 3 3
20/100 -20/200 6 1
@ 10 0
MM 1 0
PL 1 0



Discusién:

En este estudio se encontraron caracteristicas clinicas generales
de los macroaneurismas similares a lo reportado previamente,! 2345
con una predominancia del sexo femenino (70%), un promedio de
edad de 68 afios, la asociacidén sistémica mas importante fue la
hipertension arterial sistémica en 86.6 %. No hubo diferencia
significativa en cuanto al lado afectado. La rama arterial involucrada
con mayor frecuencia fue la TS en 60% que corresponde a lo
reportado en otras series .

Diferentes estudios han postulado a la fotocoagulacién en el
ratamiento de los macroaneurismas,! 2 3 ¢ aunque parece haber
discrepancia en los reportes en cuanto a la indicacién y tipo de
fotocoagulacion. Asi, Palestine! estudié 11 macroaneurismas, de los
cuales fotocoagulé a 6 y a S los observo, encontré mejoria de la C.V.
final en mayor porcentaje en aquellos que no fotocoaguld. Ochoaé en
1991 fotocoaguld 12 macroanerismas consecutivos encontrando
mejoria significativa en ellos. En nuestro estudio podemos observar
que los pacientes en el grupo I con involucro macular la C.V. inicial
en la mayoria era entre 20/200 y CD sin embargo el subgrupo que
fue sometido a fotocoagulacién obtuvo una mejoria de C.V. de dos o
mas lineas en mas de la mitad de los casos no asi el subgrupo que no
fue sometido a fotocoagulacion en el que ningfin paciente mejoro. Los
pacientes en quienes la macula no se involucré, fueran
fotocoagulados o no; tuvieron una C.V. inicial y final similares y
mayores a 20/40. Otro aspecto de importancia es que algunos de los
pacientes del grupo I en los que se realizé F.C. del aneurisma no hubo
mejoria de C.V. y esto probablemente se deba a que el tiempo
promedio entre el inicio de la sintomatologia y el tratamiento fue
mayor que para el subgrupo que si mejoré, lo cual pudiera explicarse
por el dafio estructural irreversible de la macula.



En cuanto a la historia natural de los macroaneurismas, el
tiempo promedio de involucién fue menor en el grupo sometido a
fotocoagulacion. Esto quiza corrobore lo publicado por algunos
autores '35 en el sentido de que la fotoablacién del aneurisma acelera
la involucién y por otra parte si la macula se encuentra afectada
disminuye el exudado y edema dando por resultado una mejor y mas
rapida recuperacién visual.



Conclusiones

Con los datos aportados en el estudio podemos concluir que:

1-Las caracteristicas clinicas generales son similares a lo reportado
previamente con una presentacién predominante en mujeres en la
séptima década de la vida con antecedente de Hipertensién arterial
sistemica.

2-La historia natural de los macroaneurismas es hacia la involucion
la cual se acelera con la fotocoagulacién del los mismos.

3-La fotocoagulacién directa del macroaneurisma es benéfica en
aquellos pacientes en los que hay involucro macular, por exudacion o
edema.

4-La fotocoagulacion tiene mejores resultados mientras menos
tiempo de evolucion tenga el involucro macular.
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