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TOMOGRAFIA OPTICA DE COHERENCIA EN OCLUSION
DE ARTERIA CENTRAL DE LA RETINA

OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IN CENTRAL RETINAL
ARTERY OCCLUSION

SALINAS-ALAMAN A 1, GARCIA-LAYANA A 1, HERAS-MULERO H, GARCIA-GOMEZ P3

RESUMEN ABSTRACT

Casos clinicosPresentamos tres ojos afectados deClinical cases: Three eyes with central retinal
obstruccion de arteria central de la retina (OACR) artery occlusion (CRAQO) have been studied. Opt
En todos ellos realizamos exploracién con tomo-cal coherence tomography (OCT) was performed
grafia optica de coherencia (OCT). Dependiendeach of them. Ophthalmoscopic signs of CRAC
del tiempo de evolucién del cuadro clinico, los sig-were equivocal in the three eyes. However, the pr
nos oftalmoscépicos de OACR eran mas o menosence of a hyporeflective signal in the OCT sca
evidentes. Sin embargo, la presencia de una banccould be seen clearly in each of them.
hiporreflectante en las imagenes de OCT pudddiscussion:The presence of a hyporeflective bant
objetivarse en todos los casos. between the neurosensory retina and the retinal p
Discusion: La presencia en las imagenes de OCTment epithelium in OCT images, that persist fo
de una banda hiporreflectante por debajo de la retseveral months after a CRAO episode, is useful
na neurosensorial en los casos de OACR, que peestablishing the diagnosis in these patigptch
siste incluso meses después del inicio del cuadrSoc Esp Oftalmol 2006; 81: 553-556).
clinico, resulta util en el diagnéstico de esta patolo:
gia retiniana. Key words: Central retinal artery occlusion, optical
coherence tomography, cherry-red spot, subretin
Palabras clave: Oclusion de arteria central de la fluid, macular edema.
retina, tomografia Optica de coherencia, manchi
rojo cereza, liquido subretiniano, edema macular.
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INTRODUCCION fueron diagnosticados de OACR. El caso 1 (fig. 1
corresponde a una mujer de 74 afios que present

La obstruccion de la arteria central de la retinauna pérdida de vision en su ojo derecho de 11 di
(OACR), es una causa bien conocida de pérdidde evolucion. El caso namero 2 (fig. 2), correspor
visual que casi invariablemente tiene un mal prode a un varén de 72 afios que aquejaba una sev
nostico. Generalmente se produce en pacientes cgigrdida de vision en su ojo izquierdo que se hab
factores de riesgo cardiovascular y ocasiona habproducido de manera brusca 24 dias antes. |
tualmente una severa disminucion de la vision cenambos casos la exploracion fundoscopica revela
tral. La presencia de edema macular y «mancha roj@ presencia de un marcado edema macular ¢
cereza» son los principales signos oftalmoscépicosmancha rojo cereza» en los ojos afectos. La expl
que permiten el diagnodstico de esta patologia (1)acion con OCT revelo la presencia de un aumen
La tomografia optica de coherencia (OCT) es undle la reflectancia procedente de la neurorretina,; ¢
técnica diagndstica de imagen valida en la evaluasomo la existencia de una banda hiporreflectan
cion de diversas patologias maculares y puedgue ocupaba el espacio comprendido entre la reti
resultar también de utilidad para el diagndstico dereurosensorial y la banda del epitelio pigmentario
la OACR (2,3). coriocapilar. En el caso numero 3 (fig. 3), se tratak
de un vardn de 76 afios que referia una severa ¢

i minucion de visiébn en su ojo izquierdo de mas d

CASOS CLINICOS dos meses de evolucion. La exploracion del fonc

de ojo en este caso revelaba la existencia de dru:

Presentamos tres ojos que habian sufrido ung alteraciones del epitelio pigmentario macular e
perdida brusca y severa de vision. Los tres casasmbos 0jos en el contexto de una degeneraci

Fig. 1: Caso 1. Retinografias de ambos ojos (A y B). OCT de ambos ojos (C y D). Banda hiporreflectante (f
blancas) y reflectividad aumentada procedente de las capas internas de la retina (flechas azules).
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macular asociada a la edad no exudativa. El OCTapas externas de la retina estaria relacionada co
del ojo derecho mostraba la presencia de algunascumulo de fluido en esa region. La posibilidad d
irregularidades en la banda correspondiente al epgue la banda hiporreflectante representase la aus
telio pigmentario y en el OCT del ojo izquierdo secia de las capas externas de la retina, parece des
apreciaba la presencia de una clara banda hiporréada por los trabajos de Hayreh et al (5), que demc
flectante por debajo de la banda correspondiente taaron mediante estudios histolégicos que dos hor
la retina neurosensorial. después de una OACR se habia producido un de
irreversible en las capas internas de la retina pe
las capas externas incluyendo el tercio externo de

DISCUSION capa nuclear interna, permanecian normales.
En nuestros casos, fue posible objetivar la pr
El hallazgo de un incremento de la reflectividadsencia de dicha banda hiporreflectante por debe
procedente de las capas internas de la retina y dt€ la retina neurosensorial en todos los casos. N
una disminucién de la reflectividad en las capagarece especialmente interesante el hecho de
externas de la retina fue descrito por primera vegn €l caso numero 3 los signos oftalmoscopict
por Puliafito et al (4). Estos autores atribuyen elcaracteristicos de la OACR ya no estaban presen
aumento de la reflectancia procedente de las cap&sobablemente por el tiempo de evolucion transcl
internas de la retina neurosensorial a los cambiogido que era superior a dos meses. Sin embargo
morfologicos secundarios a la isquemia. Por otrdmagen de OCT (fig. 3), muestra claramente la pr
parte la sefial hiporreflectante procedente de lagencia de una banda hiporreflectante entre la ne

Fig. 2: Caso 2. Retinografias de ambos ojos (A y B). OCT de ambos ojos (C y D). Banda hiporreflectante (1
blancas) y area de reflectividad aumentada (flechas azules).
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Fig. 3: Caso 3. Retinografias de ambos ojos (A 'y B). OCT de ambos ojos (C y D). Irregularidades en la banda ¢

pondiente al epitelio pigmentario de la retina (puntas de flecha). Banda hiporreflectante (flechas blancas).

rorretina y el epitelio pigmentario. Este hallazgo en 2.
el OCT persiste por lo tanto al menos dos meses
después del inicio del cuadro clinico y puede resul-
tar de utilidad para el diagnostico en estos pacien-3,
tes.
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