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Resumen

Introduccion: La oclusion de arteria central retiniana (OACR) es una urgencia oftalmolégica que conlleva una pérdida visual irreversible y
para la cual actualmente no existe una terapia eficaz. La fibrindlisis intraarterial (FIA) de la arteria oftalmica parece una medida prometedora
para mejorar el pronostico visual, sin embargo, no hay evidencia suficiente que avale su uso en la practica diaria.

Método: Describir el caso clinico de un paciente con una OACR tratada con fibrindlisis intraarterial supraselectiva de la arteria oftalmica.
Resultados: Tras la fibrindlisis se logré la restitucion del flujo arterial y se evidencié una mejoria de la agudeza visual de percepcién lumi-
nosa a 0,03 a los 3 meses.

Conclusion: La FIA para el tratamiento de la OACR podria mejorar la agudeza visual final, pero para recomendar su uso se requieren
ensayos clinicos aleatorizados que determinen su superioridad frente a las medidas convencionales y su beneficio en contraposicion a
los eventos adversos.

Resum

Introduccio: L'oclusié d'artéria central retiniana (OACR) és una urgeéncia oftalmologica que comporta una pérdua visual irreversible i per
a la qual actualment no hi ha una terapia eficac. La fibrinolisi intraarterial (FIA) de I'artéria oftalmica sembla una mesura prometedora per
millorar el pronostic visual, pero, no hi ha evidéncia suficient que avali el seu Us en la practica diaria.

Meétode: Descriure el cas clinic d'un pacient amb una OACR tractada amb fibrinolisi intraarterial supraselectiva de I'arteria oftalmica.
Resultats: Després de la fibrinolisi es va aconseguir la restitucié del fluxe arterial i es va evidenciar una millora de 'agudesa visual de
percepcié lluminosa a 0.03 als 3 mesos.

Conclusié: La FIA per al tractament de la OACR podria millorar I'agudesa visual final, pero per recomanar el seu Us es requereixen assajos
clinics aleatoritzats que determinin la seva superioritat enfront de les mesures convencionals i el seu benefici en contraposicié als esde-
veniments adversos.

Abstract

Introduction: Central retinal artery occlusion (CRAO) is an ophthalmologic emergency that leads to irreversible visual loss and for which
there is currently no effective therapy. Intra-arterial fibrinolysis (IAF) of the ophthalmic artery seems promising to improve the visual prog-
nosis, however, there is insufficient evidence to support its use in daily practice.

Methods: To report the case of a patient with a CRAO treated with supraselective intraarterial fibrinolysis of the ophthalmic artery.
Results: After fibrinolysis, the arterial flow was restored and an improvement of the visual acuity from light perception to 0.03 was seen
3 months later.

Conclusion: IAF for the treatment of CRAO may improve final visual acuity, however, in order to recommend it, randomized clinical trials
are required to determine its superiority over conventional treatments and its benefit as opposed to adverse events.
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Introduccion

La oclusion de la arteria central retiniana (OACR) es una patologia
grave que se asocia a una importante morbilidad ocular debido a
la pérdida visual irreversible que conlleva'”. Fue descrita en 1859
por Albrecht von Graefe, un reconocido oftalmdélogo alemén’. Es
una enfermedad poco frecuente con una incidencia de 8,5 casos
por cada 100.000 personas®.

Se suelen utilizar medidas terapéuticas como la paracentesis de
camara anterior e hipotensores oculares, ya que al disminuir la
presién intraocular se favorece la restitucion del flujo sanguineo
arterial. También se utilizan otras terapias como el masaje ocular,
el dinitrato de isosorbide sublingual o la induccion de hipercapnia
para generar vasodilatacion; sin embargo, en la actualidad no
existe un tratamiento eficaz para mejorar el prondstico visual de
estos pacientes'?. En diversos estudios realizados se ha eviden-
ciado la utilidad de la fibrindlisis intraarterial de la arteria oftalmica
para lograr una mejor agudeza visual final, pero con resultados
muy variables y sin llegar a consenso en cuanto a su eficacia y
seguridad para poder recomendarla en la practica habitual*®”.

Caso clinico

Un paciente varén de 64 aflos con antecedentes de hipertension
arterial, dislipidemia y revascularizacion coronaria por infarto
agudo del miocardio, consulté por pérdida visual en ojo derecho
de 50 minutos de evolucion. Al examen la agudeza visual era de
percepcion luminosa y presentaba un defecto pupilar aferente
ipsilateral. El fondo de ojo evidencié edema de papila nasal, pali-
dez retiniana, esclerosis arteriolar y mancha rojo cereza macular
(Figura 1). A su llegada a urgencias se realizd una angiografia
fluoresceinica (AGF) que confirmé el diagndstico de OACR al ob-
servarse la ausencia de flujo arterial retiniano (Figura 2). Se realizé
masaje ocular, paracentesis de cdmara anterior y posteriormente
se trasladd al departamento de neuroradiologia donde se practicd
la fibrindlisis intraarterial supraselectiva de la arteria oftdlmica con
activador de plasmindgeno tisular recombinante (r-TPA) 2 horas
tras el ingreso del paciente en urgencias.

La AGF de control alos 2 dias del procedimiento demostro la resti-
tucién completa del flujo arterial en las cuatro arcadas vasculares,
con retraso leve del llenado y relleno coroideo irregular (Figura
3). En los controles sucesivos, la agudeza visual a los 2 dias era de
cuenta dedos a 1 metro, al mes de 0.02, y a los 3 meses de 0,03,
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Figura 1. Retinograffa en el momento de la pérdida visual: edema de papila nasal,
mancha rojo cereza macular, palidez retiniana y esclerosis arteriolar.

Figura 2. Angiograffa fluoresceinica que evidencia la ausencia de flujo arterial.

mostrando los vasos retinianos permeables con palidez papilar
(Figura 4). La OCT macular evidencié una atrofia de las capas
internas de la retina (Figura 5).

Discusion
La OACR se produce por una obstruccion del flujo arterial con
cese repentino del aporte sanguineo a las capas retinianas inter-



Figura 3. Angiografia fluoresceinica post fibrindlisis: restitucion del flujo arterial
en las cuatro arcadas vasculares, con retraso leve del llenado y relleno coroideo
irregular.

Figura 4. Retinograffa de control a los 3 meses. Vasos retinianos permeables.
Palidez papilar.

nas que, si se prolonga, produce una hipoxia celular y necrosis
tisular'. En estudios realizados en monos se ha demostrado un
danoirreversible del tejido retiniano tras 105 minutos de isquemia
en una obstruccion completa'?*¢y tras 4 horas si se trata de una
obstruccién parcial®®. La OACR en humanos normalmente ocurre
como una oclusion incompleta y existe flujo sanguineo residual,
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Figura 5. OCT macular a los 3 meses con atrofia de las capas internas de la retina
(grosor central macular 186 micras).

lo que aumenta el tiempo en el que las células retinianas pueden
resistir la falta de aporte sanguineo sin llegar a sufrir un dafo
irreversible'2 En un 74,5% la oclusién ocurre por un émbolo de
colesterol, en un 15,5% por un émbolo trombdtico proveniente
en su mayorfa de la carotida o de origen cardiaco y en un 10,5%
por un émbolo calcificado originado en una valvula cardiaca pa-
tolégica'*%. También puede ocurrir debido a hemorragias a nivel
de una placade ateroma en la arteria central retiniana, que genera
un estrechamiento subito de la luz del vaso, asi como también
por un proceso inflamatorio como es la arteritis de la temporal’.

El tejido retiniano es parte del sistema nervioso por lo que la
oclusion arterial retiniana puede compararse a un ictus isquémico
agudo'** Debido a la efectividad de la fibrindlisis en el tratamiento
del ictus isquémico, esta terapia también se ha probado en la
oclusién arterial retiniana’.

La FIA de la arteria oftdlmica consiste en la infusiéon local de un
agente fibrinolitico por medio de un catéter en la zona de la
oclusion. Los agentes mas comunmente usados son la urokinasa
y el -TPA, siendo este Ultimo de eleccién ya que debido a su corta
vida media el riesgo de complicaciones es menor'®.

Diversos estudios retrospectivos han evidenciado la utilidad de la
FIA para el tratamiento de la OACR. Algunos han encontrado bue-
na respuesta en comparacion con la terapia convencional pero
los resultados son muy variables, con una efectividad que oscila
entre 16y el 100%, y con poca homogeneidad en la seleccion de
pacientes y en la modalidad del tratamiento?.
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El estudio EAGLE (European Assessment Group for Lysis in the Eye) fue
el primer estudio clinico randomizado que comparélaFIA conla
terapia convencional enla OACR?*. No se hallaron diferencias en el
resultado visual entre las dos terapias y si mayores efectos adversos
en el grupo de FIA?® como hemorragias cerebrales, vasoespasmo
de la arteria carétida interna, cefaleas y mareos, entre otros?.

Otra limitacién de la FIA consiste en que la mayoria de casos
de OACR son producidos a émbolos de colesterol, por tanto,
la fibrindlisis no serfa efectiva en estos pacientes. Se requieren
nuevos estudios con pautas estandarizadas de tratamiento y
protocolos de evaluacion clinica para una adecuada seleccién de
pacientes, asi como optimizar los métodos de infusion y utilizar
agentes tromboliticos mas seguros, con el fin de obtener mejores
resultados de eficacia y seguridad. Con las evidencias obtenidas
hasta la fecha, no se puede recomendar el uso de la FIA para el
tratamiento de la OACR.

En el caso clinico descrito no se evidencié un cambio significati-
vo de la agudeza visual con el uso de FIA para el tratamiento de
la OACR. La sutil mejorfa de la vision final podria representar la
evolucion natural de la enfermedad.
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