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Macroaneurisma arterial retinal. Presentacién de un caso

Retinal Arterial Macroaneurysm. A Case Report

Dra. Aimé Broche Hernandez, ® Dra. Zailyt Morell Ochoa, @ Dra. lusimi Guillén Brizuela. ®

1 Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Especialista de | Grado en Oftalmologia. Profesora Asistente. ©
Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Especialista de | Grado en Oftalmologia. Profesora Instructora.
Hospital General Docente “Enrique Cabrera”. Ciudad de La Habana.

1 Second Professional Degree in General Medicine. Second professional Degree in Ophthalmology. Assistant Professor.
2 Second Professional Degree in General Medicine. Second Professional Degree in Ophthalmology. Instructor. "Enrigue

Cabrera" General Teaching Hospital. Havana City.

RESUMEN

Los macroaneurismas retinianos son dilataciones
saculares de las arterias retinianas, con mayor
frecuencia en arcadas temporales, que se detectan en
pacientes de edad avanzada con hipertension arterial y/o
enfermedad vascular generalizada; son ligeramente mas
frecuentes en mujeres. Se presenta un caso clinico con
ruptura de un macroaneurisma, que fue tratado con
fotocoagulacién con laser y evolucioné favorablemente.
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ABSTRACT

Retinal macroaneurysms are saccular dilatations of the
retinal arteries. They commonly appear in temporary
arches, which are found in elderly patients with
hypertension and / or generalized vascular disease. They
are slightly more frequent in women. In this article we
present a case with a macroaneurysm rupture that was
treated with laser photocoagulation and evolved
favorably.
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INTRODUCCION

Los macroaneurismas arteriales retinianos son
dilataciones focales, redondeadas o fusiformes, que
aparecen en el polo posterior dentro de las tres primeras
bifurcaciones de las arterias retinianas. ® Tipicamente
son lesiones adquiridas, solitarias y unilaterales (90 %
de los casos). Se observan con mayor frecuencia en la
sexta y séptima décadas de la vida, con un predominio
en mujeres y una fuerte asociacién con la hipertension
arterial (50 - 75 %) y los cambios vasculares
arterioscleréticos. ©

Histopatologicamente representan roturas lineales en la
pared arterial rodeadas por un coagulo laminar
fibrinoplaquetario, hemorragia, macréfagos cargados de
lipidos, hemosiderina y reaccién fibroglial. ® Aunque
muchos pacientes pueden permanecer asintomaticos, el
sintoma de presentacion mas comun es la pérdida de
visibn como consecuencia de una hemorragia
(subretiniana, intrarretinina, prerretiniana o vitrea); o
como consecuencia de un edema macular con exudacion
de lipoproteinas. ¢ El diagndstico se basa en el aspecto
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caracteristico de la lesién.

Muchas afecciones pueden aparentar un
macroaneurisma. Se puede mencionar la retinopatia
diabética, la enfermedad de Coats, las oclusiones
vasculares y la neovascularizacién subretiniana. *? La
angiografia fluoresceinica muestra de forma tipica el
llenado del macroaneurisma durante la fase arterial del
?ngiograma y es esencial para confirmar el diagndstico.
1,2

Aungue la mayoria de los macroaneurismas se resuelven
de forma espontanea, con una buena recuperacion de la
agudeza visual y se realizan controles cada 4-6 meses,
en algunas ocasiones puede ser necesario su
tratamiento. La fotocoagulacion con quemaduras de baja
intensidad y larga duracion, aplicadas directamente
sobre el macroaneurisma o rodeandolo, tienen buenos
resultados, en cambio en las formas hemorragicas la
fotocoagulacion no mejora el cuadro clinico, pudiéndose
realizar en este caso para prevenir el resangrado. ©¢®

Se presenta un caso en el que a pesar de ser un cuadro
hemorragico, se decidio realizar la fotocoagulacion, por
el riesgo que constituye la presencia de sangre por
tiempo prolongado en la macula. Los resultados visuales
positivos obtenidos en poco tiempo  motivaron su
publicacién.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 59 afios de edad, con hipertension
arterial ocasional sin tratamiento antihipertensivo, que
llegd al cuerpo de guardia del Hospital General Docente
“Enrique Cabrera”, refiriendo pérdida brusca e indolora de
la agudeza visual y vision de mancha central en el campo
visual del ojo derecho.

A la exploracién se obtuvo:

Agudeza visual con correccién: OD: bultos. Ol: 1,0.

Se realizaron las siguientes pruebas:

Biomicroscopia de polo posterior: en el fondo del ojo
derecho se visualizd una lesion con hemorragia y
exudacion, compatible con un macroaneurisma arterial
en la arcada temporal superior. (Figura 1).

Se procedi6 a la realizacion de wuna angiografia
fluoresceinica que confirmé el diagnéstico. Se evidencid
una lesion redondeada hiperfluorescente sobre rama de
arcada temporal superior y un area extensa
hipofluorescente por bloqueo, correspondiente a la
hemorragia subretinal. (Figura 2).

Figura 1. Fotografia de fondo del ojo derecho en que se
observa lesidn con hemorragia v exudacian, compatible con
un macroaneurisma arterial en la arcada temporal superior.

Figura 2. Imagen obtenida por angiografia fluoresceinica
del ojo derecho. Se observa lesidn redondeada
hiperfluorescente sobre rama de arcada temporal superiory
un area extensa hipofluorescente.
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Se decidi6 tratar la lesion con laser (laser dye amarillo)
para evitar el resangramiento y por la gran afectacion
del &rea macular existente.

Después de un mes de tratamiento con laser se logro
una mejoria importante del componente hemorragico y
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exudativo. Se gan6é ademas una mejoria de la agudeza
visual a 0,1 con cristales. (Figura 3). A los cuatro meses
se logré la resolucion definitiva de la lesion. Se alcanzo
una agudeza visual de 0,5 con correccion. (Figura 4).

Figura 3. Fotografia de fondo de ojo derecho
al mes de tratamiento.

DISCUSION

Aunque la mayoria de los macroaneurismas se resuelven
de forma espontanea, manteniendo una buena funcién
visual, en un nimero importante de pacientes puede
producirse una disminucion de la visién central, como
consecuencia del dafio macular secundario a la
hemorragia o0 a la exudaciéon de lipoproteinas, antes de
que se produzca la resolucién espontanea.® Algunos
pueden presentar toxicidad de los fotorreceptores por el
cumulo de hierro de la sangre, de ahi la importancia de
poder ofrecerle a estos pacientes alguna alternativa de
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Figura 4. Fotografia de fondo de ojo derecho a los
cuatro meses del tratamiento.
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En aquellos casos de macroaneurismas exudativos con
afectacion significativa de la macula, como sucedia en la
paciente que ahora se presenta, se considerd util el
tratamiento con laser evitando el dafio producido por el
edema macular o el cimulo lipidico prolongado.
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