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Resumen

Las asas \'11s(‘111111'€s prc-p11pilar(*s son 1111111'o1“n111<*io11cs vl1'1s1<'111110111v
('0ngéni111s. quc ge11era1n1e111e se di11gn0sli1‘1111 (‘I1 ojos por 10 (1<'11111s

sanos. Consisten en vasos. 111 11111_vori11 do 111s \'0n‘0s 111‘l01'i11l<*s. quc sv
desplazan desde 111 p11pi1z1 h110i11 01 vilrco y 1110§_{0 re_gj1‘cs1111 11 111 p11pil11
vontinuémdose (‘on el sislema \'11s(‘11111rreti11i1mo, 111111 sido co111'1111(1id11s
(‘on persislencia del sistema \'11sc11111r hi1110id<‘0 y sc 111111 dcsvrilo
11soci11(‘1o11es (‘on 0bs1r11(‘cion 11r1eri111 rc1i11i111111. 110111o1"1"11gi11 \'il1"<'11.
hifema. <‘o1ob0m11 bilateral do iris _v ("on q111.<-101101 01111111 (10 Cloqucl. Sc
ha realizado 111111 revision dc 111 11lc1‘11t11rz1 sobrv 10s (‘H505 p11b11('11(10s
hasta 111 1601111. motivados por 111 obser\'11(~ion do 11s11s 111"lcri11Ics
prepapilares bilaterales en dos p11(‘ien1es_ (1u1"11nl0 <‘0ns11111101'l111111o1ogi1~11
de rutina. uno de los vuales presc11lO 11d(~111£1s. vxolropiu 111l<‘1'111111tv.
Esta 1111111121 asociacion. no ha sido 1"cpor111d11 en 111 1ilc1"11111r11 rcvis11d11.

Palabras clave: asas vas('u111res prcp11pi111rcs. exolropia. h011101'r11_Qi11
vitrca. obslruccion 11rteri111.
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Introduccién

Desde que se des1*ribier011 por primera vex 121s

asas \'as(‘ulares prepapilares por Liebreich en
1871 "'. se han descrito en la Iiteratura mzis
dc 1111 1-cntcnar dc vasos "1'. lnicialrnente se
(‘re_v0 eran rer11a11en1es del sistema vascular
111211011160. pero posteriormente Hirschberg en
1885 ‘"" sugirif) un origen indepcndienl‘ que
ha sido 1‘01'r0b0rad0 11 10 largo (‘1€1 tiempo. SC
1‘1>11sidc~r;111 dc origcn congénito “-‘~’» 1‘ " _v

1{c~111>rz11111m110 z1pz1re1‘(*11 (10 n1a1111*ra aislada.
11111111111‘ z11g11n0s i11f01'1111*s de vomienzos de 111 "_'°l"<"\ ' “"“' ' O“ “““""""“""‘ """"“""""""“'
<‘11"1'11dz1 110105 80. s11gicrc11 111111 posib1e11c1'1‘111*iz1
111110s0111i1‘;1 11011111111111? en 1114111105 (‘£1505 1" “‘.
S11 1111 051111111110 111111 1111‘id1*111‘i;1 dc 1: ZOOO ‘T’ a
l: 9000 “‘ 1*011s11ll;1s: 1:1 111;1y0riz1 116 105 121505
$11 11i11_4‘111>.<.1i1';1 11111111110 1111 1'.\;;1111011 dc r11l111z1.

11111111 1:1 11z1l111‘z111'zz1 z1si11l0111{1Ii1*z1 111* vsta
11110111111111. .»\11l1's (101 1150 111* 111 z111g'i0g'1"z11‘iz1

111101-1~>1~1-111i1~11 >0 1~1-111113 11111‘ 111 8O—85 p01" 0101110
111‘ 1;1\;1s;1>1‘11111 111‘l1'1"11111*s“: z11'l11111111c11l1*1121105
;111gi<1Q1-;1l'11-11>. s11‘gi1~1-1111 11111‘ &l})I'().\iI11k1(1£1l11(‘I11t‘
1*1 $15 1101" 1‘11‘1111> $011 111‘l1‘1"1z111\<. 1‘. S111 1z1

1111Qi0q1*;11'1;1 >11 111111‘ 11il'i1'i1 11il'1‘1‘1*111‘iz11" 111 111‘1g1*11

;11"11'1"i;11 0 \"1~110.~;1> 111* 1;1s;1s;1s. 1'sp1'1‘i1111111‘11l1‘ si
10111111111>s 1111 1'111‘111;1 11111‘ 111111'11;1s 111* 111$ 1-,1-,1|<_\_>L-‘M, 1,1_,\_‘,_,W.,.,‘,1_,,1_,,1,,,‘,\._.‘,,_\.\,
111"11'1"i1111'.~. 1111"1'11 111' 1'0101" 0s1‘111'0 11 121

11l’la1111111>1‘1>pia1
I-I1 rcslo dvl 1*.\z11111*11 1151110 1111* normal.
N0 1111b0 1l1111i1iz1r1*s d1r1*1'1os disponibles que

Presentaclon de C3505 p11dic1"1111 501‘ 0\'z1111z1(10s. No fue I‘PE\1iZ€l(121
1111g'i0g’r111'iz1 11111111 111 0111111 eclad del pacienle.

CASO 1:
CASO 2:

1’111‘i1*11l1' 11111s1'11111111111‘.'§ 111'111s111*1‘(1;111. 111111111

111 1'.\111111'11 1>l'111l1111111'>_;>'i1‘11 111* 111111111 p1"1's1*11111 I>m.i(.nu, nmsnllim) dc 12 M305 dc t.dad_ quit,“
"*4" \'ll*“\11¥"'*‘-* 1>"“1)4\1)11*‘Y(‘~‘*- Q11" 111 1'x111111'11 011111111010_4i1‘0 (10 111111111 pr's€r11é
"l11l1'""*""‘I’1‘*l11“‘"“‘ 111““*'1'"11 “'1' ;1s;1s \‘;1s1~11l111"1‘s pI‘(‘p;lpi111I‘6s bilaterales.
111~|>1~1111i1*11l1's 111*] I1'11111'11 z11'l1'riz11 1'1*li111z1110 ulnbus do [OI-um h(,1i(10idu]_ Ck,
i11l1'1"i1>1'1'11 11111111» 010» 1111p111sz'11111*.\:1'11101'11111 Upm“!nu(|mm.mL, 2 mm (it, long-mud (Figs 3 Y
111-111-011111111-‘1~_-". 1|. 1"<>111111111xi111z11lz11111*11l1*2 111111 4)_ no I)u1SZ-uilcsi nu-)\.ik.5 Pu OD‘
<11‘ lmlilllil Y 1>1l*l*1'“" 11“5\'i1<‘~* “I1 O-1)~ .\' P" Sc 1'1-1111/.0 1111gi1>g'1‘111'i;1 1111ores1*ei11i1*z1. quc
101"11111111~111‘1-0r+i1111>l1-l1-‘iq. 2]. #111 11101111111111 1111 (1(~nm(1SmH.1Origvnm_u.1_iuld(,lusasas en am,
().l. S1~ ;11>1"1-1'10 1;1111I>i1'*11 1-.\;0l1’0pi11 11111111111111‘ 1,05 ¢,j(,§_ E11 (‘I ()1 Sp up;-<-(~i;1_ dur;m1¢> 13 f-45¢
<1“ 1‘-3 <1iH]>lI'l1l\ l1I‘i-\I111'lIi<'1l$- <1lH‘ <‘-lkl $iK‘I1(|<1 1‘01'0i11<'z1. 111111 ;11‘l1‘1'i11 1*i1i0n'1*li11i;111z1 pr0111in1‘11l1‘
11111111-11111111011 111111 111-111si1'>11 111"l11;1l1111*11l1~. ([110 11-1~i‘1_>';1 (‘1 411-1~;1 111111111111"i1111>1-i01- (Fig, 5), En 111
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-- La angiogralia lluoresceinica muestra unISCLISIOYI .llenado coroideo normal usualmente. aunque
se ha reportado un caso con perfusién coroidea

ASAS VASCULARES PREPAPILARES retardada en un sector en el cual la retina
ARTERIALES suprayacente era irrigada por ramas

dependientes de un asa vascular arterial “". En
Caracteristicas clinicas: ocasiones hay un ligero retardo en el llenado

del area de retina que depende de un asa.
Oftalmosvépicamente aparecen (‘OHIO asas. en probablemente por el tiempo de transito extra
ovasiones trenzadas. que se extienden desde que debe recorrer la sangre dentro de la misma.
el disco éptico hacia la vavidad vitrea: El flujo generalmente es uniforme. pero en la
generalmente salen y regresan al disco éptico. presencia de obstruccién parcial dentro del asa
aiinque algunos parientes rnuestran asas que 0 incluso sin obstruccién se puede observar
salcn dvl disco (aptico y vuelven a la retina un ujo laminar en las arterias tributarias.
pcripapilar ”'. Todas las asas tienen al menos Tambien se puede apreciar un retraso de
una rania as(‘en(lcnte y otra descentlente. llenado en el sector del disvo éptico ovupado
aunquv on ocasioncs so han descrito mas. por el asa. en alrededor clel 20 por ciento de
l’i1(‘(l<*n tcncr una (‘0nl‘igura(*i(')n helivoidal 0 los ('as0s '2'.
(‘ll vspirz1l_ vomo se vc on cl OD (lel 1-aso 1 y en Se ha reportado un caso con quiste prepapilar
21Il1lJ()!~i ojos (101 Caso 2 [Fi,<_{s. l. 3 _v 4]. 0 una en el canal de Cloquet alrededor de un asa
<~mil'igi1i-;1<~i(>1i mas simple on lorma do (‘Lll'V£1 arterial mévil "".yun caso asoriado a coloboma
lal <-01110 Sll('(‘(lt‘ <*n <-l OI (lcl Caso l (Fig 2). Sc dc iris bilateral (‘on asa prepapilar arterial y
£1])I't’(‘l2l lll12l\'kllI1ll hlanquccina quc envuelvc venosa en un ojo y asa arterial en el ojo
vl ;i,<,;i on (‘I 30 por cicnto dc 10$ (11505 y (*ontralateral"l’. aunque generalniente.exvepto
iiiiu-slraii })lllS2l(‘iOl1(‘S sincronizatlas (‘on el P01" 18 ]JF6S6f1f‘i€l YFBCUBHIB (16 ¢irCul€1(‘iéI1
ritmo (‘£ll'(ll1l(‘(). on la milacl de los pacientes "'1 0i1i0I‘l'6linikm%i. 61 6X&1m@I1 Ovular de los pacientes
son l>ilutt'rzilt's on cl 9 al 17 por vicnto dc los (‘On 8585 \’€l$(?l1|€lT(‘S £1Fl(‘Ti£1lf‘S PS OFm€ll.
<-;1>-,<>>, No se han descrito asociaciones con defectos
Ehlllh asas so prnyv(*la1i varios milimetros en Ff‘l_Fa<‘li\’°5 @5P<Ti(‘05 nl (‘On enlfmedades
la <'zi\'i(l:1<l \'itr(‘a_ ])I‘()l)21l)l(‘l11C‘I'll(‘ 21 través dcl $i$l'5‘I'l1i(‘35 0 31lE‘F¥\(‘i0l1@$ ‘in 1&1 hi$l0l‘i%1 Pfnll
("anal (lv (lloquvl. (‘on uii promedio (le longitud dc (‘SW5 P%1(*i9m@5 '33
<l<~ 1.5 mm “X Con los niovimicntos (le los ojos ESIZ1 65 Una anonlillia (‘l3$i(‘5\m¢*"l"1‘ <‘°n€éml*1-
vs |>osil)l<* (l<'l<'<'lar vicrta movilidad dcl asa aunque $6 han d¢‘5"1'll° dos ("Z1505 adqUiYid°5i
(lciitro <10 la (-z1\'i(lz1(l vilrvzi. 91 Primer‘) de C1105 “On 35115 PreP3Pil3re5
1.21s ziszls zirtcrizilvs usualiiiciite suplen a los ilrleriales bilalgmles» (“Y3 slopamlogla 5°
\'z1s0:~; rvliiiiaiius inlk-riorcs (‘I1 vl 65—70 por d@5°°n°(‘€":“)’@15@liU"d0~ (‘On 3511 PTQPQPHQY
(-i(-Hm (iv 10$ mS(,S i: \\_ mlnquv pu¢(|(~n Suplir arterial unilateral luego de una 0bstru(*ci('>n (le
at lzls zirtcrizis ])zipilzii"t's si1p<'ri0rcs 0 inl1*ri0re:~; arleria (‘emral (16 la retina [H'-
u 21 (‘U2lll1lIl(‘I'2l (Iv Ias 4 ranius z1rl<\rial0s
])I'lI]('l])2llt’S. St“ ha (l(‘S(‘]'ll() un cast) (‘ll qiic un Diagnéstico Diferenciall
asa \'2l!~i(‘lll2ll' ])I'()\'(’l2l siinultaiit-aim-ntv 21 las
an (xriéls Impi|un.s Hlll)(AI-i()r (. in“,-i(,r_ En La principal anomalia (‘on la que se debe hat-er
(,(.“§i(,m.__; SL. ha (,bS(.n,u(1U qm. pm\,(.t.n (.1 60_ (lil'0rencizu‘i(m vs la persistencia dc arteria
70 PM (Mum (H. 1“ H-rigmk-)n I-minim“ tl|_ S‘. hialoidcai en ésta. se observa un solo vaso que
lmn HS,,(.m(|(, H 1“ In-(.,_~t.n(.m do m_u.l_m5 no vuelve sobre si niismo hasta el disco éptim
t~ili0i"r(*liniuiizis hzlstzi (‘ll lll] 75 por vivnlo (lc Y (WP l)l"~'d“no"°11l¢‘1“’l“5*1I1gr9 en 5uim"1'i°r~
los (“S05 tl ‘l liq a (lifcrciivia (I0 las asas vasculares que siemprv
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contienen sangre en su interior. Ademas. la realizados en ojos cle albur (pez de los rios de
persistencia de arteria hialoiclea puede Europa Central). en los euales muchas arterias
extenderse hasta el vitreo anterior 0 incluso se clisponen de forma radial desde el disco optico
llegar a la capsula posterior del cristalino. Su hacia el vitreo “". Luego Goldstein y Wexler '15’

mayor (‘omplicacion es la hemorragia vitrea. a demostraron histologicamente que un asa
diferencia de las asas arteriales cuya mayor vascular arterial se originabayterminaba como
complicacion es la obstruccion de rama arterial una rama de la arteria central de la retina
retiniana. Por otra parte. la persistencia de Mann""'. sugirio que las asas arteriales
arteria hialoidea suele observarse en ninos prepapilares aparecen en elembrion de 100 mm
prematuros. mientras que esta asociacion no (3‘/,, - 4" mes de gestacion). En este momento
se ha establecido para las asas arteriales las celulas mesenquimales proliferan en la

re a ilares ‘Q’. retina como recursoras del sistema vascularP
retiniano. En lugar de hacer un giro de 90 grados

Embriologia: en la retina. un boton de estas células creve en
el interior del tejido glial anterior al disco optico

Como se menciono anteriormente, inicialmente Este tejido glial. mejor conocido como papila de
las asas vasculares prepapilares se consideraron Bergmeister. alcanza su mayor altura en el
como remanentes del sistema vascular embrion de 180 mm (5‘/1 meses de gestavion)
hialoideo"'. pero Hirschberg desde 1885 sugirio y se extiende como maximo alrededor de till
un origen cliferente a través de sus estudios tercio de la longitud antero-posterior (lc la
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cavidad vitrea. Las asas problablemente sélo reportaron 17 por ciento como vcnosas “". De
crecen dentro de los limites de la papila de cualquier modo. esto fue antes del
Bergmeister y esto podria explicar por qué no se advenimiento de la angiograa uoresceinica
obscrvan en el vitreo anterior. Al atrofiarse el yporlo tanto la proporcién aparcce falsamente
tejido glial circundante. el asa queda sin mucho elevada‘ especialmente si se toma en cuenta
soporte y de ahi la movilidad que usualmente que las asas arteriales ocasionalmente se ven
exhiben '2'. El estimulo que origina este de coloroscuroypueden serequivocadamente
crecirniento anormal es aim desconocido (Fig. 8]. diagnosticadas como venosas mediante la sola

oftalmoscopia.
Complicaciones:

Las asas venosas pueden mostrar
Estos pacientes suelen tener una buena configuraciones similaresalas arterialcs. pero
agudeza visual. aunque se han descrito suelen ser menos elevadas. Al igual que las
complicaciones como: obstruccién arterial en arteriales pueden mostrar balanceo con los
el territorio de la arteria retiniana dependiente moviniientos oculares y algunas son
del asa vascular arterial. amaurosis fugax. pulsatilcs““‘ 2*". También pueden estar
hemorragia vitrea e hifema “". cnvueltas por una vaina blanquecina 0 en

ocasiones asoviadas a una papila de
Al menos se han descrito mas de 10 vasos de Bergmeister ‘*“".

oclusién arterial retiniana asociada a asas Difieren de su contraparte arterial en que
artvrialvs prepapilares ‘>' ‘ “‘ “ ‘TR Estas tienen Lina mayor predileccién porlas arcadas
0l)stri1<~<'ioiies suelcn oeurrir durante la superiores en lugar de las inl'eri0res'1‘. La razén
SL‘Qtlll(l£\ 0 tercvra (levada de \'ida. aunque de esta diferenvia es desconovida.
piicdcn verse a edades mas avanzadas. Se Se han visto asociad-as con asas arteriales en
especula que la 0bstrucci(1n puede deberse a el mismo ojo. en al menos tres easos '1‘. _v se ha
una torsi(>n del asa ““‘ que cause cierto grado reportado un caso con dos asas vasoulares
dv l)l()(|t1(‘(> y aumcnto en la ttirbulenda dentro prepapilares venosas congénitas en el mismo
dvl vase. Embolos on las asas no han sido ojoll“. N0 han sido deseritos casos de pacientes
descritos liasta el momento. De todos modos. con asas prepapilares venosas bilaterales_
sc_;t'in Brown y Tasman ‘l‘_ la presenvia dc aunque no hay razén para que no ocurran ‘~".

0l)sti"ut~<-ioii de rania arterial en un paciente
(‘on asa prvpapilar arterial no debe descartar N0 se han descrito asoeiaciones con dellevtos
cl estudio sisteniico de rigor para estal)let‘er refractivos espe(‘ifi(*0s 0 alteraviones oculares
otros l'a<~l<>r0s 0ii0l(>gic0s. 0 sistemicas. a excepcién del caso previamente
ll<>iiiori"ag'ia vitrca ha sido deserita en tres citado_ donde se presenté (‘oloboma de iris
pa<~i0nt<-s ‘ ‘“_ en uno (le los (‘ualcs sicndo bilateral y asa prepapilar venosa y arterial en
taquit~0 so prcseiito simultaneaniente 0011 un ojo _v asa arterial en cl ojo (‘ontralateral “".
hilvnia no trauniati(‘0 “‘. El mevanismo dc
amhns lialla1.g'0s cs (lt‘S(‘()Il0(‘l(l(), Diagnéstico Diferencial:

ASAS VASCULARES PREPAPILARES Cuando se ven miiltiples asas venosas sobre
VENOSAS el disco Optico debt‘ sospevharsc una anoinalia

adquirida en lugar de congénitaz en estos casos
Ca;a¢te;-i5|;i¢a5 clinicas; se debe descartar la posibilidad de uiia

0l)SlI‘tl(‘(‘l()l1 dc vena ventral dc la retina.
Soniiitivliunit-nust~0i1iunt's(|t1t-lasartcrialvs. (>lJ$lT111‘<'i(>l1 (1? Tilmil \'(‘Il05'=\ T‘1‘llY1li\11i\ 0
En la st-ric zlv l5ie~;l;in(l_ (lo 63 oios con asas se tumores del l1t‘l'\’l() Optivo. Las asas adqtiiridas
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suelen ser menos elevadas que las congénitas
_\' se ven con mayor frecuencia que éstas:
ademas pueden originarse y drenar sabre cl
disco al igual que las congénitas 0 lo pueden
hacer en el borcle del disco optico ‘Z’. De igual
forma que para las asas arteriales. debe
tomarse en cuenta en cl diagnostico diferencial
la persistencia de arteria hialoiclea_ cuyas
(‘aracteristicas principales fueron descritas
previamente.

Embriologia:

E1 origen embriologico se considera igual al que
ya fue descrito para las asas arteriales
congénitas ""‘. Se desconoce por qué las
venosas suelen tener una menor longitud.

Conclusion

Si bien las asas vasculares prepapilares congénitas
constituyen un hallazgo poco frecuente.
generalmente en pacientes asintomaucos y sin
asociaciones oculares 0 sislémicas especicas,
representan un diagnostico diferencial para la
persistencia del sistemavascular hialoideo, entidad
con la cual ha.n sido confundidas. Asi mismo.
deben considerarse como posible diagnostico en
casos dc obslruccion arterial reijniana y en casos
de hemorragia vitrea. especialmente cuando se
Lrata de pacientes jovenes.
Aunque no hay Lodavia una herencia especica.
consideramos prudente examinar el fondo de ojo
dc los familiares. cuando sea posible. en vista de
los reporles que exislen sobre casos dondc se
sugiere un patron de herencia autosomico
dominanlc.

La asociacion dc asas vasculares artcriales y
estrabismo, hasla donde tenemos
conocimiento. no ha sido reportada
previamente y aunque consideramos que puede
tratarse de una asociacion casual. es digno de
ser tomado en cuenta si consideramos 10 poco
frecuente de esta entidad.
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