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SECCION DE CASOS CLINICOS

Macroaneurisma arterial de retina.
Presentacion de tres casos clinicos

Dra. Ericka Ross-Valle*, Dra. Vania Garcia- de Barragan**

RESUMEN

Los macroaneurismas retinianos son dilataciones saculares de las arterias retinianas, con mayor frecuencia en arcadas
temporales, que se detectan en pacientes de edad avanzada con hipertension arterial y/o enfermedad vascular generaliza-
da; ligeramente mas frecuentes en mujeres. Se reporta tres casos clinicos con ruptura de macroaneurisma, uno de los
cuales fue tratado con una dosis de 2.5 mg/0.1cc de bevacizumab intravitreo, evolucionando favorablemente.
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SUMMARY

The retinal macroaneurysm are saccular dilatations of retinal arteries. They occur most frequently in temporal arcades
and are detected in older patients with hypertension or general vascular disease. It is more frequent in woman. We
present three clinical cases with broken macroaneurysm, one of them successfully treated with 2.5 mg/0.1cc doses of

intravitreal bevacizumab.
Key words: Retinal macroaneurysm, bevacizumab.

INTRODUCCION

Los macroaneurismas arteriales retinianos son dilataciones
focales adquiridas, redondeadas o fusiformes, que aparecen
en el polo posterior dentro de las tres primeras bifurcacio-
nes de las arterias retinianas. Tipicamente son lesiones so-
litarias y unilaterales. Se observan con mayor frecuencia en
la sexta y séptima década de la vida, con un marcado predo-
minio en mujeres y una fuerte asociacion con la hiperten-
sion arterial (50 — 75%) y los cambios vasculares arterios-
cleroticos (1).

Histopatologicamente representan roturas lineales en la
pared arterial rodeados por un codgulo laminar fibrinopla-
quetario, hemorragia, macrofagos cargados de lipidos, he-
mosiderina y reaccion fibroglial (2).

Aunque muchos pacientes pueden permanecer asintoma-
ticos, el sintoma de presentacion mas comun es la pérdida
de vision. Esta puede producirse como consecuencia de una
hemorragia, que puede ser subretiniana, intrarretinina, pre-
rretiniana o vitrea; o como consecuencia de un edema ma-
cular con exudacion de lipoproteinas (3).

Los macroancurismas tienen cuatro presentaciones tipi-
cas: silencioso, con fuga, roto y fantasma (4).

El diagnostico se basa en el aspecto caracteristico de la
lesion. Aquellos macroaneurismas que han evolucionado
hacia el cierre pueden ser reconocidos como una deformi-
dad en Z en el vaso afecto. La angiografia fluoresceinica
muestra de forma tipica el llenado del macroaneurisma du-
rante la fase arterial del angiograma. En fases tardias el
aspecto puede variar, observandose desde la tincion de las
paredes del vaso hasta una intensa difusion del contraste,
puede haber obstruccion parcial o completa de la arteria afec-
tada en la ubicacién del macroaneurisma y, en algunos ca-
sos, se observan anomalias microvasculares rodeandolo (5).

Muchas patologias pueden aparentar un macroaneuris-
ma. Podemos mencionar la retinopatia diabética, la enfer-
medad de Coats, las oclusiones vasculares y la neovascula-
rizacion subretiniana (6).

Aunque la mayoria de los macroaneurismas se resuelven
de forma espontdnea con una buena recuperacion de la agu-
deza visual, debiendo realizar controles cada 4-6 meses, en
algunas ocasiones puede ser necesario su tratamiento. Estos
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casos incluyen macroaneurismas que produzcan edema o
exudacion que afecte a la macula y presencia de hemorra-
gias de repeticion que producen lesiones subretinianas. La
fotocoagulacion con quemaduras de baja intensidad y larga
duracion aplicadas directamente sobre el macroaneurisma
o rodedndolo tienen buenos resultados, en cambio en las
formas hemorragicas la fotocoagulacién no mejora el cua-
dro clinico, pudiéndose realizar en este caso para prevenir
el resangrado (7, 8).

Por ultimo, pueden tenerse en cuenta estrategias terapéu-
ticas mas agresivas para el drenaje de las hemorragias loca-
lizadas en la macula, en casos seleccionados y debido al
mal prondstico que éstas conllevan, existiendo en la actua-
lidad la posibilidad de tratamiento mediante laser Yag en el
caso de hemorragias premaculares muy densas entre la li-
mitante interna y la hialoides posterior en el area premacu-
lar para devolver la vision mds rapidamente y de la fibrino-
lisis intraoperatoria con rTPA y posterior drenaje quirurgi-
co para las hemorragias submaculares (1, 9, 10).

Presentamos el caso de tres pacientes los cuales tuvieron
distintas formas de presentacion.

CASO CLiNICO 1

Paciente femenina de 62 afios que acude a consulta por
disminucion de agudeza visual del ojo derecho de 10 dias
de evolucion. Antecedentes patoldgicos de interés: hiper-
tension arterial en tratamiento médico desde hace 2 afios
asi como cardiopatia chagasica compensada. La agudeza
visual OD era 0.2 y OI 0.5 sin mejoria con estenopeico en
OD y 0.8 en OI. La exploracion con lampara de hendidura
resulté normal en AO, y la PIO en OD 12 mmHg y OI 13
mmHg. En el fondo del OD se visualizé una lesion con
hemorragia y exudacion compatible con un macroaneuris-
ma arterial en la arcada temporal inferior, asi como edema
macular (Figura 1A).

Fig. 1A. Macroaneurisma retiniano (arcada temporal inferior) con
sangrado intrarretiniano.
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Fig. 1B. Angiografia fluoresceinica de OD en el momento del
diagnostico.

Fig. 1C. OCT muestra un corte lineal en la fovea que evidencia
un aumento de grosor retiniano (347 micras) a este nivel con una
disminucion en la reflectividad optica compatible con la presen-
cia de liquido subretiniano.

Fig. 1D. OCT de control tres meses posteriores a la aplicacion de
bevacizumab intravitreo, donde se evidencia disminucion del gro-
sor foveal (186 micras), asi como la disminucion de liquido su-
bretiniano.

En la angiografia fluoresceinica se evidencia una zona de
hiperfluorescencia en 1/3 medio de arcada temporal infe-
rior desde fases tempranas la cual incrementa en tamario e
intensidad durante la progresion del estudio (Figura 1B). El
OCT muestra un corte lineal en la fovea que evidencia au-
mento del grosor retiniano a este nivel con disminucion en
la reflectividad optica compatible con la presencia de liqui-
do subretiniano (Figura 1C).

Se aplicaron 2.5 mg/0.1cc de bevacizumab intravitreo en
OD sin complicaciones. Una semana después de la aplica-
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cion la AVMC en OD fue 0.4 y a los tres meses de 1.0. Ha
permanecido estable durante el seguimiento. En la ultima
OCT de control se evidencia un grosor macular de 186 mi-
cras (Figura 1D).

CASO CLINICO 2

Paciente de sexo masculino de 81 afios de edad, con antece-
dentes HAS controlada. Al examen oftalmologico se encuen-
tra una agudeza visual OD CD a 1.5 m que con estenopeico
corregia a 0.1, OI 0.9. Biomicroscopia de ambos 0jos se ob-
servaba esclerosis nuclear G II, tonometria OD 14 mmHg
OI 13 mmHg, fundoscopia OD: Hemorragias en flama y
subretiniana a nivel de arcada temporal inferior, exudados
duros paravasculares (Figura 2A).

Fig. 2A. Fotografia clinica donde se aprecia una hemorragia su-
bretiniana e intrarretiniana en arcada temporal inferior que co-
rresponde al macroaneurisma roto, asociado con una oclusion de
rama venosa retiniana.

Fig. 2B. Fotografia de la angiografia con fluoresceina en fase ar-
teriovenosa donde se ve una oclusion venosa no isquémica, asi
como un area de hiperfluorescencia correspondiente al macroaneu-
risma.
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El la angiografia fluoresceinica se evidencia un 4area re-
dondeada hiperfluorescente sobre rama de arcada temporal
inferior y areas hipofluorescentes por bloqueo correspondiente
a las hemorragias de oclusion de rama venosa (Figura 2B).

El corte vertical de 10 mm del OCT sobre el macroaneuris-
ma muestra una zona de elevacion y engrosamiento retinal,
también se observa en el area macular la presencia de espa-
cios hiporeflectivos correspondientes a edema. (Figura 2C).
Se realizaron controles periodicos y se tratd con fotocoagula-
cion el sector correspondiente a la oclusion de rama venosa.

CASO CLINICO 3

Paciente de sexo femenino de 53 afios de edad, sin antece-
dentes sistémicos de importancia. Al examen oftalmologico
se encuentra una agudeza visual OD CD a 50 cm, OI 1.0.
Biomicroscopia de ambos ojos normal, fundoscopia OD:
Hemorragia subretiniana a nivel de arcada temporal supe-
rior con compromiso de mdcula, dreas de atrofia y cimulo
pigmentario sobre arcadas inferiores (Fig. 3A).

Fig. 2C. OCT muestra un corte vertical de 10 mm sobre ma-
croaneurisma, donde se observan dos elevaciones, la primera co-
rrespondiente al macroaneurisma (flecha roja), y la segunda (tle-
cha blanca), correspondiente al edema en area macular.

Fig. 3A. Fotografia clinica donde se aprecia macroaneurisma com-
plicado con sangrado (en territorio temporal superior y area ma-
cular), intrarretiniano y prerretiniano.
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Fig. 3B. Angiografia fluoresceinica del mismo caso de la figura
1A donde se evidencia hiperfluorescencia que aumenta y escapa
durante el desarrollo del estudio.

El la angiografia fluoresceinica se evidencia una lesion
redondeada hiperfluorescente sobre rama de arcada tempo-
ral superior y un area extensa hipofluorescente por bloqueo
correspondiente a la hemorragia subretinal (Fig. 3B).

El OCT muestra alteracion importante del contorno fo-
veal, por la presencia de un espacio hiporeflectivo a nivel
subretinal que produce sombra acustica de tejidos subya-
centes (Fig. 3C). Se realiz6 control y seguimiento, hasta la
reabsorcion de la hemorragia, con posterior fotocoagulacion
del macroaneurisma, por riesgo de resangrado.

DISCUSION

Aunque la mayoria de los macroaneurismas se resuelven de
forma espontdnea, manteniendo una buena funcion visual,
en un nimero importante de pacientes puede producirse una
disminucion de la vision central, como consecuencia del dafio
macular secundario a la hemorragia o a la exudacion de
lipoproteinas, antes de que se produzca la resolucion espon-
tanea.

Por ello, en estos casos en los que la vision central esta
afectada o amenazada, puede ser beneficioso el tratamiento
con laser, teniendo cuidado de no aplicar mucho poder de-
bido al riesgo de producir una oclusion de rama arterial (4),
0 como en nuestro primer caso clinico con la aplicacion de
antiangiogénicos.
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Fig. 3C. OCT muestra un corte vertical de 10 mm en area macu-
lar que evidencia un aumento de grosor retiniano (540 micras) a
este nivel con una disminucion en la reflectividad optica y som-
bra acustica de los tejidos subyacentes, compatible con la presen-
cia de hemorragia subretiniana.

Destacamos, por tanto, la posibilidad del tratamiento con
bevacizumab intravitreo, en aquellos casos de macroaneu-
rismas exudativos con afectacion significativa de la macu-
la, evitando el dafio producido por el edema macular o el
cumulo lipidico prolongado, asi como disminucion de la AV
inducida tras la aplicacion de laser.
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