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CASO CLINICO

Varén de 69 afios refiere pérdida subita indolora de visién en ambos ojos tras cirugia de recambio en
dos tiempos de proétesis total de cadera derecha complicada con una pseudoartrosis infecciosa.

Antecedentes personales
— Fumador de 20 cigarrillos/dia.
— Ex-consumidor de cocaina y ex-bebedor.
— |AM 2005 con implantacién de stent.
— EPOC fenotipo enfisematoso.
— VIH desde 2008 con CV indetectable.
— Colon irritable.
— Polineuropatia en MMII de origen téxico.

Tratamiento habitual
Bisoprolol.
Atorvastatina.

Ramipril.

AAS.

Pregabalina.
Bromazepam.
Etravirina.

Darunavir, Cobicistat.

EXPLORACIONES OFTALMOLOGICAS

MAVC.

OD: CD a 10 cm.

Ol: NPL.

MOI: DPAR Ol.

MOE: Molestias a la supra versién.

EF: No dolor en zona arteria temporal, no cefalea, no claudicacién mandibular ni pérdida de fuerza
ni otra focalidad NRL.



BMC AO: Cérnea transparente, BCA, no células, catarata C1N3.
PIO (pk): 14/16 mmHg.
FO AO (exploracién a pie de cama): Papilas pdlidas, bordes borrados, edema aspecto tiza, hemo-

rragia peripapilar en astilla Ol, mécula estructurada, parénquima y vasos sin alteraciones, no stops, no
émbolos, retina buen color.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Angio-TAC y eco Doppler: Ateromatosis calcificada de ambos ejes carotideos con predominio dere-
cho, sin estenosis significativa. No hallazgos de isquemia aguda.

Andlitica con VSG y PCR: En rangos normales.

Exploracion por servicio NRL: Se descarta afectacién neurolégica sistémica.

Exploracién por servicio psiquiatria: Ansiedad.

Factores intraoperatorios: Durante la reanimacién con tendencia a la hipotensién, registrada en mu-
chas ocasiones inferiores a 90/50 y pérdida de sangre que requirié transfusién.

JUICIO CLINICO

NEUROPATIA OPTICA ISQUEMIA ANTERIOR NO ARTERITICA BILATERAL INTRAOPERATORIA.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sociedad Oftalmolégica de Madrid
Reurién Anual 2023 ACV ACP
Madrid, 15 de diciembre de 2023,

LATERALIDAD Bilateral Uni/bilateral Unilateral
Hemianopsia homdénima Pérdida de visién subitae  Pérdida de visién subita e
contralateral indolora indolora
MOI: normales MOI: DPAR MOI: DPAR

EXPLORACION VISUAL FO: sin alteraciones FO: edema de papila, FO: mancha rojo cereza
hemorragias en llama, con isquemia retiniana,
excavacion de riesgo émbolos arteriolares

contralateral

SINTOMATOLOGIA Presentes Ausentes Ausentes
SISTEMICA
MECANISMO Isquemia transitoria
PRODUDCCION Oclusiéon tromboembdlica arterias ciliares posteriores Ateroesclerosis
ACP cortas
EVOLUCION

MAVC

OD: 1.0
Ol: NPL

MOI: pupilas hiporreactivas

MOE: No tropias, ducciones y versiones conservadas

BMC AO: cérnea clara, BCA, facoesclerosis

FO AO: atrofia éptica bilateral con mayor palidez papilar temporal en OD.
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CONCLUSIONES

La NOIA no arteritica es una afeccién isquémica de la cabeza del nervio éptico mds prevalente en
hombres con factores de riesgo cardiovascular y discos épticos pequefios, sélo en el 20% de los casos es
bilateral. Cabe destacar que en casos de NOIA tras cirugia mayor, la afectacién es bilateral y simulta-
nea ocurre en aproximadamente el 50% de los pacientes.

La NOIA no arteritica es la principal causa de ceguera postoperatoriaq, el riesgo es mayor en cirugias
de columna y cardiopulmonar reduciéndose a 0.008% en el resto.

FR predisponentes

— Discos pequefios.

— Drusas del NO.

— PIO elevada.

— FRCV: Ateroesclerosis, HTA, DM, dislipemia, tabaquismo.
— EPOC/SAHOS.

— Patologia tiroidea.

— Cirugia mayor en el Gltimo afio.

FR perioperatorios

— Pérdida sangre (>800ml)
— Duracién de cirugia (>4h)
— Hipotensién arterial

— Posicién cefdlica

— Vasoconstrictores

— Infusién cristaloides



El pronéstico visual es incierto:

— En el 25% de casos la visién se deteriora hasta percepcién de luz o ceguera total.

— En un 40% de los casos se objetiva algin grado de recuperacién visual, sin embargo, la recupe-
racién de los campos visuales es menos comdn.

Se debe insistir en la importancia de comprobar la visién del paciente y los reflejos pupilares por

parte del servicio de anestesia en cuanto el paciente recupere la consciencia, sobre todo en las cirugias
que rednan factores de alto riesgo de pérdida visual
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