Los macroaneurismas arteriales retinianos
Retinal arterial macroaneurysms
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Resumen: Los macroanerismas retinianos son dilataciones saculares de las arterias
retinianas, con mayor frencuencia en arcadas temporales, que se detectan en pacientes
de edad avanzada con hipertension arterial y/o enfermedad vascular generalizada;
ligeramente mas frecuentes en mujeres. Pueden ser asintomaticos o dar lugar a pérdida
de vision por hemorragia, edema o exudacion. Con la presente comunicacion se
pretende repasar las diferentes modalidades terapetticas que se pueden llevar a cabo
segun las complicaciones que asocie.

Resum: Els macroanerismes retinians son dil.latacions saculars de les arteries
retinianes, amb major freqiiéncia temporals, que es detecten en pacients d’edat avancada
amb hipertensi6 arterial i/o malaltia vascular generalitzada; sent lleugerament més
freqlients en dones. Poden ésser assimptomatics o donar lloc a pérdua de visi6 per
hemorragia, edema o exudaci6. Amb la present comunicacid es pretén repasar les
diferents modalitats terapéutiques que es poden portar a terme segons les
complicaciones que associi.

Summary: The retinal macroaneurysms are sacular expansions of the retinal arteries
usually affecting temporal branchs of these vessels. They are often seen in old patients
with arterial hypertension and/or generalized disease, and preferably women.
Sometimes asymptomathic or maybe producing visual acuty decrease due to
hemorrhage, exudation or edema. With this article the aim is to review the possible
therapeutic options regarding the associated complications.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 68 afnos que acude a consulta por disminucién de agudeza
visual del ojo izquierdo de 2 meses de evolucion. Antecedentes patoldgicos de interés:
hipertension arterial en tratamiento oral desde hace 10 afos y pseudofaquia ambos 0jos
(AO) hace 2 anos. La agudeza visual OD era de 0,8 y OI 0,5 sin mejoria con
estenopeico. La exploracion con lampara de hendidura resultdo normal en AO, y la PIO
en OD 16 mmHg y OI 14 mmHg.

En el fondo de ojo OI se visualizd una lesion con hemorragia y exudacion
compatible con un macroaneurisma arterial en la arcada temporal superior. Se procedio
a la realizacion de una angiografia fluoresceinica que confirmo el diagndstico (fig.1 y
2). Se decidi6 realizar controles periddicos y no efectuar tratamiento debido a la



tendencia de estas lesiones a autotrombosarse, auque existia exudacion a nivel macular.
Observamos a los 2 meses una resolucion espontdnea del macroanerisma que de nuevo
se constatd con una nueva angiografia (fig. 3 y 4).

Los macroaneurismas retinianos pueden ser asintomadticos y ,en general, se
resuelven espontdneamente; y solo en pacientes con complicaciones estd indicado el
tratamiento. Los que no producen complicaciones no deben tratarse y se realizaran
controles cada 4-6 meses'.

Las indicaciones de tratamiento incluyen macroaneurismas que produzcan
edema o exudacion que afecte a la méacula y presencia de hemorragias de repeticion que
producen lesiones subretinianas. La fotocoagulacion con laser en los casos exudativos
puede mejorar el cuadro oftalmoscépico’. En las formas hemorragicas, en cambio, la
fotocoagulacion con laser no mejora el cuadro clinico, pudiéndose realizar para
prevenir el resangrado.

Por ultimo, pueden tenerse en cuenta estrategias terapéuticas mas agresivas
para el drenaje de las hemorragias localizadas en la macula, en casos seleccionados y
debido al mal pronoéstico que éstas conllevan ; existiendo en la actualidad la posibilidad
de tratamiento mediante laser Yag en el caso de hemorragias premaculares’ y de la
fibrinolisis intraoperatoria con rTPA y posterior drenaje quirurgico para las hemorragias
submaculares®.
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PIES DE FOTO

Fig.1 y 2: Retinografia y AGF del OI en el momento del diagndstico.

Fig.3 y 4: A los 2 meses, resolucion espontanea del macroneurisma.
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