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Oclusién venosa de rama retiniana y su tratamiento con
léser de argén en su historia natural*

ALVARO Ronmcusz, MD, F.A.C.S.**
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Rnsumzu

El [riser de argdn xe ha utilizado para evitar, interrumpir, rrwjorar 0 (umr lax mrnpli((z(i0r1ex
qu! se derivan de la oclzuién venosa de rama retiniana. Exlm romplirariones pzwden xrr rrlerna
matular, neovascularizzuién, hvmorragia -uitrm )1 dexgarros en oraszbnrs (L$O(i(l(1'()S (on (lPxprPn-

zlinziento de la retina.

El presenle trabajo se bzmi en la reviién de un grupo dz 4() ojos en los que xe analizamn
la incidmria de eslax romplicaciones y los rexultadox obtmidox (on Ins técnicm emplmdax para
su tratamiento um ldser, que en oczuiones se combimi con vitrectomia posteriory cerclaje vsrlrml.

INTRODUCCION

Aunque la oclusién dc rama venosa rctiniana cs conocida clinicamenle
dcsde cl siglo pasado, y cl cmpleo dcl léscr para su tratamiento ha sido descrito
desde los ar'10s setema (1), ha habido comunicaciones a vcces contradictorias
sobre la utilidad y los resultados dc la fotocoagulacién en esta enfermedad.

Uno dc IlO5O[I‘OS (A.R.) comcnzé a tratarla con fotocoagulacién sectorial
dcsde 1970, utilizando la lzimpara dc xenén, y a partir de 1975 el Lratamiento
se ha vcnido rcalizando con el léser azul-verde dc argén. La técnica y los
rcsultados fueron objeto dc prcsentaciones, pero de publicacién parcial (2,3).

Existen sobre cl tcma publicacioncs muy completas como la dc Coscas y
Dhermy de Paris, que han contribuido en forma notoria a la comprensién de
la enfermedad (4).

El objetivo de estc trabajo es cstudiar la incidcncia de la enfcrmedad, sus
prmclpales caracteristicas clinicas, sus complicacioncs y los resultados ob(eni-

‘ Tmbajo presenlado en el Vlll Curso Anual dc Actualiucién dc la Fundacién Oftalmolégica
Nacional. Bogolé, 27 a 29 de febrero dc I987.

** De la Fundacién Qflalmolégica Nacional. Boguui, Colombia
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dos en los ' ~' -- . , . - . 4pqcleoles n amdos 4 parur dc 1980, y compdrar esta moderna terapla
can las comumcaciones del Grupo de Estudio Norleamericano en cuanlo a
e ema n.1acul21r. la 2ip‘<lI"lCl()ll dc neovasos y hemorragia vitrea, y adicionalmeme
se menc1onar:»'1 la aparicion de desgarros retinianos asociados a la enfermedad
(5 -8 ) .

MATERIALES Y METODOS

Nos proponemos emonces rcvisar los casos de oclusién venosa de rama que
fueron estudiados y tratados por medio de fotocoagulacién con léser dc argon
a7.u|-Verde en zllgfln momemo de su evolucion por uno dc nosotros (A.R.),
durzmlc el l£lpS() trzmscurrido emre enero de 1980 y septiembre de 1986, para
analizar la incidencia y las complicaciones dc la enfermedad y los resuhados
()b[€nid()S con este trauuniemo, que en ocasiones se asocio a vitrectomia pos-
terior y a "buckling" escleral. Los casos seleccionados presemaban el cuadro
veno-oclusivo aislado de otras palologias vasculares retinianas como la reLino-
patia diabética o enfermedades inamalorias vilreo-relinianas.

Se esludiaron 38 pzlciemes (40 ojos), que presentaban la enfermedad con
las c;n‘ac\eristicz1smencionadas; l7 dc ellos hombres y 21 mujeres, cuyas edades
uctuzu-on emre los 45 y los 84 aos, con una mayor incidencia entre los 60
y los /6 anos.

Entre los zmtecedemes sislémicos signicalivos se encomraron 25 paciemes
con hiperlension arterial, 10 con diabetes mellitus (sin relinopatia diabética).
8 con arterioesclerosis, 6 con enfermedad tr(>|nboLiba periférica, 4 con mi0car-
(liopatias, 4 con arlritis reumatoide. Ademzis, 15 paciemes eran fumadores
persistemcs. En varios pacientes se observo coexistencia dc dos 0 més dc los
fzlcu)r6s mencionados.

Denlro dc los halluzgos oculares. 8 paciemes presemaban glaucoma, 9

muculopatia relacionada con la edad, 6 C2lS()S habian sido sometidos a cirugia
dc catarata y ‘Z 21 relinopexia.

El tiempo de e\'oluci(>n (entre cl comienzo dc los simomas y el momento
dc la primera consulta) ucluo emre los 10 dias y los 36 mescs apr0ximada-
meme. En 3 casos el cuadro oclusivo se descubrio luego dc practicar vitrectomia
posterior en hemorragias vitreas cuya eliologia se desconocia y en ‘Z luego de

exlmer czuaralas.
()f‘t;1lmoscopiczunc‘11le. udenlzis d6 los signos clzisicos oclusivos dc rzuna ve-

nosn c-ncomrados en xodos los paciemes que consultaron en las fases Lempranas

dc la enfenne(lz|d. se ohservaron como hallazgos secundarios los siguiemes:
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- I-In 9 ojos habia coexistencia dc edema macular y ‘neovascularizacion con

agudeza visual que variaba entre 20/40 (un caso) y cuenta dedos ,aunque
la mayoria se encontraba entre 20/80 y 20/400. Dentro de este grupo se

encontraron 2 pacientes que presentaban alteraciones pigmentarias en el

area macular de tipo post-oclusivo cicatricial.

- En l() pacientes se evidencio presencla de neovascularlzacion sin edema
macular y con grados variables de hemorragia vitrea. en los que la agudeza
visual oscilo entre 20/20 y percepcion luminosa, segun el grado de la hemo-
rragia vitrea. En este grupo se encontraron tambien otros 2 casos en los

que habia alteraciones pigmentarias maculares.

— En 2 pacientcs se hallaron desqarros retinianos en la media periferia, con
caracteristicas que se describiran mas adelante, uno de los cuales estaba
acompaado de hemorragia vitrea severa; uno con agudeza visual de 20/400
y otro con hemorragia menos severa y cuya vision era de 20/40.

Angiogracamente, en 9 casos existian areas de no perfusion retiniana,
aun sin indicios de neovascularizacion, en los que el rango de agudeza visual
vario entre 20/25 y “cuenta dedos". En los casos de peor vision, la causa pudo
atribuirse en parte a presencia de maculopatia relacionada con la edad, cata-
rata, glaucoma o a la presencia de hemorragias intrarretinianas y edema.

La rama superotemporal se vio afectada en 2] casos, mientras que la
inferotemporal se vio comprometida en 14; la inferonasal en 3 y la superonasal
en 2. l)entro del grupo cinco se presentaron casos de oclusiones "hemisféricas"
o hemicentrales en 3, de las cuales habia compromiso de las ramas super0tem-
poral e inferotemporal, y en 2 superonasal y superotemporal.

En todos los casos se tomaron fotos a color y angiografias uoresceinicas
para valorar principalmente la presencia de zonas de no perfusion retiniana,
edema macular, neovascularizacion y colaterales, hallazgos que determinaron
la aplicacion del tratamiento con laser. El rango de agudeza visual en todo el
grupo de casos oscilo entre 20/20 y percepcion luminosa, aunque como lo
demuestra la graca ilustrativa (ligura l), la mayor parte de ellos se encontraba
entre 20/60 y 20/400.

TRATAMIENTOS Y SU VALORACION

El internista estudié y manejé cada paciente desde el punto de vista sisté-
mlco y en particular en cuadros coexistentes con la enfermedad ocular.

El tratamiento ocular se realizo en todos los pacientes con fotocoagulacién
aplicada luego del tercer mes de evolucion del cuadro y no antes, en espera
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Figura I . Range de agudeza visual [Ire-via al tratamiento.

que durante ese tiempo hubieran desaparecido las hemorragias retinianas y
existiera asi un menor riesgo de producir dao a la capa de bras nerviosas
con el laser, lo que implicaria pérdida sectorial del campo visual.

Ademés, luego dc tres meses, puedc valorarse desde el punto de vista
angiogréco, con mayor precisién, la presencia y delimitacién de edema ma-
cular persisteme, las areas de no perfusién y neovascularizacién (5,6).

En varios pacientes coexistian dos 0 mas factores complicantes (arriba
mencionados), lo que signicé la practica de técnicas combinadas de f0t0c0a-
gulacién:

l. En los casos de edema macular en los que angiogracameme se logré
evidenciar la presencia de puntos de hiperuorescencia aislados y especi-
cos de escape, se praclicé la técnica de aplicacién focal para oclunrlos (5).

2. Cuando no fue posible localizar dichos pumos porque el edema era difuso
(moderado 0 severo) y atacaba una extensa zona, se uuhzé la tecmca de
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aplicacién “en rejilla" (“grid”), dentro de las arcadas en la macula, llegando
al limitc dc la foveola (6).

3. En general se utilizo la aplicacion sectorial para tratar las areas dc no
perfusion con neovascularizacién 0 sin ella (6,7).

4. Los casos de desgarros retinianos secundarios a la enfermedad fueron tra-
tados de la siguiente manera: en uno de ellos se practicé bloqueo de sus
bordes con fotocoagulacién, teniendo en cuenta que la hemorragia vitrea
era de intensidad leve. Otro caso con hemorragia vitrea severa se asocio
con un desprendimiento de la retina regmatégeno, que requirio vitrectomia
y cerclaje escleral con el n de eliminar la hemorragia y liberar la traccion
vitrea ejercida sobre los bordes del desgarro; esta técnica se combino con
la aplicacion sectorial de laser en areas de no perfusion y de neovasculari-
zacion, cuya fronda fue responsable de la hemorragia vitrea y eventual-
mente del desgarro. En otros tres casos de hemorragia vitrea se practico
vitrectomia posterior y en forma subsiguiente se aplico fotocoagulacion de
las areas afectadas y se asocio a “buckling” escleral. Uno de estos ojos, en
persona de edad, acabo de desarrollar catarata, la cual se extrajo ulterior-
meme extracapsular planeada e implantacion de lente intraocular de ca-
mara posterior. Al ao, la lente fue expulsada en severo trauma de automo-
vil. Ademas de la separacion de la herida limbar, la hemorragia intraocular
fue drenada con vitrectomia anterior sin hallar dano retiniano adicional.
Mas tarde obtuvo vision de 20/30 con lente de contacto, aunque la paciente
insiste en la recolocacion de la lente intraocular.

RESULTADOS

El seguimiento en este grupo de pacientes fluctuo entre 4 meses y 5 anos.
Durante este periodo los resultados obtenidos se clasicaron segun se detalla
21 C()llllHU2lCl()I1.

El resultado anatomico fue excelente, pero desde luego mas importante
es el resultado luncional que analizamos de la siguiente manera:

El resultatlo visual obtenido globalmente en todo el grupo me_joro con
respecto al rango (le agudeza visual del grupo, encontrado antes de practiear
cl tratamiento (figura 2).

En cuanto a cada subgrupo, se cncontro:
l. (Jams (Ir edema marular aislazlo: en 9 casos de los 10 que conformaron este
grupo, se observo mejoria dc su agudeza visual y solo un caso presento
empeoramiento de la misma. El rango (le agudeza visual se observo asi:
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Figum 2. Grrims romparativm dz’ los mngos de agudeza visual antes y después del tratamiento.

Hasta 3 lineas (Sncllen): 3 casos
Hasta 4 lineas (Snellen): 6 casos

En 2 casos en los que se logré mejoria dc la visién con agudeza visual
accptablc, se observé como secucla metamorfopsia; en otro caso, una hemo-
rragia retiniana residual persistié por mayor tiempo que el usual.

2. Casox de edema macular mociado con presencia de neovasos: dc los 9 casos que
sc prescntaron, en 7 hubo mejoria visual; uno empeoré y otro permanecié
con la misma visién. En este grupo la agudcza visual luego dc] tratamiemo
se obscrvé asi:

Hasta 3 lineas: 5 casos
4 a 8 lincas: 2 casos

El caso cuya visién empeoré era de un pacicnte con historia de glaucoma
de dificil mancjo, quien desarrollé rubeosis del iris y alteraciones p1gmen-
tarias en la macula.
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3. En los 9 casos en los que se encontraron zonas de no perfusion angiogra
camente demostrables, se logro evitar la aparicién de neovasos medlante
la dcstruccion de las zonas afectadas. Con la fotocoagulacién la agudeza
visual mejoré en 7 casos, se mantuvo igual en uno, pero en otro empeoro.
En este ultimo se practico ademés cirugia de catarata y stulizante proteg1-
da; la vision cayé a PL. En este grupo se observo también un caso de
metamorfopsia residual. El rango de mejoria luego de tratamiento en este
grupo fue el siguiente:
Hasta 3 lineas: 6 casos

5 lineas: l caso
4.- En los pacientes que presentaban zona dc neovascularizacion sin hem0rra-

gia vitrea 0 con grados variables de ella, se encontro que, dc los 10 pacientes
que conformaban el grupo, 8 presentaron mejoria visual y 2 permanecieron
con la misma vision luego del tratamiento. N0 hubo caso alguno en que la
vision empeorara y esto incluye los 4 casos en los que se practico vitrectomia
por hemorragia vitrea (una con desgarro retiniano) y ulteriormente se
aplico fotocoagulacion. En este grupo la agudeza visual luego del trata-
miento sc distribuyo asi:
Hasta 3 lineas: 6 casos

5 lineas: 2 casos
5. En los 2 casos que presentaron desgarro retiniano, uno se acompao de

desprendimiento de retina que requirio vitrectomia posterior, cerclaje escle-
ral y fotocoagulacion. No hubo mejoria visual pero tampoco empeoro. El
otro caso fue manejado solamente con fotocoagulacién por la moderada
intensidad de la hemorragia vitrca; se logro bloquear el desgarro y destru-ir
la zona de no perfusion. Su vision mejoro 2 lineas luego del tratamiento.
Dentro de estos grupos mencionados se prcsento un total de 6 casos en

los que se obsewaron alteracioncs pigmentarias en el area foveal, que podrian
interpretarse como secuelas dc edema y dc hemorragias profundas de la retina
en la macula. No obstante,-en la mayoria de ellos la presencia de estas altera-
ciones no impidio una mejoria visual aceptable (gura 2). Esta maculopatia
sera objeto dc ulten'or presentacion especial.

Dlscuslon
la oclusion venosa dc mma retjniana tiene una histoa natural ampliamente

estudiada y conocida, lo que ha permitido la realizacion de estudios colabora-
tivos para evaluar la efectividad del tratamiento con fotocoagulacion. Las con-
clusiones de dichos trabajos han demostrado claramentc la utilidad de este
tratamiento para evitar, interrumpir 0 curar las complicaciones que se dcriven
dc csta entidad (l-8).
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Los estudios histopatolégicos han evidenciado importantes cambios de la
estructura de la pared vascular a nivel de los cruces arteriovenosos, quejunto
con alteraciones en la hemodinamia de la circulacién retiniana y cambios en
la composicién hematica y del suero, parecen constituir los factores determi-
nantes para la aparicién del cuadro (1,4).

Aun existe gran controversia sobre la etiologia y la siopatogenia de esta
enfermedad. Los principales factores en consideracién son la presencia de
hipertensién arterial, diabetes mellitus, arterioesclerosis y el consumo excesivo
de cigarrillo, que pueden asociarse entre si (1, 2, 4, 5, 6).

El cuadro oftalmoscépico se caracteriza por la presencia de ingurgitacién
venosa distal a la oclusién, hemorragias superciales de la retina, exudados y
edema, dlspuestos en forma triangulada y que generalmente aparecen en el
sector de la retina drenada por la vena ocluida. Oclusiones venosas de rama
alejadas de la macula pueden no comprometer directamente la visién central.
En las fases iniciales se observan ademas otros elementos y complicaciones
que pueden aparecer durante la evolucién natural de la enfermedad.

La historia natural indica que segun las etapas y la localizacién del cuadro,
pueden observarse los siguientes hallazgosz

l. Edema macular crénico que puede producir cambios estructurales a nivel
macular, con la consecuente disminucién irreparable de la visién (5,6).
Hemos observado tendencia a la neovascularizacién en oclusiones de ramas
venosas maculares.

2. El segundo hallazgo en la historia natural es la formacién de zonas de
isquemia retiniana localizadas en las areas afectadas, lo que favorece el
desarrollo de neovascularizacién y luego de frondas que aparecen usual-
mente en la zona comprometida, pero que pueden presentarse excepci0nal-
mente a distancia en areas de la retina aparentemente no afectadas (4, 7).
Hemos sospechado que este fenémeno pudiera ser secundario a la f0t0coa-
gulacién de colaterales.

El mecanismo siopatogénico de la isquemia retiniana puede verse inte—

rrumpido 0 impedido si se establece una circulacién colateral _efectiva y

oportuna, a través de vasos que “reaparecen” para comunicar de nuevo el
sistema venoso interrumpido, lo que permite superar la detencién del ujo
sanguineo, evitando la formacién de las areas de isquemia retiniana. Esta
isquemia estudiada con angiofluoresceina puede ser tratada exitosamente
con fotocoagulacién para prevenir la siguiente complicacién: hemorragla
vitrea.
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3. A continuacion puede aparecer hemorragia vitrea qile se produce por la
traccion que se ejerce sobre las frondas de neovascularizacion euando sobre-
viene el desprendimiento del vitreo posterior. Estas hemorragias, en general
de tipo recurrente y moderado, pueden ser detenidas en forma temprana
con fotocoagulacion oportuna de la fronda sangrante. Cuando la hemorra-
gia es de intensidad severa y de caracter persistente e inmodicable (a pesar
del paso del tiempo) y con vision severamente afectada, se hace necesarlo
evacuarla con la practica de una vitrectomia via Pars plana. Con ella se
han obtenido también resultados anatomicos satisfactorios y también fun-
cionales a condicion de que no existan alteraciones maculares preestableci-
das. El tratamiento adicional consiste en una adecuada fotocoagulacion de
las zonas afectadas, que se lleva a cabo durante la vitrectomia 0 luego de
ella (7).

4. Se ha observado ademas una complicacion que los estudios colaborativos
aim no mencionan; se trata del desarrollo de desgarros retinianos en las
areas vecinas a las frondas de neovasos, sobre las que se ejerce traccion
vitrea y cuya aparicion puede verse acompaada de hemorragia vitrea 0
seguida de desprendimiento de retina. Estos desgarros son redondos u
ovalados y se localizan hacia la periferia media 0 incluso hacia el polo
posterior, puesto que la patologia que los provoca se encuentra general-
mente en estas areas. Este es un factor anatomico que diculta considera-
blemente el acceso quinirgico; ademas, el cinchamiento escleral no sirve
cuando el desgarro es muy posterior y se hace necesario practicar una
vitrectomia via Pars plana con el n de evacuar la hemorragia vitrea yremover la traccion vitrea que se ejerce sobre los bordes del desgarro,' eintentar el tratamiento coagulatorio de las frondas en la vecindad en el
mismo acto quirrgico.

CONCLUSIONFS

Los resultados obtenidos en este grupo de pacientes han demostrado la bondad
de los tratamicntos practicados en las diferentes facetas de la historia natural
de la oclusion venosa de rama, con un alto porcentaje de efectividad. En
algunos casos se obtuvieron mejorias dramaticas de la vision, especialmente
en los de edema macular aislado, pero mostrando en todas estas entidades
indices de efectividad signicativos.

SUMMARY
Argon laser has been used to G‘U0lll, interrupt, improve or cure the complications derivedfrombranch retinal vein occlusion, such as macular edema, retinal neovascularization, vitreous hemo-rrhage and retinal tears occassionally associated with retinal detachment. Forty eyes of BCRVOhave been analyzed to investigate the incidence of complications and the results obtained with de
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dt/ferent methods of treatment used, in example, laser treatment, wich in xorne cases was combined
with vitrectomy and scleral buckling.
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