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Resumen

Se presenta a la consulta paciente de 58 años de 
edad con antecedentes de miodesopsias en su ojo 
derecho de forma brusca sin ninguna signo-sinto-
matología por lo demás agregada. Al momento de 
su fondo de ojo se evidencia opacidad de medios 
por hemovítreo asociado a lesión pálido-blanque-
cina en sector nasal superior interpretada como 
foco de retinitis y tratada como tal. Con el avance 
de los días, estudios solicitados y clínica, se evi-
dencia una oclusión arteriovenosa combinada de 
rama nasal superior. 

Se realiza el análisis exhaustivo en búsqueda de 
causas cardiovasculares, reumatológicas y hema-
tológicas de dicho cuadro oclusivo.

Se realizará una revisión bibliográfica de causales 
y su importancia, así como la infrecuente ocurren-
cia de ella, con su porcentaje de neovasculariza-

ción, y el análisis de su diagnóstico diferencial con 
retinitis.

Abstract

A 58-year-old patient presents with a history of 
sudden onset of floaters in the right eye, without 
any other associated signs or symptoms. Fundus 
examination reveals opacity of the vitreous humor 
due to hemovitreous hemorrhage, associated with 
a pale-whitish lesion in the superior nasal sector, 
initially interpreted as a focus of retinitis and trea-
ted accordingly. Over the following days, further 
studies and clinical evaluation revealed a combi-
ned arteriovenous occlusion of the superior nasal 
branch. A thorough analysis is performed to iden-
tify cardiovascular, rheumatological, and hematolo-
gical causes of this occlusive condition. A literature 
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review will be conducted on the causes and their 
significance, as well as the rarity of this condition, 
its rate of neovascularization, and its differential 
diagnosis with retinitis.

Palabras clave: retinitis, oclusión combinada de 
rama, oclusión arterial, oclusión venosa, neovascu-
larización.

Keywords: retinitis, combined branch occlusion, 
arterial occlusion, venous occlusion, neovasculari-
zation.

Caso clínico

Paciente de 58 años de edad consulta en un cen-
tro por aparición brusca de miodesopsias en su 
ojo derecho, sin otra signo-sintomatología acom-
pañante, como único antecedente personal se re-
fiere hipertenso en tratamiento con losartán, aun-
que con falta de seguimiento cardiológico.

Al realizar el examen oftalmológico se evidencia 
AVmc OD 10/10 - OI 10/10, biomicroscopía sin 
particularidades ambos ojos, PIO 10 mmhg AO, al 
realizar el fondo de ojo se observa que el derecho 
presenta dos cruces de hemovítreo asociado a un 
sector pálido blanquecino a nivel supero nasal que 

impedía su correcto examen por el hemovítreo 
circundante delante.

Ante este escenario, se decide comenzar trata-
miento antiviral endovenoso por sospecha de foco 
de retinitis y un análisis sistémico exhaustivo.

Los resultados serológicos de hepatitis B, C, VIH, 
sífilis, toxoplasmosis, bartonella, toxocara y virales 
(tanto en suero como en PCR de humor acuoso) 
de CMV, EBV, HSV fueron negativos, por lo que se 
decide discontinuar el tratamiento y seguimiento 
por consultorio.

Con las consultas subsiguientes y los estudios so-
licitados, se observa una oclusión combinada arte-
riovenosa de rama nasal superior de ojo derecho 
con neovascularización asociada.

Con los fondos de ojo control siguientes y retino-
grafía de campo amplio se evidencia una retina 
con cruces arteriovenoso patológicos en ambos 
ojos, lo que nos demuestra la presencia de una 
retinopatía hipertensiva basal.

Se le solicita por lo tanto estudio cardiovascular 
completo con monitoreo ambulatorio de la presión 
arterial (MAPA), ecodoppler de vasos del cuello y 
cardíaco, así como descartar causas reumatológicas 
y hematológicas que pudieran haber llevado a un 
cuadro protrombótico, con resultados pendientes.

Imagen 1. Retinografía de campo amplio: OD oclusión arteriovenosa combinada con exudación y trazas de hemovítreo / OI se 
evidencian cruces arteriovenosos patológicos y tortuosidad venosa perimacular (signo de guist) secundario a retinopatía hiper-
tensiva.
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Imagen 2. Angiografía fluoresceínica: OJO DERECHO se evidencia hipofluorescencia por enmascaramiento por restos de HV, 
hipofluorescencia por falta de llenado arteriovenoso de rama nasal superior, hiperfluorescencia por filtración de NV y colaterales 
rodeando área de isquemia.

Imagen 3: Angiografía fluoresceínica: OJO IZQUIERDO: Tiempos AV: Cruces Arteriovenosos patológicos. Signo de Guist. Microa-
neurismas aislados.
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Se solicitó, además, fotocoagulación sectorial 
como tratamiento de la neovascularización.

Discusión

La oclusión combinada de arterial y venosa es una 
condición vascular de rara frecuencia. Dentro de 
las combinaciones que pueden ocurrir se encuen-
tran la oclusión de arteria central (OACR) junto 
con oclusión de vena central (OVCR), OVCR con 
oclusión arterial de rama (OAR), oclusión venosa 
de rama (OVR) con OACR, OVR + OAR y OVCR 
con oclusión de rama arterial ciliorretiniana (OAR-
CL).

La mayor parte de los pacientes sufren OVCR + 
OACR, ocasionalmente OVCR + OARCL, y lo me-
nos frecuente, OVR + OAR, como en el caso de 
nuestro paciente (1).

En una revisión sistemática, Pinna, A. et al. (2) ob-
servó que las oclusiones combinadas fueron en 
mayor medida temporal-superior y temporal-in-

ferior, no encontrándose oclusión combinada de 
rama nasal superior.

Por lo que la clínica en estos casos se manifiesta 
con disminución de agudeza visual brusca, no así 
en el caso de oclusión de rama nasal al no com-
prometer la región macular.

Dentro de los factores de riesgo de oclusión com-
binada se encontraron, hipertensión arterial (3), 
diabetes mellitus, deficiencia de plasminógeno, 
hipercoagulabilidad, vasculitis, niveles elevados 
de lipoproteína A (4), hiperhomocisteinemia (5, 
6) , Lupus (LES) (7), SARS-coV 2 (8), leucemia 
linfoblástica B aguda, hepatitis C tratada con inter-
ferón de manera crónica (9, 10, 11) , pacientes con 
esclerosis múltiple en tratamiento con interferón 
(12), pacientes sometidos a actividad física intensa 
y deshidratación (13), pacientes con defecto septal 
cardíaco (14) y en casos de ataques agudos de 
gota (15).

Es por esto, la importancia del control sistémico 
exhaustivo en búsqueda de la causal descartando 
condiciones que produzcan microembolismos, 
hipercoagulabilidad o vasculitis (16, 17).

Imagen 4. Protocolo de analítica en oclusiones vasculares. Sociedad Española de Retina y Vítreo (SERV). GUÍAS DE PRÁCTICA 
CLÍNICA DE LA SERV. Manejo de las oclusiones venosas de la retina. Segunda revisión. Marzo 2015.
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En nuestro caso, el paciente presentó una clínica 
que prestó confusión con un cuadro de retinitis 
por la palidez en periferia nasal superior enmasca-
rada con hemovítreo circundante, esto puede ocu-
rrir en la etapa aguda del episodio diferenciándose 
por la vitreítis y arteriolitis, y la diferenciación del 
territorio vascular en caso de la oclusión combina-
da arteriovenosa de rama, frente a la falta de res-
peto de este en casos tanto de retinitis como de 
necrosis retinal aguda (NRA) (18, 19).

El reto diagnóstico se presenta en casos de reti-
nitis que conllevan a producir una oclusión com-
binada como describe el artículo de Sengupta S. 
et al. y Conway et. al. (20, 22), donde los estudios 
diagnósticos serológicos como de humor acuoso 
pueden esclarecer el cuadro.

La edad media de presentación de este tipo de 
oclusión es de 54 ± 7,8 años (rango 53-60 años) y 
los pacientes suelen ser predominantemente hom-
bres (83%) (20).

Al investigar el porcentaje de neovascularización 
en estos casos, el artículo de Lee. et al. menciona 
que se presenta en un 21,4%. Los casos de glau-
coma neovascular son menos frecuentes aún (22, 
23). Por lo que las opciones de tratamiento son 
fotocoagulación láser y terapia antiangiogénica.

Conclusión

La oclusión combinada de rama arterial y venosa 
nasal constituye una rara entidad clínica, con esca-
sos síntomas acompañantes y cuya clínica puede 
confundir a cuadros de retinitis virales, como así 
también manifestarse en conjunto. 

Descartado esto, es imperativo la búsqueda de 
condiciones sistémicas que excluyan microembo-
lismos, hipercoagulabilidad o vasculitis.

Si bien el porcentaje de neovascularización es 
bajo, la realización de angiografía fluoresceínica 
para su determinación es clave para su tratamien-
to láser.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gún material de los presentados en este artículo.
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