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RESUMEN

El Síndrome isquémico ocular (SIO) es una vasculopa� a re� niana degenera� va generalizada que ocurre en indi-

viduos con insufi ciencia caro� dea. Normalmente aparece en pacientes varones mayores de 50 años con una estenosis 

del sistema caro� deo mayor del 90%1.  En escasas ocasiones el único síntoma de la estenosis caro� dea es la clínica 

o� almológica. Es importante el conocimiento de esta patología para instaurar las medidas preven� vas y establecer el 

diagnós� co porque puede preceder a enfermedades cardio y cerebrovasculares potencialmente mortales2.

PALABRAS CLAVE

Isquemia, Re� na, Enfermedad cardiovascular, Enfermedad cerebrovascular, Estenosis, Caró� da

ABSTRACT

The ocular ischemic syndrome (OSI) is a degenera� ve vascular condi� on that occurs in pa� ents with severe ca-

ro� d artery occlusive disease. It usually occurs in men over 50 years with caro� d stenosis greater than 90% (1). Ocular 

signs and symptoms may be the fi rst manifesta� ons of caro� d artery disease. Recognize this syndrome is important for 

adopt appropriate therapeu� c op� ons aiming at primary preven� on of myocardial and cerebral infarc� on (2).

KEY WORDS

Ischemia, Re� na, Cardiovasculars disease, Cerebrovascular disease, Caro� d, Stenosis

INTRODUCCIÓN

La circulación re� niana es la única que puede 

ser visualizada in vivo y de forma directa sin nece-

sidad de procesos invasivos. Esta caracterís� ca de 

la re� na explica que el fondo del ojo sea una pieza 

clave del diagnós� co en las enfermedades arterios-

cleró� cas. La primera rama de la caró� da interna 

es la arteria o� álmica, por esto la enfermedad arte-

rioscleró� ca caro� dea puede traducirse en  signos 

y síntomas o� almológicos (amaurosis fugax, obs-

trucción de la arteria central de la re� na y SIO) que 

es muy importante conocer ya que cons� tuyen el 

anuncio de un ictus o la posibilidad de riesgo co-

ronario futuro2. Presentamos un caso de SIO como 

única manifestación de enfermedad oclusiva caro-

� dea.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 70 años que consulta al 

Servicio de O� almología por disminución de visión 

en su ojo izquierdo progresiva e indolora desde ha-

cía 2 años. El paciente recibía tratamiento para la 

hipertensión arterial y la hipercolesterolemia, ade-

más estaba pendiente de pruebas pre-anestésicas 

para la cirugía de un tumor renal.

En la exploración o� almológica se observó 

una agudeza visual en ojo derecho de 0’8 y de 0’3 

en su ojo izquierdo, siendo el resto del polo anterior 

y presión intraocular normal. En el fondo de ojo del 

ojo izquierdo se observaron hemorragias pun� for-

mes en periferia media, arrosaramiento y aumento 

del calibre de las venas con estrechamiento de las 

arterias. No había tortuosidad venosa, neovasos, ni 

exudados lipídicos o algodonosos que lo diferencia-

ran de la re� nopa� a diabé� ca (Fig. 1).
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Se le realizó una angiogra! a con fl uoresceí-

na que puso de manifi esto un retraso del llenado 

arterial con insufi ciencia de llenado venoso y am-

plias áreas de isquemia sobretodo en la periferia 

(Fig. 2). En la fase tardía del angiograma aparece 

una $ nción intensa de los vasos re$ nianos, sobre 

todo las arteriolas, y de la papila (Fig. 3). Este ha-

llazgo se observa en más del 80% de los pacien-

tes con SIO3.

Ante la sospecha de SIO se solicitó una 

ecogra! a-doppler caro& dea que diagnos$ có una 

oclusión completa de la caró$ da interna izquier-

da que se confi rmó con angio-TAC (Fig. 4).

En el plano o' almológico el paciente reci-

bió tratamiento con láser argón en varias sesio-

nes para fotocoagular las áreas isquémicas de la 

re$ na. La agudeza visual no ha mejorado.  Fue 

referido al Servicio de Neurología que le añadió a 

su tratamiento habitual ácido ace$ lsalicílico 100 

mg al día.

DISCUSIÓN

El SIO es una situación importante que 

puede confundirse con otras en$ dades oculares 

como  la re$ nopa& a diabé$ ca y la obstrucción no 

isquémica de la vena central de la re$ na con las 

que comparte factores de riesgo y e$ ologías4.

Fig. 1. Estrechamiento arteriolar y aumento del calibre de las ve-

nas. Hemorragias pun$ formes dispersas en periferia media.

Fig. 2. Angiogra! a con fl uoresceína. Fase intermedia. Se observan los nume-

rosos microaneurismas dispersos y la falta de llenado de la vena temporal 

superior. 

Fig. 3. Fases tardías de la angiogra! a. Destaca la isquemia importante 

de predominio en periferia, $ nción de vasos sanguíneos y, la hiper-

fl uorescencia de la papila.

Fig. 4. Angio-TAC. Se observa Oclusión completa de la arteria caró$ da interna 

desde la bifurcación, con placas gruesas adyacentes calcifi cadas, sin visualizar 

fl ujo distal en región cervical izquierda.
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Su diagnós! co puede pasar por alto por lo 
que requiere un alto índice de sospecha y el em-
pleo de los medios auxiliares (imágenes) apropia-
dos así como la interacción con otras especialida-
des médicas, en nuestro caso con el Servicio de 
Radiología y Neurología.

La edad media de presentación es de 65 
años en pacientes que además presentan diabe-
tes mellitus (56%), hipertensión arterial sistémi-
ca (50%), enfermedad coronaria (38%), infarto 
cerebral previo o ataque isquémico transitorio 
(31%)1. En pacientes más jóvenes de deben in-
ves! gar otras causas como arteri! s de células 
gigantes, síndrome de arco aór! co y arteri! s de 
Takayasu5.

La endarterectomía parece ser el trata-
miento defi ni! vo del SIO al tratar la enfermedad 
obstruc! va caro# dea responsable del mismo 

pero, desafortunadamente, es infec! va cuando 

hay un 100 % de obstrucción7.

La mortalidad asciende a un 40% en los si-

guientes 5 años del diagnós! co, siendo la causa 

más frecuente el infarto agudo de miocardio, se-

guido del accidente cerebro-vascular7. Es por ello 

que el diagnós! co o$ almológico y la rápida refe-
rencia de este ! po de pacientes de alto riesgo es 
crucial para incrementar su supervivencia.

En nuestro caso, nos queda la duda de que 
hubiera pasado si el paciente hubiera sido inter-
venido del tumor renal, previo al diagnós! co de 
obstrucción caró! da interna. Este hecho pone de 
manifi esto la importancia del fondo de ojo para 
el diagnós! co de enfermedades vasculares, sien-
do como en nuestro caso, la manifestación o$ al-
mológica la única que presentaba el paciente. 
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