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Conceptos clave: 

 

Es conocida la baja incidencia del síndrome de isquemia ocular y la relación con ateromatosis carotídea (su principal causa) y otros factores de 
riesgo vascular. Este trabajo presenta la buena evolución de un caso de isquemia ocular crónica tras un abordaje oportuno y multidisciplinar. 

 

Resumen: 

El síndrome de isquemia ocular es causado por 
la hipoperfusión ocular crónica debido a 
estenosis u oclusión de arteria carótida común o 
interna ipsilateral. Presentamos el caso de un 
varón de 58 años con episodios de amaurosis 
fugax unilateral, exploración oftalmológica 
compatible con isquemia ocular crónica y 
estenosis severa de arteria carótida interna 
ipsilateral. Tras la angioplastia y stent de la zona 
de estenosis carotídea, los hallazgos resolvieron. 
 
Palabras clave: estenosis carotídea; isquemia; 
manifestaciones oculares. 

  
 
Abstract:  

Ocular ischemia syndrome is caused by ocular 
chronic hypoperfusion due to stenosis or 
occlusion of the ipsilateral common or internal 
carotid artery. We present the case of a 58-year-
old male with recurrent unilateral amaurosis 
fugax, ophthalmological examination compatible 
with chronic ocular ischemia, and severe stenosis 
of ipsilateral internal carotid artery. After 
angioplasty and stenting of the carotid stenosis, 
the findings resolved. 
 
Keywords: carotid stenosis; ischemia; eye 
manifestations. 
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Imágenes en medicina y biología 

 

Varón de 58 años, con antecedente de hipertensión arterial, hipercolesterolemia, tabaquismo y 

angioplastia con stent por estenosis de arteria renal derecha. Episodios de amaurosis fugax en el ojo 

derecho (OD) en los últimos dos meses con frecuencia diaria. La exploración muestra agudeza visual de 

0,8 en OD y normal en ojo izquierdo (OI), tensión ocular normal, fundoscopia OD arterias estrechas, 

dilatación venosa, hemorragias abundantes, edema macular leve (figura 1-a) y OI esclerosis vascular leve. 

La angiofluoresceinografía (AFG) mostró retraso del llenado, microaneurismas dispersos, isquemia 

periférica, arterias en “rama seca” y edema macular en el OD (figura 2-a), y fue normal en OI (figura 2-b). 

Por los datos de hipoperfusión crónica se realizó dúplex carotídeo que mostró estenosis de arteria carótida 

interna derecha del 90% y del 40% en la izquierda congruente con la angiografía cerebral y cervical por 

resonancia magnética (figura 3). Se realizó angioplastia con colocación de stent. Tras la intervención 

desaparecen los episodios de amaurosis fugax. La fundoscopia en OD muestra mejoría significativa (figura 

1-b) y los hallazgos de la AFG en OD prácticamente se normalizan (figura 2-c).    

El síndrome de isquemia ocular (SIO), es producto de la hipoperfusión crónica a través de la arteria central 

de la retina y ciliares anteriores y posteriores, en relación con estenosis u oclusión de arteria carótida 

común o interna ipsilateral(1). Tiene una incidencia de 7.5 casos por millón cada año, es más frecuente en 

hombres - 2:1 -, ocurre de media a los 65 años(2) y es bilateral entre 20-26%. La ateroesclerosis es la 

principal causa(2-4). Los síntomas más frecuentes son disminución de agudeza visual progresiva, 

amaurosis fugax, sombras flotantes y con menos frecuencia dolor periocular, fotofobia, fosfenos y 

metamorfopsias(3).  El SIO debe diferenciarse de la retinopatía diabética y la oclusión de la arteria central 

de la retina(3-4). La AFG de retina y el estudio por imagen de troncos supraaórticos ayudan a establecer el 

diagnóstico. El tratamiento puede ser local (ocular – láser, quirúrgico o conservador) y/o tratamiento de 

estenosis carotidea con antiagregación y si esta es significativa, con angioplastia con o sin stent o 

endarterectomía, según la experiencia de cada centro. Debido a las comorbilidades de origen vascular que 

el SIO asocia, existe consenso sobre realizar un abordaje multidisciplinario del paciente por oftalmología, 

neurología, cirugía vascular y cardiología. La tasa de mortalidad es de hasta el 40% a los 5 años del 

diagnóstico(1-4).   

 

 
 

Figura N° 1. (fundoscopia): 1-a – OI al diagnóstico: arterias estrechas, dilatación venosa, hemorragias abundantes, edema macular leve; 1-b – OI tras angioplastia con 

stent: Resolución casi total de los hallazgos. 
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Figura N° 2 (angiofluoresceinografía): 2-a – OI al diagnóstico: retraso del llenado, microaneurismas dispersos, isquemia periférica, arterias en “rama seca” y edema 

macular; 2-b OD al diagnóstico: normal; 2-c OI tras angioplastia con stent: normal. 

 

 

 

Figura N° 3 (angiorresonancia magnética de troncos supraaórticos): Estenosis significativa de arteria carótida interna izquierda mayor al 90%. 
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