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Manifestacion oftalmol 0gica de enfermedades sistémicas

Guadalupe Tenorio*

La importancia de conocer las vasculitis retinianas
radica en que los vasos de la retina pueden expre-
sar enfermedades sistémicas antes, durante o des-
pués de otras alteraciones caracteristicas de una
enfermedad sistémica y es un signo de alerta. Por
ejemplo, en este numero publicamos una serie de
casos de policondritis recurrente, enfermedad en la
que las alteraciones oftalmolégicas son criterios de
diagndstico.

De las clasificaciones de las vasculitis retinianas,
la mas conocida se forma de acuerdo al grado del
calibre vascular: 1) afeccion de vasos pequefios,
como la granulomatosis de Wegener, el sindrome de
Churg-Strauss y las secundarias a enfermedades del
tejido conjuntivo; 2) vasculitis de vasos medianos,
como la poliarteritis nodosa y el sindrome de Cogan
y 3) afeccidn de grandes vasos, como la arteritis de
Takayasu y la arteritis de células gigantes.

La vasculitis retiniana se define clinicamente
como una apariencia anormal de los vasos retinianos
debida a inflamacién. El oftalmélogo diagnostica vas-
culitis al observar envainamientos vasculares y po-
cas veces tiene el diagnéstico histopatoldgico, como
puede ser vasculitis leucocitaria, angeitis granuloma-
tosa, arteritis de células gigantes, vasculitis necro-
sante sistémica o bien tromboangeitis obliterante.

Son muchos los procesos patolégicos que pueden
afectar la vasculatura retiniana y simular una vascu-
litis; estrictamente, se excluyen procesos no inflama-
torios como la arterioesclerosis, anormalidades con-
génitas o incremento de la viscosidad sanguinea. La
inflamacion puede afectar arterias, venas y capilares,
aunque es mas comun la inflamacién venosa.

Los sintomas visuales en la vasculitis radican en
disminucion de la vision, vision borrosa, deslumbra-
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mientos visuales o percepcion de cuerpos flotantes
con la luz intensa. Algunos pacientes son asintoma-
ticos. Una caracteristica de la vasculitis es el envai-
namiento vascular; sin embargo, no es patognomoni-
co, ya que puede observarse en oclusiones venosas.
En el caso de la arterioesclerosis, los envainamien-
tos se observan rodeados de exudados lipidicos,
anormalidades microvasculares e incremento del re-
flejo arterial. La vasculitis se puede acompafiar de
alteraciones especificas como los pseudoexudados
cotonosos que indican isquemia retiniana, o bien las
hemorragias como manchas de Roth, oclusiones ve-
nosas, edema macular o edema de la papila.

Granulomatosis de Wegener. Las alteraciones
oculares ocurren en 50 a 60% de los casos; la es-
cleritis y las alteraciones en Orbita son las mas co-
munes. La retina y el nervio 6ptico se afectan en
10 a 18% de los pacientes con involucramiento
ocular. La vasculitis usualmente se presenta como
pseudoexudados algodonosos con o sin hemorra-
gias retinianas.

Sindrome de Churg-Strauss. Caracterizado por
asma, eosinofilia, vasculitis y granulomas estravas-
culares. La vasculitis afecta las arterias y venas pe-
quefias del tracto respiratorio superior e inferior, vis-
ceras, corazon, piel y, menos frecuentemente, los
0jos. Los vasos afectados muestran vasculitis necro-
sante o granulomatosa con una mezcla de infiltrado
inflamatorio con eosinéfilos prominentes. El asma
puede preceder a la vasculitis por muchos afos. Los
infiltrados pulmonares son transitorios y migratorios,
la eosinofilia siempre esta presente. Un porcentaje
alto de pacientes tienen neuropatia vasculitica con
mononeuritis maltiple. La insuficiencia cardiaca y la
glomerulonefritis son menos frecuentes aunque gra-
ves. Se han reportado casos aislados de este sindro-
me con alteraciones oculares como uveitis, queratitis
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ulcerativa periférica, escleritis y paralisis neurooftal-
moldgicas; en la retina puede presentarse vasculitis
del nervio dptico.

Enfermedad de Behcet. Inicialmente conocida
por la triada: Glceras orales, Ulceras genitales y uvei-
tis con hipopion. Comun en el Oriente Medio, se aso-
cia al HLA-B51. El hallazgo méas comun son las ulce-
ras orales con dolor que miden de 2 a 10 mm, las ul-
ceras genitales recurrentes se observan en 80 a 87%
de los casos y las manifestaciones oculares en 68 al
79%. Otras alteraciones incluyen eritema nodoso,
poliartritis asimétrica de grandes articulaciones,
tromboflebitis superficial migratoria, lesiones del sis-
tema nervioso central como meningoencefalitis y sin-
drome del tallo cerebral; en estos casos se incre-
menta el porcentaje de mortalidad.

Las manifestaciones oculares mas comunes son
uveitis anterior (56-79%), con hipopién (9%), vitritis
(18-66%), vasculitis retiniana (29-41%) y uveitis pos-
terior (3-29%). La vasculitis retiniana puede afectar
arterias y venas, resultando en oclusién vascular,
necrosis retiniana, neovascularizacion retiniana, he-
morragia vitrea o desprendimiento de retina. Es mas
frecuente que afecte ambos 0jos, si es unilateral tie-
ne tendencia a hacerse bilateral en un afio, en pro-
medio. Otras manifestaciones menos frecuentes son
papiledema y neuritis dptica. La historia natural es de
mal prondstico, se reportan hasta 74% de los casos
con ceguera (20/200 o menos).

Vasculitis asociada a enfermedades del tejido
conjuntivo. Los vasos pequefios son afectados en
la artritis reumatoide (AR) y en el lupus eritematoso
generalizado. En la artritis reumatoide la vasculitis se
observa en pacientes con 10 o mas afios de evolu-
cién con enfermedad articular severa. Las alteracio-
nes oculares mas comunes en la artritis reumatoide
son la queratoconjuntivitis sicca (11-13%), la escleri-
tis (1-6%) y menos comun el sindrome de reblande-
cimiento corneal y la queratitis ulcerativa periférica.
En casos aislados de pacientes con artritis reumatoi-
de pueden observarse pseudoexudados cotonosos
como causa de vasculitis retiniana.

Lupus eritematoso generalizado. El lupus erite-
matoso generalizado (LEG) es un trastorno inflama-
torio crénico de tipo autoinmune con disminucién del
complemento sérico y respuesta a inmunosupreso-
res. Participan diversas alteraciones del sistema in-
munitario que dan lugar a fenémenos de autoinmuni-
dad humoral y celular y, consecuentemente, a la
afectacion de multiples 6rganos y sistemas. Después
de la artritis reumatoide, el lupus eritematoso genera-
lizado es la enfermedad del tejido conjuntivo que se
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presenta con mayor frecuencia en el Hospital Gene-
ral de México (HGM).

El estudio del fondo de ojo en pacientes con lupus
eritematoso generalizado puede mostrar una gran
variedad de alteraciones atribuibles a la propia enfer-
medad o a complicaciones que ocurren a lo largo de
la evolucién de ésta. Entre las méas frecuentes se
encuentran: pseudoexudados cotonosos, hemorra-
gias superficiales por complicaciones de purpura
trombocitopénica, oclusiones vasculares cuando se
asocia el sindrome antifosfolipidos, neuritis Optica
por la vasculitis a nivel del sistema nervioso central y
cambios de epitelio pigmentario por desprendimiento
seroso de retina secundario a coroidopatia vasculiti-
ca, o bien, por uso de cloroquina. En un estudio he-
cho en el Hospital General de México, en 38 de 52
pacientes se encontraron alteraciones del fondo de
0jo, como estrechamiento arteriolar secundario a hi-
pertensién arterial en 10 casos; vasculitis en 18 pa-
cientes, manifestada con envainamientos venosos,
neuritis éptica, hemorragias superficiales y pseudo-
exudados cotonosos; y en 10 casos se observaron
cambios en el epitelio pigmentario. En el lupus erite-
matoso generalizado la actividad vasculitica se ob-
serva con los pseudoexudados, los envainamientos
y las oclusiones vasculares; sin embargo, es aun
mas grave la asociacion con el sistema nervioso
central, donde pueden presentarse sindromes como
mononeuritis multiple, polineuropatia de Guillain-Ba-
rré, desmielinizacion polineuropatica y el sindrome
de Miller-Fisher.

Poliarteritis nodosa. Es una vasculitis necrosan-
te de arterias de mediano y pequefio calibre que
afecta visceras y vasos cutaneos. La forma clasica
no afecta los pulmones ni al sistema nervioso cen-
tral; es comun la afeccién renal, la hipertension arte-
rial puede desarrollarse por mecanismos mediados
por renina; pueden presentarse infartos gastrointesti-
nales y afectar al sistema nervioso periférico con
mononeuritis mdltiple. Desde el punto de vista pato-
I6gico, la biopsia de las arterias afectadas muestra
un infiltrado inflamatorio mixto focal y segmentario de
los vasos.

La afeccion ocular se presenta entre 10 a 20% de
los casos con poliarteritis nodosa (PAN). En retina
puede presentarse retinopatia hipertensiva, pseudo-
exudados cotonosos, oclusiones arteriales, isquemia
coroidea con cambios pigmentarios. Las alteraciones
del sistema nervioso central, como pardlisis de pares
craneales y neuropatia 6ptica isquémica, alteran los
campos visuales. Menos frecuentes son la escleritis
y la queratitis ulcerativa periférica.
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Arteritis de Takayasu. Afecta grandes arterias,
en especial ramas de la aorta. Es mas comudn en ni-
flos y adultos jovenes, con preferencia entre los 20 a
30 afios de edad y es mas frecuente en las mujeres
(80-90% de los casos), es mas comun en el Lejano
Oriente. Las manifestaciones clinicas incluyen: fati-
ga, pérdida de peso, fiebre, artralgias y pulsos dismi-
nuidos. Esta enfermedad es progresiva con exacer-
baciones intermitentes, la muerte puede ocurrir por
insuficiencia cardiaca o por un accidente cerebrovas-
cular. El estudio histopatolégico presenta inflamacion
granulomatosa con células gigantes en la fase activa
y en la fase cronica hay fibrosis esclerosante. Las le-
siones son segmentadas con areas focales de estre-
chamiento, las paredes arteriales se adelgazan con
la consecuente ruptura o aneurisma.

Las manifestaciones oculares mas caracteristicas
son las anastomosis arteriovenosas, que pueden
verse alrededor de la papila o0 en la media periferia
de la retina. Se asocian con dilatacion vascular y mi-
croaneurismas como consecuencia de la isquemia
ocular que produce el estrechamiento de las caroti-
dasy las arterias vertebrales.

Arteritis de células gigantes. Afecta a personas
mayores de 50 afios de edad, por lo general involu-

cra vasos de la cabeza y el cuello. La vasculitis es
granulomatosa, con un numero variable de células
gigantes, linfocitos y células plasmaticas. La cefalea
es el sintoma mas comun y puede asociarse con
sensacion dolorosa en la zona de la arteria temporal
o en la piel cabelluda, también hay claudicacion man-
dibular. EI 90% de los pacientes tienen aumentada la
velocidad de sedimentacion globular. El diagnéstico
definitivo es la biopsia de la arteria temporal. A nivel
ocular, lo mas comun es la neuropatia éptica isqué-
mica, la cual debe sospecharse cuando se presenta
amaurosis fugaz; puede haber oclusiones vasculares
con pseudoexudados en retina.
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