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Introduccion

» La enfermedad oclusiva arterial retiniana se produce por interrupcion del flujo sanguineo en la
circulacion arterial retiniana, siendo la causa emboligena la mas frecuente. Los sintomas y

signos varian en funcion del vaso afectado.

* Se han propuesto numerosos tratamientos, pero ninguno de ellos ha mostrado una gran
efectividad.

» Estudios prospectivos y series cortas de casos han mostrado mejoria funcional y anatomica tras
embolectomia quirurgica en cuadros de oclusion arterial retininana tras periodos variables de

tiempo.

Caso clinico

Varon de 71 anos sin AP de interes:

*Acudio al servicio de urgencias de otro centro por un cuadro disminucion brusca de la AV con
escotoma paracentral superior del OD. Se le diagnosticod de obstruccion de rama arterial temporal
inferior del OD, y se le realizaron medidas para disminuir la PlO, incluida una paracentesis de CA.

A las 2 semanas fue remitido a las consultas de retina de nuestro centro:
‘Presentaba una AVMC del OD de 0.4, BMC normal salvo esclerosis nuclear N2/6 y PIO normal.

*En la funduscopia se apreciaba un area de isquemia retiniana inferior a fovea y un embolo calcico
a nivel de la arteriola temporal inferior con calcificacion y esclerosis vascular proximal. En la
angiografia fluoresceinica se apreciaba flujo arterial residual distal a la obstruccion vascular.




llecnica quikurgica |

Con el diagnostico de obstruccion parcial de la rama arterial temporal inferior, procedimos a
programar una embolectomia quirurgica:

» Se realizo una VPP 25G sin suturas con diseccion de la hialoides posterior.
 Incision longitudinal en |la pared anterior de la arteriola adyacente al embolo con lanceta de 25G.
* Embolectomia: expresion y extraccion del embolo con pinzas de vitreo-retina de 25G.

* Repermeabilizacion vascular: diseccion proximal de |la adventicia arterial calcificada hasta
apreciar leve hemorragia que se autolimito por espasmo de |la pared arterial.
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Evolucion

* Al mes, la AVMC mejoro a 0.7, aunque el paciente
seguia percibiendo el escotoma superior.

» El area de edema vy el grosor retiniano disminuyeron, y
se seguia apreciando flujo en la arteriola temporal inf.

* Alos 8 meses de la cirugia: progresion significativa de
catarata en OD, pendiente de facoemulsificacion.

Discusion

* En casos de oclusion arterial retiniana parcial las areas de penumbra isquemica retiniana
podrian mejorar al aumentar la permeabilidad del vaso parcialmente obstruido. Este hecho
podria explicar la mejoria de |la AV en nuestro paciente.

* Por lo tanto, la embolectomia quirurgica podria resultar una alternativa segura y eficaz para
mejorar el pronostico visual en algunos pacientes con obstruccion retiniana arterial parcial, a
pesar de un tiempo mas prolongado de evolucion del evento isquémico.
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