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INTRODUCCIÓN

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. Típicamente 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 asociación con la hiperten-
sión arterial (50 – 75%) y los cambios vasculares arterios-
cleróticos (1).

Histopatologicamente representan roturas lineales en la
pared arterial rodeados por un coágulo laminar fibrinopla-
quetario, hemorragia, macrófagos cargados de lípidos, he-
mosiderina y reacción fibroglial (2).

Aunque muchos pacientes pueden permanecer asintomá-
ticos, el síntoma de presentación más común es la pérdida
de visión. Ésta puede producirse como consecuencia de una
hemorragia, que puede ser subretiniana, intrarretinina, pre-
rretiniana o vítrea; o como consecuencia de un edema ma-
cular con exudación de lipoproteínas (3).

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

El diagnóstico se basa en el aspecto característico de la
lesión. Aquellos macroaneurismas que han evolucionado
hacia el cierre pueden ser reconocidos como una deformi-
dad en Z en el vaso afecto. La angiografía fluoresceínica
muestra de forma típica el llenado del macroaneurisma du-
rante la fase arterial del angiograma. En fases tardías el
aspecto puede variar, observándose desde la tinción de las
paredes del vaso hasta una intensa difusión del contraste,
puede haber obstrucción parcial o completa de la arteria afec-
tada en la ubicación del macroaneurisma y, en algunos ca-
sos, se observan anomalías microvasculares rodeándolo (5).

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

Aunque la mayoría de los macroaneurismas se resuelven
de forma espontánea con una buena recuperación 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
exudación que afecte a la mácula y presencia de hemorra-
gias de repetición que producen lesiones subretinianas. La
fotocoagulación con quemaduras de baja intensidad y larga
duración aplicadas directamente sobre el macroaneurisma
o rodeándolo tienen buenos resultados, en cambio en las
formas hemorrágicas la fotocoagulación no mejora el cua-
dro clínico, pudiéndose realizar en este caso para prevenir
el resangrado (7, 8).

Por último, pueden tenerse en cuenta estrategias terapéu-
ticas más agresivas para el drenaje de las hemorragias loca-
lizadas en la mácula, en casos seleccionados y debido al
mal pronóstico que éstas conllevan, existiendo en la actua-
lidad la posibilidad de tratamiento mediante láser Yag en el
caso de hemorragias premaculares muy densas entre la li-
mitante interna y la hialoides posterior en el área premacu-
lar para devolver la visión más rápidamente y de la fibrino-
lisis intraoperatoria con rTPA y posterior drenaje quirúrgi-
co para las hemorragias submaculares (1, 9, 10).

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

CASO CLÍNICO 1

Paciente femenina de 62 años que acude a consulta por
disminución de agudeza visual del ojo derecho de 10 días
de evolución. Antecedentes patológicos de interés: hiper-
tensión arterial en tratamiento médico desde hace 2 años
así como cardiopatía chagasica compensada. La agudeza
visual OD era 0.2 y OI 0.5 sin mejoría con estenopeico en
OD y 0.8 en OI. La exploración con lámpara de hendidura
resultó normal en AO, y la PIO en OD 12 mmHg y OI 13
mmHg. En el fondo del OD se visualizó una lesión con
hemorragia y exudación compatible con un macroaneuris-
ma arterial en la arcada temporal inferior, así como edema
macular (Figura 1A).

En la angiografía fluoresceínica se evidencia una zona de
hiperfluorescencia en 1/3 medio de arcada temporal infe-
rior desde fases tempranas la cual incrementa en tamaño e
intensidad durante la progresión del estudio (Figura 1B). El
OCT muestra un corte lineal en la fóvea que evidencia au-
mento del grosor retiniano a este nivel con disminución en
la reflectividad óptica compatible con la presencia de líqui-
do subretiniano (Figura 1C).

Se aplicaron 2.5 mg/0.1cc de bevacizumab intravítreo en
OD sin complicaciones. Una semana después de la aplica-

Fig. 1A. Macroaneurisma retiniano (arcada temporal inferior) con
sangrado intrarretiniano.

Fig. 1B. Angiografía fluoresceínica de OD en el momento del
diagnóstico.

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

Fig. 1D. OCT de control tres meses posteriores a la aplicación de
bevacizumab intravítreo, donde se evidencia disminución del gro-
sor foveal (186 micras), así como la disminución de líquido su-
bretiniano.
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ción la AVMC en OD fue 0.4 y a los tres meses de 1.0. Ha
permanecido estable durante el seguimiento. En la última
OCT de control se evidencia un grosor macular de 186 mi-
cras (Figura 1D).

CASO CLÍNICO 2

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

El la angiografía fluoresceínica se evidencia un área re-
dondeada hiperfluorescente sobre rama de arcada temporal
inferior y áreas hipofluorescentes por bloqueo correspondiente
a las hemorragias de oclusión de rama venosa (Figura 2B).

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

CASO CLÍNICO 3

Paciente de sexo femenino de 53 años de edad, sin antece-
dentes sistémicos de importancia. Al examen oftalmológico
se encuentra una agudeza visual OD CD a 50 cm, OI 1.0.
Biomicroscopía de ambos ojos normal, fundoscopía OD:
Hemorragia subretiniana a nivel de arcada temporal supe-
rior con compromiso de mácula, áreas de atrofia y cúmulo
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 (fle-
cha blanca), correspondiente al edema en área macular.

Fig. 3A. Fotografía clínica donde se aprecia macroaneurisma com-
plicado con sangrado (en territorio temporal superior y área ma-
cular), intrarretiniano y prerretiniano.

Fig. 2B. Fotografía de la angiografía con fluoresceína en fase ar-
teriovenosa donde se ve una  oclusión venosa no isquémica, así
como un área de hiperfluorescencia correspondiente al macroaneu-
risma.

Fig. 2A. Fotografía clínica donde se aprecia una hemorragia su-
bretiniana e intrarretiniana en arcada temporal inferior que co-
rresponde al macroaneurisma roto, asociado con una oclusión de
rama venosa retiniana.
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El la angiografía fluoresceínica se evidencia una lesión
redondeada hiperfluorescente sobre rama de arcada tempo-
ral superior y un área extensa hipofluorescente por bloqueo
correspondiente a la hemorragia subretinal (Fig. 3B).

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

DISCUSIÓN

Aunque la mayoría de los macroaneurismas se resuelven de
forma espontánea, manteniendo una buena función visual,
en un número importante de pacientes puede producirse una
disminución de la visión central, como consecuencia del daño
macular secundario a la hemorragia o a la exudación de
lipoproteínas, antes de que se produzca la resolución espon-
tánea.

Por ello, en estos casos en los que la visión central está
afectada o amenazada, puede ser beneficioso el tratamiento
con láser, teniendo cuidado de no aplicar mucho poder de-
bido al riesgo de producir una oclusión de rama arterial (4),
o como en nuestro primer caso clínico con la aplicación de
antiangiogénicos.

Destacamos, por tanto, la posibilidad del tratamiento con
bevacizumab intravítreo, en aquellos casos de macroaneu-
rismas exudativos con afectación significativa de la mácu-
la, evitando el daño producido por el edema macular o el
cúmulo lipídico prolongado, así como disminución de la AV
inducida tras la aplicación de láser.
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Fig. 3C. OCT muestra un corte vertical de 10 mm en área macu-
lar que evidencia un aumento de grosor retiniano (540 micras) a
este nivel con una disminución en la reflectividad óptica y som-
bra acústica de los tejidos subyacentes, compatible con la presen-
cia de  hemorragia subretiniana.

Fig. 3B. Angiografía fluoresceínica del mismo caso de la figura
1A donde se evidencia hiperfluorescencia que aumenta y escapa
durante el desarrollo del estudio.


