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Resumen

Las asas vasculares prepapilares son malformaciones clasicamente
congénitas. que generalmente se diagnostican en ojos por lo demas
sanos. Consisten en vasos. la mavoria de las veces arteriales. que se
desplazan desde la papila hacia el vitreo v luego regresan a la papila
continuandose con el sisiema vascular retiniano. Han sido contundidas
con persisiencia del sistema vascular hialoideo v se han descrito
asociaciones con obstruccion arterial retiniana. hemorragia vitrea.
hifema. coloboma bilateral de iris v con quiste del canal de Clogquet. Se
ha realizado una revision de la literatura sobre los casos publicados
hasta la fecha. motivados por la observacion de asas arteriales
prepapilares bilaterales en dos pacientes. durante consulta oftalmologica
de rutina, uno de los cuales presento ademas. exotropia allernante.
Esta ultima asociacion, no ha sido reportada en la literatura revisada.
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Introduccion

Desde que se describieron por primera vez las
asas vasculares prepapilares por Liebreich en
1871 "' se han descrito en la literatura mas
de un centenar de casos . Inicialmente se
crevo eran remanentes del sistema vascular
hialoideo. pero posteriormente Hirschberg en
1885 "' sugirido un origen independiente que
ha sido corroborado a lo largo del tiempo. Se
consideran de origen congénito ‘'3 y
generalmente aparecen de manera aislada.
aunque algunos informes de comienzos de la
década de los 80. sugieren una posible herencia
autosoémica dominante en algunos casos © .
Se ha estimado una incidencia de 1: 2000 '™ a
1: 9000 " consultas: la mayoria de los casos
se diagnostica durante un examen de rutina.
dada la naturaleza asintomatica de esta
anomalia. Antes del uso de la angiografia
fluoresceinica se crevo que ¢l 80-85 por ciento
de las asas eran arteriales ©: actualmente datos
angiogralicos sugicren gque aproximadamente
¢l 95 por ciento son arteriales 7. Sin la
angiodrafia se hace dilicil diferenciar el origen
arterial o venoso de las asas. especialmente si
tomamos en cuenta que muchas de las
arteriales lucen de color oscuro a la
oltalmoscopia .

Presentacion de casos

CASO 1:

Paciente masculino de 3 anos de edad. quien
al exaunen oftahnologico de rutina presenta
prepapilares.  que
oltalmoscopicamente muestran ser
dependientes del tronco arterial retiniano
inlerior en ambos ojos. no pulsatiles: en forma
helicoidal (Fig. 1), con aproximadamente 2 mm
de Jongitud v bastante moviles en O.D.. v en
torma de arco simple (Fig. 2). sin movilidad en
O.1. Se aprecio también exotropia alternante
de 12 dioptrias prismaticas, que esta siendo
mancjada con orto oclusion actualmente.

asas o vasculares

FIGURA 1 Caso 1. OD. Asicarterial en lorma de espiral

FIGURA 2 Caso 1. OL Asa artertal en torma de arco

El resto del examen fisico fue normal.

No hubo familiares directos disponibles que
pudicran ser evaluados. No lfue realizada
angiografia dada la corta edad del paciente.

CASO 2:

Paciente masculino de 12 anos de edad. quien
al examen oftalmologico de rutina presento
asas vasculares prepapilares bilaterales,
ambas de forma helicoidal, de
aproximadamente 2 mm de longitud (Figs. 3 v
4). no pulsatiles: moviles en OD.

Se realizo angiografia fluoresceinica. que
demuestira el origen arterial de las asas en am-
bos ojos. En el Ol se aprecia. durante la fase
coroidea, una arteria eiliorretiniana prominente
que irriga el arca macular interdor (Fig. 9). En la
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FIGURA 6 Caso 2 Angografios lustesceitiieads fase e
scab Notese of retrase on el Qemaade de o aceni e
comparade von L arteria temporal superiony con s

IGUIRA 4 Caso 2,001

FIGURA 7 Caxo 2. Angiograta thuoresceinie.t tase arternal O (112
segh Noetese el retraso en el Henado de L areada temporal imter Se
aprecia tambien thge laninar en Levena temporal sieror, poc diciage
de los capilares irrigacdos por Lo arteria cillisiretuuanag

fase arterial. s¢ evidencia que ol asa arterial es
tributaria de la arcada temporal inlerior en ambos
ojos. mosirando ademiis un disereto retraso en el
llenado de dichas arcadas (Figs. 6 v 7). El resto del
examen fisico fue normal.

Se realizo examen de tondo de ojo de la madre del

IGURA 5 Caso 2. Angiogratia [luoresceinica. Fase coroidea O1 (7.4
-g). Notese arteria ciliorretiniana que irriga area macular inferior pa(‘iente. el cual fue normal.
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Discusion

ASAS VASCULARES PREPAPILARES
ARTERIALES

Caracteristicas clinicas:

Oftalmoscopicamenie aparecen como asas. en
ocasiones trenzadas. que se extienden desde
el disco 6ptico hacia la cavidad vitrea:
generalmente salen y regresan al disco optico.
aunque algunos pacientes muestran asas que
salen del disco éptico y vuelven a la relina
peripapilar %, Todas las asas tienen al menos
una rama ascendente y olra descendente.
aungque en ocasiones se han descrito mas.
Pueden tener una configuracion helicoidal o
en espiral, como se ve en el OD del caso 1 y en
ambos ojos del Caso 2 (Figs. 1. 3y 4). o una
configuracion mds simple en lorma de curva
tal como sucede en ¢l Ol del Caso 1 (Fig 2). Se
aprecia una vaina blanquecina que envuelve
el asa en ¢l 30 por ciento de los casos y
muestran pulsaciones sineronizadas con el
ritimo cardiaco. en la mitad de los pacientes ;
son bilaterales en el 9 al 17 por ciento de los
Casos .

Estas asas se proyectan varios milimetros en
la cavidad vitrea. probablemente a través del
canal de Cloguet. con un promedio de longitud
de 1.5 mm " Con los movimientos de los ojos
es posible detectar cierta movilidad del asa
dentro de la cavidad vitrea.

Las asas arteriales usualmente suplen a los
vasos retinianos inleriores en el 65-70 por
ciento de los casos ™V aunque pueden suplir
a las arterias papilares superiores o inferiores
o a cualquicra de las 4 ramas arteriales
principales. Se ha deserito un caso en que un
asa vascular proveia simultancamente a las
arterias papilares superior ¢ inferior. En
ocasiones se ha observado que proveen el 60-
70 por ciento de lairrigacion retiniana . Se
han asociado a la presencia de arterias
ciliorretinianas hasta en un 75 por ciento de
los casos ',

La angiografia fluoresceinica muestra un
llenado coroideo normal usualmente, aunque
se ha reportado un caso con perfusion coroidea
retardada en un sector en el cual la retina
suprayacente era irrigada por ramas
dependientes de un asa vascular arterial ™. En
ocasiones hay un ligero retardo en el llenado
del area de retina que depende de un asa,
probablemente por el tiempo de transito extra
que debe recorrer la sangre dentro de la misma.
El flujo generalmente es uniforme, pero en la
presencia de obstruccion parcial dentro del asa
o incluso sin obstrucciéon se puede observar
un flujo laminar en las arterias tributarias.
También se puede apreciar un retraso de
llenado en el sector del disco optico ocupado
por el asa, en alrededor del 20 por ciento de
los casos .

Se ha reportado un caso con quiste prepapilar
en el canal de Cloquet alrededor de un asa
arterial movil """, y un caso asociado a coloboma
de iris bilateral con asa prepapilar arterial v
venosa en un ojo y asa arterial en el ojo
contralateral ', aunque generalmente, excepto
por la presencia frecuente de circulacién
ciliorretiniana, el examen ocular de los pacientes
con asas vasculares arteriales es normal.

No se han descrito asociaciones con defectos
refractivos especificos ni con enfermedades
sistémicas o alteraciones en la historia prenatal
de estos pacientes .

Esta es una anomalia clasicamente congénita.
aunque se han descrito dos casos adquiridos:
el primero de ellos con asas prepapilares
arleriales bilaterales. cuya fisiopatologia se
desconoce "y el segundo. con asa prepapilar
arterial unilateral luego de una obstruccién de
arteria central de la retina """,

Diagnodstico Diferencial:

La principal anomalia con la que se debe hacer
diferenciacion es la persistencia de arteria
hialoidea: en ésta, se observa un solo vaso que
no vuelve sobre si mismo hasta el disco éptico
y que pucede no contener sangre en su interior,
adiferencia de las asas vasculares que siempre
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contienen sangre en su interior. Ademas, la
persistencia de arteria hialoidea puede
extenderse hasta el vitreo anterior o incluso
llegar a la capsula posterior del cristalino. Su
mayor complicacion es la hemorragia vitrea, a
diferencia de las asas arteriales cuya mayor
complicacion es la obstruccion de rama arterial
retiniana. Por otra parte. la persistencia de
arteria hialoidea suele observarse en ninos
prematuros, mientras que esta asociacioén no
se ha establecido para las asas arteriales
prepapilares @.

Embriologia:

Como se menciond anteriormente, inicialmente
las asas vasculares prepapilares se consideraron
como remanentes del sistema vascular
hialoideo!". pero Hirschberg desde 1885 sugirié
un origen diferente a través de sus estudios

realizados en ojos de albur (pez de los rios de
Europa Central). en los cuales muchas arterias
se disponen de forma radial desde el disco optico
hacia el vitreo ¥. Luego Goldstein y Wexler ''*',
demostraron histolégicamente que un asa
vascular arterial se originaba y terminaba como
una rama de la arteria central de la retina.
Mann''®, sugirio que las asas arteriales
prepapilares aparecen en el embrion de 100 mm
(3'/, - 4" mes de gestacion). En este momento.
las células mesenquimales proliferan en la
retina como precursoras del sistema vascular
retiniano. En lugar de hacer un giro de 90 grados
en la retina. un boton de estas células crece en
el interior del tejido glial anterior al disco optico.
Este tejido glial. mejor conocido como papila de
Bergmeister, alcanza su mayor altura en el
embrion de 180 mm (5'/, meses de gestacion)
y se extiende como maximo alrededor de un
tercio de la longitud antero-posterior de la

AH

PAPILA
BERGMEISTER

ASA
ARTERIAL

ASA
ARTERIAL

FIGURA 8 Teoria de formacion de las asas vasculares. Arteria hialoidea (AH). Arteria central de la retina (ACR). Explicacion en ¢l texto. Basado en
Mann |. Developmental abnormalities ol the eye. Ed. 2. Philadelphia. JI3 Lippincott. 1957: 133-136



cavidad vitrea. Las asas problablemente sélo
crecen dentro de los limites de la papila de
Bergmeister y esto podria explicar por qué no se
observan en el vitreo anterior. Al atrofiarse el
tejido glial circundante. el asa queda sin mucho
soporte y de ahi la movilidad que usualmente
exhiben ?. El estimulo que origina este
crecimiento anormal es aun desconocido (Fig. 8).

Complicaciones:

Estos pacientes suelen tener una buena
agudeza visual. aunque se han descrito
complicaciones como: obstrucciéon arterial en
el territorio de la arteria retiniana dependiente
del asa vascular arterial. amaurosis fugax.
hemorragia vitrea e hifema .

Al menos se han descrito mas de 10 casos de
oclusion arterial retiniana asociada a asas
arteriales prepapilares ' 10 1L 17 Egtas
obstrucciones suelen ocurrir durante la
segunda o tercera decada de vida. aunque
puecden verse a edades mas avanzadas. Se
especula que la obstruccion puede deberse a
una torsion del asa """ que cause cierto grado
de bloqueo v aumento en la turbulencia dentro
del vaso. Embolos en las asas no han sido
descritos hasta el momento. De todos modos.
segun Brown v Tasman . la presencia de
obstrucceion de rama arterial en un paciente
con asa prepapilar arterial no debe descartar
¢l estudio sistémico de rigor para establecer
otros lactores etiologicos.

Hemorragia vitrea ha sido descriia en tres
pacientes @ 0 en uno de los cuales siendo
faquico se presento simultaneamente con
hifema no traumatico Y. El mecanismo de
ambos hallazgos es desconocido.

ASAS VASCULARES PREPAPILARES
VENOSAS

Caracteristicas Clinicas:

Son mucho menos comunes que las arteriales.
En la serie de Bisland., de 63 ojos con asas se

reportaron 17 por ciento como venosas *®. De
cualquier modo. esto fue antes del
advenimiento de la angiografia fluoresceinica
y por lo tanto la proporcién aparece falsamente
elevada, especialmente si se toma en cuenta
que las asas arteriales ocasionalmente se ven
de color oscuro y pueden ser equivocadamente
diagnosticadas como venosas mediante la sola
oftalmoscopia.

Las asas venosas pueden mostrar
configuraciones similares a las arteriales, pero
suelen ser menos elevadas. Al igual que las
arteriales pueden mostrar balanceo con los
movimientos oculares y algunas son
pulsatiles!'?- 2. También pueden estar
envueltas por una vaina blanquecina o en
ocasiones asociadas a una papila de
Bergmeister .

Difieren de su contraparte arterial en que
tienen una mavor predileccion por las arcadas
superiores en lugar de las inferiores ¥, La razon
de esta diferencia es desconocida.

Se han visto asociadas con asas arteriales en
el mismo ojo. en al menos tres casos ', y se ha
reportado un caso con dos asas vasculares
prepapilares venosas congénitas en el mismo
ojo “". No han sido descritos casos de pacientes
con asas prepapilares venosas bilaterales.
aunque no hay razon para que no ocurran .

No se han descrito asociaciones con defectos
refractivos especificos o alteraciones oculares
o sistémicas. a excepcion del caso previamente
citado. donde se presento coloboma de iris
bilateral y asa prepapilar venosa y arterial en
un ojo vy asa arterial en el ojo contralateral ''*'.

Diagnédstico Diferencial:

Cuando se ven multiples asas venosas sobre
el disco optico debe sospecharse una anomalia
adquirida en lugar de congénita: en estos casos
se debe descartar la posibilidad de una
obstruccion de vena central de la retina.
obstruccion de rama venosa retiniana o
tumores del nervio optico. Las asas adquiridas
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suelen ser menos elevadas que las congénitas
v se ven con mayor frecuencia que éstas:
ademas pueden originarse y drenar sobre el
disco al igual que las congénitas o lo pueden
hacer en el borde del disco dptico ?. De igual
forma que para las asas arteriales. debe
tomarse en cuenta en el diagnostico diferencial
la persistencia de arteria hialoidea. cuyas
caracteristicas principales fueron descritas
previamente.

Embriologia:

El origen embriolégico se considera igual al que
va fue descrito para las asas arteriales
congénitas "%, Se desconoce por qué las
venosas suelen tener una menor longitud.

Conclusion

Sibien las asas vasculares prepapilares congénitas
constituven un hallazgo poco frecuente,
generalmente en pacientes asintormaticos y sin
asociaciones oculares o sistémicas especificas,
representan un diagnéstico diferencial para la
persistencia del sistema vascular hialoideo, entidad
con la cual han sido confundidas. Asi mismo,
deben considerarse como posible diagnostico en
casos de obstruccion arterial retiniana y en casos
de hemorragia vitrea, especialmente cuando se
trata de pacientes jovenes.

Aunque no hay todavia una herencia especifica,
consideramos prudente examinar el fondo de ojo
de los familiares, cuando sea posible, en vista de
los reportes que existen sobre casos donde se
sugiere un patrén de herencia autosdémico
dominante.

La asociacion de asas vasculares arteriales y
estrabismo, hasta 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 lo poco
frecuente de esta entidad.
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