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NUESTRA EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO
DE LA OCLUSION DE LA VENA CENTRAL

DE LA RETINA MEDIANTE SECCION
DEL ANILLO POSTERIOR

Dr. ALEJANDRO ARCINIEGAS
Bogota, Colombia

La etiologia de la oclusién de la vena central de la retina permanece oscura. La
consecuencia predecible de la oclusién completa de la vena central de la retina es

un dao permanente y profundo de la visién. En general, las diversas
terapéuticas propuestas para tratar la entidad, se consideran poco efectivas; los
anticoagulantes son motivo de controversia.

El poco conocimiento de la patogénesis de la oclusién de la vena central de la
retina y el desconocimiento del curso natural de la enfermedad, hacen que los
escritos acerca de esta entidad sean motivo de discusién.

Klein‘, describié algunos factores anatémicos y hemodinamicos que pueden
contribuir en la genesis de la oclusién de la vena central de la retina, a saber:

a. Cambios escleréticos y degenerativos en la pared venosa.

b. Cambios escleréticos y degenerativos de las estructuras adyacentes a la
vena (en la arteria central de la retina, en la lamina cribosa y en las capas
adventicias).

c. Cambios del ujo sanguineo que alteran la hemostasis.

Hayrehl, clasificé la oclusién de la vena central de la retina en dos formas‘ a
saber: i
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a. Retinopatia hemorragica (HR)
b. Estasis venosa (VSR).
lea retinopatia hemorragica 0 sea la oclusion completa de la vena central de la

retina es una entidad de curso severo y con gran pérdida visual. La estasis venosa
0 sea la oclusion parcial de la vena central de la retina, es menos severa, mas
bemgna y con poco dao visual.

~Segt'1n Hayreh,la VSR se origina en una oclusion de la vena central de la retina
dentro del nervio optico 0 en el sitio de salida de la vena del nervio optico. Esto
permite, que las mtiltiples colaterales disponibles en este territorio venoso,
restablezcan la circulacion venosa con minimo dao de la circulacion retiniana.
La H R se produce por una oclusion de la vena central a nivel de la lamina cribosa
0 anterior a la misma. En esta area, las colaterales disponibles son escasas y por
lo tanto se origina un gran trastorno de la circulacion retiniana con gran pérdida
de la vision.

MATERIALES Y METODOS:
Segtin Vasco-Posada la decompresion del 2o. par-K como su nombre lo indica,

es un procedimiento quiriirgico que tiende a decomprimir la arteria y vena
centrales de la retina, ademas del nervio optico, a su paso por el canal y el anillo
escleral posterior.

Se estudiaron 44 pacientes a quienes se les practico la decompresion del
segundo par, de los cuales 26 (59.09%) eran hombres y l8 (4O.90%) eran mujeres.
Las edades uctuaron entre los l5 a 75 aos_ con un promedio de 5l aos. La
distribucion de las edades se muestra en la tabla No. l. No se encontro diferencia
significativa entre la ocurrencia de la entidad con relacion al ojo derecho o al
izquierdo, ya que la distribucion fue de: 50% para cada uno.

Tabla I
DISTRIBUCION POR EDADES

P

I l0-l9 aos
20-29 "
30-39 "
40-49 "
50-59 "
00-69 "
70-79 "

u»oo§:~4>r\a

44I i l"4I
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‘ , .' ‘I -I ‘I I), \/3R), Para esta LldSlllLdLl( nRetinopatia hemorragica (HR) Y Estasis "cn°Sa(
.

. . . ~ ' ' ~ l examen oftalmologlcv.se tuvo en cuenta los hallazgos retllnob de

Ta/>/u 2

CLASIFICACION

. "' ~ : I U /36 = 29 pacientes + de 40 anos 80 /‘
Trombosis V.C.R- (f6Ii0P3Ii3 hmorrégica)

7 pacientes - de 35 aos : '9-44%
Estasis venosa:
8 I 7 pacientes + de 45 aos ' 87-5/0

I paciente - de 30 aos Z 12-5%

a. Retinopatia hemorrzigica (HR): esta entidad se caracteriza pour una
marcada dilatacion y tortuosidad de todas las ramas venosas retinianas;
hemorragias difusas retinianas que se extienden desde el polo posterior hasta la
periferia retiniana; exudados blandos; edema e hiperemia del disco optico.
Edema macular con grandes espacios cistoideos y hemorragias dentro de estos
espacios.

b. Estasis venosas (VSR): se earacteriza por dilatacion y tortuosidadmoderada de todas las ramas venosas retinianas con mL'1ltiples hemorragiaspunteadas en la retina periférica y escasas en el polo posterior. Existe unahiperemia y edema moderados de la cabeza del nervio optico. El edema macularcon grandes espacios cistoideos y hemorragias dentro de estos espacios, es unhallazgo comL'1n.

La metodologia de examen incluyo: refraccion, oftalmoscopia directa,examen
campos

con lampara de hendidura, tonometria de aplanacion, g0nioscopia_visuales, fotografia de fondo y angiofluoresceinografia; repitiéndoseestos examenes a intervalos regulares de tiem . Ellos pacientes vario desde 9 dias a 69 mese

Todos los pacientes tuvieron ex
de laboratorio como recuent

po periodo de seguimiento de
s, con un promedio de ll meses.

amen médico general por internista; exameneso-sanguineo completo sedimentacion ser l '‘ \mtro enado l' ' ' ' ' ' ' ' -
-

g s, g icemia, trigliceridos, creatinma, curva de tol(5 horas). erancia a la glucosa
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RESULTADOS:
N0 se encontré ningL'1n paciente que tuviera la afeccién en ambos ojos; el ojo

derecho y el ojo izquierdo estuvieron comprometidos en igual proporcién. De
los 44 pacientes estudiados. 36 se clasificaron como retinopatia hemorragica y 8
como estasis venosa, (tabla N0. 2); de estos 36, 29 eran may-ores de 40 aos y 6
menores de 35 aos; de los 8, 7 eran mayores de 45 aos y l menor de 30 anos.
(tabla N0. 2). De acuerdo con estos resultados no se ve ninguna prevalencia de
ninguna de las 2 clasificaciones (retinopatia hemorragica y estasis venosa) por la
ancianeidad.

La distribucién por edades se muestra en la tabla N0. l;es interesante el hecho
de que la oclusién de la vena central de la retina, en sus dos formas, es mas

~frecuente entre los 40 a 69 anos.

La asociacién de hipertensién arterial con 0clusi6n de la vena central de la
retina, es la mas c0mL'1n (tabla N0. 3); le siguen en su orden la diabetes mellitus_ y
la diabetes con hipertensién arterial; cabe anotar que no se identificé
enfermedad sistémica alguna, ni alteracién en los examenes de laboratorio
complementarios, en l6 pacientes (36.36%).

Tabla 3

ENFERMEDAD SISTEMICA

Sin enfermedad sistémica:
I6 I 36.36%

HTA. solaz
l0 = 22.72%

Diabetes:
9 I 20.45%

HTA. + diabetes:
4 = 9.09%

HTA. + colesterol + triglicéridos:
2 = 4.5%

Gota:
l = 2.2%

Crodioangioesclerosisz
I = 2.2%

Triglicéridosz
l I 2.2%)

L _ I
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-- - t -. . . ---- ' -yisdcA diterencia. con otros estud1os“. no ac practico la inmuno cltctroloru
las globulinas.

La agudeza visual inicial global se muestra en la tabla No. 4; la agudeza visual

final global la podemos observar en la tabla No. 5; dicha tabla nos muestra que

un 47.72% dc los pacientes tratados con este procedimiento mantuvicron la

vision previa; un 38.63%, la aumentaron y un l3.63% la disminuyeron; cl
promedio del aumento de la agudeza visual fue de 4.l l lineas dc la escala de
Snellen; cl promedio dc disminucion fue tan solo de 0.4.

Tab la 4

A.V. PRE-OPERATORIA

A.V. N0. de pacientes
I

P.L. I
CD. I
3.10 I
ll. l5 I
3.20 I
3.25 I
3.30 I
3.33 I
3.40 I
3.80 :
‘.00 :

l

23 '

Tabla 5
A.V POST-OPERATORIA

‘I

1 _J

Con igual A.V = 21 (47 72%)

Con mayor A.V. = |7 (38_63%)

Con menor A.V. = 6 (863%)
Total dc aumento. = 4 | | L

Total dc disminucién = () 4 f

( ineas dc la escala de Snellen)

¢_Lineas de la escala de Snellen)
I ...|

_I
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La agudeza visual pre-operatoria dc acuerdo con la clasificacién establecida,
se muestra en la tabla N0. 6; la visién post-operatoria, teniendo en cuenta la
clasificacién se presenta en la tabla No. 7. Es interesante anotar que la visién
tanto pre-operatoria como post-operatoria, es notoriamente mejor en los casos
dc estasis venosa, que en los de retinopatia hemorragica, lo que esta de acuerdo
con la severidad y el pronéstico dc una y otra.

_De los 44 pacientes, 2| (47.72%) no tuvieron tratamiento complementario,
(tabla N0. 8). 23 pacientes precisaron de otro tipo dc procedimiento ademas dc la
decompresién del anillo, discriminandolos asi: l9 pacientes tratados con laser, 2
con trabeculectomia, l con ciclodiatermia y l con enucleacién, (tabla No. 8).

Cabe anotar que la mayoria dc los pacientes con tratamiento adicional,
corresponden a los clasificados dentro del grupo dc la retinopatia hemorragica;
esto seala otra vez cl mejor pronéstico dc la estasis venosa.

Tabla 6

A.V. PRE-OPERATORIA DE ACUERDO CON LA
CLASIFICACION

T.V.C.R. (HR) ESTASIS VENOSA (VSR)

A.V. N0. pacientes N0. pacientes

PL: l "
C.D. 22 I

0, 10 I *
<3». 15 l "
0, 20 - I

t=:>=:1=:=@:1‘:»

99°-Ewlyw
cv1c_1c_)L’)c_1§]]

b-I-—-uJI\.)l\)

|\)U-3|

l i I
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V A N0 pacientes N0. pacientes

No PL. 3

PL. -
CD.

c‘:c:1(:1c:J(:1Q‘f:)'f:3E:f:’
E:'\1'o\U1AwI\Jru——O 3@333DJkli3Q113U1

W} 30 -

)

l
I

I

2

3
__|

Tabla 8
TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO

Sin tto. complementarioz De los l9 pacientes con tto. dc laser:
2| pacientes = 47.72% l5 eran dc T.V.C.R. (HR)
Con tto. complementarioz 4 eran dc estasis venosa (VSR)
Laser: De los 2 pacientes con tto. dc trabeculectomia:
I9 pacientes I 43.l8% I (‘Ira dé T-V-C-R (HR)
Trabeculectomia: I era de estasis venosa (VSR)
2 pacientes = 4.5% El paciente con ciclodiatermiaz
Ciclodiatermia: Era dc T.V.C.R. (HR)
I paciente I 2.2% El paciente con enucleacién:
Enucleacién: Era de T.V.C.R. (HR).
l paciente I 2.2%

2
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Del total de casos estudiados (44 en total), tan solo l2 tenian glaucoma
neovaseular antes de cirugia, (tabla No. 9). De estos I2, 8 pertenecian a la
denommacion: retinopatia hemorragica y 4 a la de estasis venosa. La evolucion
de los pacientes con glaucoma neovascular previo a cirugia de decompresion, y a
quienes se les practico, como primer procedimiento, la seccion del anillo
posterior, se seala en la tabla No. l0. No se observo ningL'1n caso ya sea de
retinopatia hemorragica o de estasis venosa que desarrollara glaucoma
neovascular después de la cirugia, excepcion hecha de aquellos que ya lo
presentaban.

Tabla 9

GLAUCOMA NEOVASCULAR PREVIO A CIRUGIA

Pacientes con T.V.C.R. (HR) 1 8
Pacientes con estasis venosa (VS R): 4
Ahora, como el nL'1mero de pacientes con diagnostico de T.V.C.R (H R) es

de 36, el porcentaje sera:
8/ 36 = 22.22%
Ahora, como el mimero de pacientes con diagnostico de estasis venosa
(VSR) es de 8, el porcentaje sera:
4/8 I 50%

Tabla I0
EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON GLAUCOMA PREVIO

A CIRUGIAa
T.V.C.R. (HR) ESTASIS (VSR)

Bien Mal Bien Mal
5 3 3 l

| 8 4

3-31 62.5% Z: 75%

_ : QI ,

3-=37.5% 25°
,____.. ,__lW
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l.a \‘ariaci(>n de la presién intraocular. con respecto a la inicial. sc muestra en

te ues se les practicé otro pr0ced1m1cnto
la tabla N0. ll. Se excluyen 4 pacien s, p

que afectaba en alguna forma la presién del ojo.

La presencia de edema quisti
tabla No. l2.

La tabla No. l3, presenta una compa

co macular en el examen inicial, se ensea en la

racién entre el aumento, disminucién y

c0nservacic'>n de la agudeza visual inicial con relacién al tiempo de evolucién de

la oclusién de la vena central de la retina, antes de la cirugia de decompresién.

Tabla 11

VARIACION DE LA TENSION OCULAR
"1

RESUMEN:

T.V.C.R. (HR)
Aumento 8 pacientes 8/36 = 22.22%

Disminucién l8 pacientes 18/36 = 50%

lgual 7 pacientes 7/36 = 19_44%

ESTASIS VE-
NOSA (VSR)
Aumento l paciente 1/3 - 12 5017_ 0

lgual 2 pacientes _
2/3 Z 25%

S ' - . .

¢ ¢XCluY¢ 5 pac1entes porque se hlZO otro procedlmlemo;
4 pacientes de T.V.C.R. (HR)
l paciente de estasis (VSR)

Disminucién 3 pacientes 3/3 - 37 5017_ 0

Tabla 12

EDEMA QUISTICO MACULAR PREVIO A CIRUGIA

_l

Pacientes con T.V.C.R. (HR) - 4
Pacientes eon estasis venosa (VSR) 1

4 36 = 11.11%

| 3 = 12.5%
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Tabla I3
RELACION DE AGUDEZA VISUAL CON TIEMPO DE EVOLUCION DE LA

ENFERMEDAD PREVIU AL TRATAMIENTO QUIRURGICO

De 0 - 30 dias (No.de pacientes: l3)
Aumentaron agudeza visual = (, pagigntgg
Promedioz 0.25
Disminuyeron agudeza visual = 1 pacigntg
Promedioz 0.10
Mantuvieron la agudeza visual = 6 pacicnu-35

De 31 a 60 dias (No. dc pacientes: 8)
Aumentaron agudeza visual = 5 pacientes
Promedioz 0.29
Disminuyeron agudcza visual = 2 pacicntes
Promedio: 0.085
Mantuvieron la agudeza visual = I paciente.

De 61 a 120 dias (N0. de pacientes: 3).

Aumentaron agudeza visual = 0 pacientes
Disminuyeron agudeza visual = 0 pacientes
Mantuvieron la agudeza visual = 3 pacientes
De 121 - 180 dias (3 pacientes: 4)
Aumentaron agudeza visual = 2 pacientes
Promedio: 0.37
Disminuyeron agudeza visual = 0 pacientes
Mantuvieron la agudeza visual = 2 pacientes

De 181 - 210 dias (No. dc pacientes: 2)
Aumentaron agudeza visual = l paciente

Promedio: 0.02
Disminuyeron agudeza visual = l paCi¢nt¢

Promedioz 0.02
Mantuvieron la agudeza visual = 0 paCi¢nt¢S

De 211 - 360-dias (No. dc pacientes: 4)

Aumentaron agudcza visual , = 0 P8Ci¢l¢$

Disminuyeron agudeza visual = l Pa¢i¢1¢

Promedio: 0.02
Mantuvieron la agudeza visual = 3 P8Ci¢I¢$

De 361 - 720 dias (N0. de pacientes: l)
Aumentaron agudeza visual = 1 Pacieme

Promcdio: 0.15
Disminuyeron agudeza visual = 0 Pa¢l°m¢$

Mantuvieron la agudeza visual = 0 Pa¢i¢m¢$
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CONCLUSIONES:
Dc los 44 pacientes estudiados. 36 pcrtcncin 3 la clasificacion dc rctinopatia

hemorragica y 8 a la dc estasis venosa.

. - . 1 ' ' d enfcrmcdad28 pacientes, dc los 44 cstudiados, mostraron alguna evidcncia c

sistémica y/o alteracion en los examenes dc laboratorio practicados; las
. . , ' ' " bctcs.asociaciones mas frecucntcs fucron con la hipertcnsion arterial y la did

No se cncontro una predileccion verdadcra dc la retinopatia hcmorragica por
los ancianos.

Los pacientes con retinopatia hcmorragica ticnen una agudeza visual imcial
sensiblementc menor que los de la estasis venosa; después de la cirugia dc
decomprcsion, sc aprecia alguna mejoria en la vision dc los pacientcs con
retinopatia hcmorragica, sicndo mucho mas notoria en los casos dc cstasis
venosa; comparando el promedio dc aumento en la agudcza visual y la
conservacion dc la vision inicial con el ticmpo dc evolucion dc la cnfcrmcdad
antes de cirugia, se ve claramentc quc se obticne una mayor cstabilizacion dc la
vision, con la cirugia propuesta, quc si se dejan cvolucionar sin tratamicnto
alguno. lndudablemente, se concluye, por cl estudio realizado, que cl pronostico
visual es mucho mejor en pacientes afectos de estasis venosa que en aqucllos con
retinopatia hemorragica, rcpresentando dos etapas difcrentcs dc la misma
entidad clinica.

Tenicndo en cuenta que ningun pacicnte sin glaucoma neovascular previo,
desarrollo el glaucoma después dc la cirugia dc dccompresion, y si se compara
estc hccho con otros cstudios publicados“, podria pcnsarsc en cl bcneficio de'la
cirugia y la prevcncion dc la aparicion dc-:1 glaucoma rubeotico en cstos pacientcs
con oclusion dc la vena central dc la retina. Este resultado podria cstar
inuenciando en partc por cl tratamiento adicional con laser en l9 pacicntes
aunquc no a todos ellos se les practico panfotocoagulacion.

Si se compara el prcsente estudio con otros en los cuales se ha observad
curso natural dc la cntidad4, se aprecia un mengr de[efiQrO d

o cl
e la agudeza visualfinal y una mcnor incidencia dc com licac' ‘ lP 101168 (g aucoma neovascular) en lospacientcs a quienes sc les ractic l dP 8 H ccompresion quc a quicncs no sc lcintervicne quirurgicamente; t

rctinopatia hemorragica.
es o es especialmcntc cicrto en los casos dc

I7
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