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Conceptos clave:

Es conocida la baja incidencia del sindrome de isquemia ocular y la relacion con ateromatosis carotidea (su principal causa) y otros factores de
riesgo vascular. Este trabajo presenta la buena evolucion de un caso de isquemia ocular crénica tras un abordaje oportuno y multidisciplinar.

Resumen:

El sindrome de isquemia ocular es causado por
la hipoperfusibn ocular cronica debido a
estenosis u oclusién de arteria cardtida coman o
interna ipsilateral. Presentamos el caso de un
varon de 58 afios con episodios de amaurosis
fugax unilateral, exploracibn oftalmologica
compatible con isquemia ocular crénica y
estenosis severa de arteria carétida interna
ipsilateral. Tras la angioplastia y stent de la zona
de estenosis carotidea, los hallazgos resolvieron.
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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.
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Varén de 58 afios, con antecedente de hipertension arterial, hipercolesterolemia, tabaquismo y
angioplastia con stent por estenosis de arteria renal derecha. Episodios de amaurosis fugax en el ojo
derecho (OD) en los ultimos dos meses con frecuencia diaria. La exploracibn muestra agudeza visual de
0,8 en OD y normal en ojo izquierdo (Ol), tension ocular normal, fundoscopia OD arterias estrechas,
dilatacion venosa, hemorragias abundantes, edema macular leve (figura 1-a) y Ol esclerosis vascular leve.
La angiofluoresceinografia (AFG) mostrd retraso del llenado, microaneurismas dispersos, isquemia
periférica, arterias en “rama seca” y edema macular en el OD (figura 2-a), y fue normal en Ol (figura 2-b).
Por los datos de hipoperfusién crénica se realizé duplex carotideo que mostré estenosis de arteria carétida
interna derecha del 90% y del 40% en la izquierda congruente con la angiografia cerebral y cervical por
resonancia magnética (figura 3). Se realiz6 angioplastia con colocacion de stent. Tras la intervencién
desaparecen los episodios de amaurosis fugax. La fundoscopia en OD muestra mejoria significativa (figura
1-b) y los hallazgos de la AFG en OD préacticamente se normalizan (figura 2-c).

El sindrome de isquemia ocular (SIO), es producto de la hipoperfusién crénica a través de la arteria central
de la retina y ciliares anteriores y posteriores, en relaciébn con estenosis u oclusion de arteria carétida
comun o interna ipsilateral®. Tiene una incidencia de 7.5 casos por millén cada afio, es mas frecuente en
hombres - 2:1 -, ocurre de media a los 65 afios® y es bilateral entre 20-26%. La ateroesclerosis es la
principal causa®®. Los sintomas maés frecuentes son disminucién de agudeza visual progresiva,
amaurosis fugax, sombras flotantes y con menos frecuencia dolor periocular, fotofobia, fosfenos y
metamorfopsias®. El SIO debe diferenciarse de la retinopatia diabética y la oclusién de la arteria central
de la retina®®. La AFG de retina y el estudio por imagen de troncos supraadrticos ayudan a establecer el
diagnéstico. El tratamiento puede ser local (ocular — laser, quirtrgico o conservador) y/o tratamiento de
estenosis carotidea con antiagregacion y si esta es significativa, con angioplastia con o sin stent o
endarterectomia, segun 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 oftalmologia,
neurologia, cirugia vascular y cardiologia. La tasa de mortalidad es de hasta el 40% a los 5 afios del
diagnoéstico®™.
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Figura N° 1. (fundoscopia): 1-a— Ol al diagnéstico: arterias estrechas, dilatacién venosa, hemorragias abundantes, edema macular leve; 1-b — Ol tras angioplastia con

stent: Resolucién casi total de los hallazgos.
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Figura N° 2 (angiofluoresceinografia): 2-a — Ol al diagnéstico: retraso del llenado, microaneurismas dispersos, isquemia periférica, arterias en “rama seca” y edema

macular; 2-b OD al diagnéstico: normal; 2-c Ol tras angioplastia con stent: normal.
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Figura N° 3 (angiorresonancia magnética de troncos supraadrticos): Estenosis significativa de arteria carétida interna izquierda mayor al 90%.

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba 2019; 76(1): 63-66 65



SINDROME DE ISQUEMIA OCULAR

Contribuciones de los autores: El Dr. Sanabria-Sanchinel y la Dra. Esteban-Floria disefiaron y estructuraron el trabajo. El Dr. Tejero-Juste y la
Dra. Nufiez Benito obtuvieron los datos utilizados en este trabajo, ademas de realizar la revision. No se han recibido contribuciones econoémicas de
ninguna organizacion. Todos los autores declaramos haber seguido las responsabilidades éticas pertinentes.

Bibliografia

1) Zemba M, Avram CI, Ochinciuc U, Stamate AC, Camburu RL. Ocular ischemic syndrome: a case report (abstract).
Oftalmologia.2013;57(2):17-22

2) Terelak-Borys B1, Skonieczna K, Grabska-Liberek [-Med Sci Monit. Ocular ischemic syndrome - a systematic
review. Med Sci Monit.2012 Aug;18(8):RA138-144.

3) Luo J, Yan Z, Jia Y, Luo R. Clinical Analysis of 42 Cases of Ocular Ischemic Syndrome. J Ophthalmol. 2018 Mar
11;2018:2606147. doi: 10.1155/2018/2606147. eCollection 2018. PubMed PMID: 29713523; PubMed Central
PMCID: PMC5866889.

4) Mendrinos E, Machinis TG, Pournaras CJ. Ocular ischemic syndrome. Surv Ophthalmol. 2010 Jan-Feb;55(1):2-34.
doi: 10.1016/j.survophthal.2009.02.024. Review. PubMed PMID: 19833366.

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba 2019; 76(1): 63-66



