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Macroaneurisma arterial de retina. Presentacion de un caso

Jorge Arturo Leon-Carrera, Rafael Bueno-Garcia, Hugo Quiroz-Mer cado

RESUMEN

L os macroaneurismas arterial es de retinason dil ataciones adquiridas de la vascul aturaretiniana, que se presentan en pacientes
mayores de 60 afios, de predominio en mujeres, unilaterales en 90% de los casos y fuertemente asociados a hipertension
arterial y ateroesclerosis.

Se reporta el caso de un paciente masculino con ruptura de macroaneurisma, quien presenta hemorragia subhialoidea
premacular, tratado satisfactoriamente con neumodespl azamiento con hexafloruro de azufre y fotocoagul acién con laser de
argon.
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SUMMARY

Retinal arterial macroaneurysmsare acquired dilatations on retinal vasculature; they tend to be present in patients ol der than
60 years, predominantly in women, unilateral in 90% of cases and astrong association with hypertension and atherosclerosis.
We present the case of amalewith rupture of amacroaneurysm and premacular subhyal oid hemorrhage, successfully treated

with pneumatic displacement using sulfur hexafluoride and argon laser photocoagul ation.
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INTRODUCCION

Los aneurismas de la vasculatura retiniana se presentan en
varias enfermedades, tanto sistémicas como oculares, mas
comunmente telangiectasias como en las enfermedades de
Coats, Leber y Reese. Cambios aneurismaticos ocurren en
enfermedad de Eales, de Von Hippel, retinopatia diabética,
oclusionesderama, arteritis, retinitis por citomegalovirusy
enfermedad de Takayasu (1). Los macroaneurismas arteriales
de retina son dilataciones adquiridas de la vasculatura
retiniana, que se presentan en pacientes mayores de 60 afios,
aunque se han reportado casos en pacientes de 16 afios, de
predominio en mujeresy unilaterales en 90% de | os casos.
Se reconocen dos tipos de macroaneurismas: tipo 1 o
hemorréagico y tipo 2 con exudadoslipidicos (2). Lamayoria
de los pacientes cursa con hipertension arterial y

ateroesclerosis generalizada (3), también se haasociado con
otros padecimientos como hiperlipidemia, policitemiay en-
fermedad cerebrovascular.

REPORTE DE CASO

Se trata de un paciente masculino de 75 afios de edad, que
ingresa a nuestra I nstitucion por referir eritropsia de 14 dias
deevolucion enojoizquierdo, de aparicion stbitay sin cam-
bios en la misma desde entonces. El paciente es portador de
hipertensién arterial de 5 afios de evolucién con tratamiento
irregular con maleato de enalapril.

Al examen oftalmol 6gico se encontré capacidad visual (CV)
en OD de 10/10y de cuentadedos aun metrode Ol. LaPIO
fuede 17 mmHg OD y 16 mmHg Ol, segmento anterior sin
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alteraciones en ambos 0jos y en polo posterior de OD sin
alteracionesy en Ol presentaba una hemorragia premacular
(figural).

La fluorangiografia mostré unaimagen de bloqueo por el
sangrado premacular (figura 2). Por este motivo se solicité
estudio con verde deindocianinael cual mostré ademas una
imagen compatible con hemorragiasubretiniana (figura3).

Se decidio6 aplicar inyeccién intravitrea de 0.4 ml de
hexafloruro de azufre (SF6) via pars planay mantener al pa-
ciente en dectbito ventral. A los dos dias posteriores del
pneumodesplazamiento, se le realizé fotocoagulaciéon con
|aser deargdn paraocluir el macroaneurisma. El pacientefue
evaluado a las 5 semanas de evolucién presentando CV de
10/10enODy 1/10en Q. (figura4). El paciente presentd seis
meses después del inicio de su padecimiento unaCV de 10/
10enODy de8/10en Ol (figurab).

Fig. 1. Hemorragia subhial oidea premacular.

Fig. 2. Angiografia. Bloqueo por la presenciade sangre. Fig. 4. Restos heméticos en reabsorcion posterior al
pneumodesplazamiento.

Fig. 3. Verde deindocianina. Muestra hiperfluorecenciade grandes Fig. 5. Evolucién a seis meses posteriores a tratamiento, con CV
vasos coroideos y blogueo por presencia de sangre a nivel de 8/10, donde se apreciaintegridad de laarquitecturafoveal .
subretiniano.
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DISCUSION

Los macroaneurismas arteriales de retina son dilataciones
adquiridas de la vasculatura retiniana que se presentan en
pacientes mayores de 60 afios, de predominio en mujeresy
unilaterales en 90% de los casos, asociados a hipertension
arterial, del tipo hemorrégico, como fue el caso presentado.
Aungue la capacidad visual en los pacientes que presentan
ruptura de macroaneurismas es relativamente buena, algu-
nos pueden presentar toxicidad de los fotorreceptores por €l
cumulo de hierro de la sangre (4), de ahi la importancia de
poder ofrecerle a estos pacientes alguna alternativa de trata-
miento paraevitar las secuelas en la capacidad visual final.

El tratamiento habitual ha sido fotocoagular el
macroaneurismay acelerar el cierre de lalesion, por induc-
cion de fibrosis en y arededor del macroaneurisma. Ohji y
colaboradores (5) fueron los primeros en reportar la utilidad
de la aplicacion de gas intravitreo para tratar hemorragias
submaculares, presentando en su reporte mejoriaen lacapa-
cidad visual de sus pacientes tratados con este procedimien-
to. Desde entonces se han reportado varios casos donde se
realizaneumodespl azamiento con laaplicacion intravitreade
gas, con mejoriafinal enlacapacidad visual (6). Lascompli-
caciones que se han reportado con este procedimiento son
desprendimiento deretinay endoftal mitis.

En nuestro caso la capacidad visual final mejord notoria-
mente. También pudimos evaluar que la realizacion de
neumodesplazamiento con SF6 y posteriormente la aplica-
cion de laser de argdn es una técnica segura para tratar la
ruptura de macroaneurismas arteriales y representa una op-
cion viable de tratamiento en estos pacientes.
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Cita histérica:

El glaucoma por rubeosisiridis en pacientes diabéticos fue reconocido en 1928 (Salus R. Rubeosisiridis diabetica,
eine bisher unbekannte diabetische Irisveranderung. Med Klin 24:256, 1928).
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