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Resumen

Describimos las caracteristicas clinicas y el resulta-
do del tratamiento de una paciente de 69 afios con
oclusion de la arteria central de la retina y permea-
bilidad de la arteria ciliorretinal, que consulté por
disminucion subita e indolora de la agudeza visual
del ojo izquierdo de cinco horas de evolucién. Al
realizar fondo de ojo de ese ojo se evidencid palidez
retinal en los cuatro cuadrantes por OACR con con-
servacion del territorio papilomacular, compatible a
permeabilidad de la arteria ciliorretinal.

Se interconsult6 con cardiologia y clinica médica
ya que es indispensable el manejo interdisciplina-
rio. Se informd en eco doppler arterial de troncos
supra-aorticos: placa fibrocalcica con reduccion del
20% de la luz en la bifurcacion carotidea bilateral y
ecocardiograma con insuficiencia tricuspide leve. El
tratamiento en ese momento fue la realizacion de
masaje ocular y se colocaron hipotensores tdpicos.
La agudeza visual final de la paciente fue de movi-
miento manos a 3 metros en ojo izquierdo que no
corregiay 6/10 CSC en ojo derecho, a pesar de haber
desarrollado posteriormente rubeosis y neovasos re-
tinales, para lo que recibid tratamiento con antian-
giogénicos y fotocoagulacion retinal.

Resultd de mejor prondstico la presencia de la ar-
teria ciliorretinal que se encuentra presente en un
20% de las personas aproximadamente, ya que per-
mite la perfusion del area macular pero no previene
la neovascularizacion ocular.
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Palabras clave: coagulopatia, preservacion de la ar-
teria ciliorretinal, oclusion arteria central de la re-
tina, disminucion subita de la vision, retinografia.

Presence of cilioretinal artery in central
retinal artery obstruction: a case report

Abstract

The clinical characteristics and treatment outcome
of a patient with central retinal artery occlusion
(CRAO) and patent cilioretinal artery are described.
A 69-year-old female patient presented with a sud-
den, painless decrease in visual acuity in her left eye,
with a five-hour onset. Fundoscopy of the left eye
revealed retinal pallor in all four quadrants due to
CRAO, with preservation of the papillomacular re-
gion, consistent with cilioretinal artery patency.
Consultations with cardiology and internal medi-
cine were conducted, as interdisciplinary manage-
ment is essential. Arterial Doppler ultrasound of the
supra-aortic trunks showed a fibrous-calcific plaque
with a 20% lumen reduction at the bilateral carotid
bifurcation, and echocardiography indicated mild
tricuspid insufficiency. Initial treatment included
ocular massage and the application of topical hypo-
tensive agents.

The patient’s final visual acuity was hand motion at
3 meters in the left eye, without correction, and 6/10
with corrective lenses in the right eye. Despite later
developing rubeosis and retinal neovascularization,
which required anti-VEGF treatment and retinal
photocoagulation, the presence of a cilioretinal ar-
tery —present in approximately 20% of individ-
uals— has a better prognosis as it allows macular
area perfusion, though it does not prevent ocular
neovascularization.

Keywords: coagulopathy, cilioretinal artery preser-
vation, central retinal artery occlusion, sudden vi-
sion loss, retinography.

Presenca de artéria ciliorretiniana em
obstrucao da artéria central da retina:
relato de caso

Resumo

Descrevemos as caracteristicas clinicas e o resulta-
do do tratamento de um paciente de 69 anos com

oclusdo da artéria central da retina e permeabilida-
de da artéria ciliorretiniana, que consultou devido
a uma diminuicao subita e indolor da acuidade vi-
sual do olho esquerdo de cinco horas de evolugao.
Ao realizar fundoscopia desse olho, evidenciou-se
palidez retiniana em todos os quatro quadrantes
pelo OACR com conservagdo do territério papilo-
macular, compativel com permeabilidade da arté-
ria ciliorretiniana.

Foram consultadas cardiologia e clinica médica,
pois o manejo interdisciplinar é essencial. EcoDo-
ppler arterial dos troncos supra-adrticos relatou:
placa de fibrocalcio com redugdo de 20% da luz
na bifurcagdo carotidea bilateral e ecocardiograma
com regurgitagao tricispide leve. O tratamento na-
quela época era massagem ocular e hipotensores
topicos.

A acuidade visual final da paciente foi de movi-
menta¢do da mao a 3 metros no olho esquerdo, que
ndo corrigiu, e 6/10 CSC no olho direito, apesar de
ter posteriormente desenvolvido rubeose e neova-
sos retinianos, para os quais recebeu tratamento
com antiangiogénicos e fotocoagulagao retiniana.
A presenca da artéria ciliorretiniana, presente em
aproximadamente 20% das pessoas, resultou em
melhor prognéstico, pois permite a perfusdo da
area macular, mas nao impede a neovasculariza-
¢do ocular.

Palavras-chave: coagulopatia, preservagao da ar-
téria ciliorretiniana, oclusao da artéria central da
retina, diminuigdo stbita da visao, retinografia.

Introduccion

La oclusion de la arteria central de la retina
(OACR) es un cuadro clinico que conlleva a una
pérdida subita de la agudeza visual con mal pro-
ndstico. Se estima que ocurre en uno de cada diez
mil casos. La ciliorretinal es una arteria que tiene
un flujo independiente al de la arteria central de
la retina. Se encuentra presente en un 12%-20%
de los individuos y puede preservar el flujo de
forma parcial o total a nivel foveal cuando esta
presente. Las causas mas comunes de OACR
incluyen embolias (mds frecuente es embdlica
de origen carotideo)', trombosis y vasculitis, y
esta frecuentemente asociada a enfermedades sis-
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témicas como la hipertension arterial, diabetes
mellitus y aterosclerosis®.

En la literatura oftalmologica se ha documen-
tado que entre el 15% y el 20% de las personas
presentan al menos un vaso ciliorretinal. La
persistencia de la permeabilidad de estos vasos
ciliorretinales puede preservar la funciéon macular
proporcionando un grado de proteccion contra la
pérdida total de la vision central®. Por lo general,
al fondo de ojo se evidencia una caracteristica
disposicién en mancha rojo-cereza* aunque ante
la presencia de esta arteria se evitaria este signo
caracteristico’.

El objetivo de este trabajo es la presentacion
de un caso clinico, su desarrollo y su resolucion,
poniendo énfasis en el aumento del riesgo cardio-
vascular que esta enfermedad implica y la nece-
sidad del abordaje interdisciplinario.

Caso clinico

Paciente femenina de 69 anos que consultd
por disminuciéon de agudeza visual subita e
indolora del ojo izquierdo de cinco horas de evo-
luciéon. Como antecedentes, tabaquista ocasio-
nal, hipertension arterial e insuficiencia venosa
periférica tratada farmacologicamente.

Al examen oftalmoldgico presenté agudeza
visual del ojo derecho de 6/10 (con su correc-
cién) y en el ojo izquierdo, movimiento de
manos a 3 metros. La presion ocular fue de 12
mm Hg en ambos ojos. A la biomicroscopia del
segmento anterior no se observaron alteracio-
nes. Al fondo de ojos, el derecho se observaba
normal pero el ojo izquierdo presentd retina
palida en los cuatro cuadrantes, compatible
con OACR vy conservacion del territorio papi-
lomacular, por arteria ciliorretinal permeable.
El tratamiento en ese momento fue realizar
masaje ocular y colocar hipotensores topicos.
Se realizé laboratorio control con coagulacion,
PCR y anticuerpo antifosfolipido. Se realizé una
retinografia (fig. 1).

Se realiz6 un manejo multidisciplinario con
cardiologia y clinica médica para el estudio y el
tratamiento de factores de riesgo cardiovascu-
lares. La ecografia doppler arterial de troncos

supra-adrticos informé una placa fibrocalcica
con reduccién del 20% de la luz en la bifurca-
cién carotidea bilateral y ecocardiograma con
insuficiencia tricuspide leve. Se cit6 a contro-
les oftalmoldgicos periddicos para identificar
posibles complicaciones propias de su evolucién
(por ejemplo: glaucoma neovascular).

Desafortunadamente a los 3 meses del epi-
sodio se observaron neovasos en el fondo de
0jo; se realizé una retinofluoresceinografia para
su identificacion. La paciente requirié de colo-
cacion de antiangiogénicos intravitreos y foto-
coagulacion retinal con laser de argon. Se logrd
estabilizar la situacién, prevenir el glaucoma
neovascular y la agudeza visual no se modifico,
logrando disminuir el avance de la morbilidad
de esta ultima condicién a la paciente.

A pesar del manejo interdisciplinario y la
pronta accion de todo el equipo médico, la
paciente no recuperd6 la agudeza visual del ojo
afectado. Sin embargo, a partir de este evento
ella completd su examen médico, comenzo tra-
tamiento psicoldgico, nutricional y realizé cam-
bios en su estilo de vida; es decir, tom6 con-
ciencia sobre su situacion de salud e incluso
abandon¢ el habito tabaquico.

Discusion

Anatémicamente, la arteria central de la retina
es la primera rama de la arteria oftalmica que
luego se divide en ramas superior e inferior y
posteriormente se divide en ramas nasal y tem-
poral para irrigar los dos tercios internos de la
capa de la retina. Al tercio externo de la retina lo
irriga la coriocapilar, que se origina en la arteria
ciliar posterior corta (ACCP)S.

Las arterias ciliorretinales se definen como
ramas de la arteria retinal no continuas con la
arteria central de la retina. Forman un gancho
de casi 180 grados al emerger desde debajo del
epitelio pigmentario de la retina en el borde del
disco dptico. Se ha demostrado que las arterias
ciliorretinales se originan de las arterias ciliares
posteriores cortas y, en casos raros, directamente
de los vasos coroideos’. Generalmente, solo el
20% de la poblacion tiene irrigaciones arteriales
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Figura 1. Retinografia de ojo izquierdo que muestra palidez de toda la retina con conservacion del territorio papilomacular por arteria ciliorretinal

permeable.

adicionales a la mdacula desde las arterias cilio-
rretinales de la ACCP° y su hallazgo puede ser
casual®.

El suministro macular se define como la arteria
ciliorretinal que alcanza un circulo centrado en
la févea con un radio de la distancia de la fovea
al borde del disco 6ptico menos un diametro del

disco’. En una revision sistematica reciente y un
estudio transversal prospectivo se observé que
la prevalencia de las arterias ciliorretinales varia
entre el 6,9% y el 49,5%. La presencia unilateral
es inequivocamente mas frecuente por un amplio
margen, al igual que la localizacién temporal.
Como ha destacado Schneider y colaboradores,
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en una revision sistematica los articulos de alta
calidad son escasos’. Segun el método de identi-
ficacion, la angiografia con fluoresceina es la que
presenta los valores mas altos, seguida de la foto-
grafia del fondo de ojo y la oftalmoscopia’. En los
casos en los que la angiografia con fluoresceina
no se puede realizar debido a alergias o enfer-
medad renal, se puede realizar una angiogratia
por tomografia de coherencia 6ptica (OCT-A)
para observar el flujo sanguineo del plexo retinal
capilar superficial y profundo’.

La OACR es una causa potencial de pérdida
visual profunda con un pronoéstico reservado a
largo plazo. Es fundamental evaluar las condicio-
nes sistémicas asociadas, como diabetes mellitus,
hipertension arterial y dislipidemia, entre otras.
La ecografia doppler carotidea y las angiografias
carotideas ayudan a confirmar la estenosis de la
arteria carétida>®. El desarrollo de esta enferme-
dad incrementa el riesgo cardiovascular, lo que
requiere de un manejo interdisciplinario indis-
pensable para identificar y tratar los factores de
riesgo. Esta patologia también puede ocurrir en
el contexto de los cambios hemodinamicos que
ocurren durante el embarazo, donde la presen-
cia de la arteria ciliorretinal permeable permite
mantener un remanente de irrigacion, tal como
explicaron Acosta-Ortega y colaboradores'®. No
existe consenso sobre el manejo adecuado del epi-
sodio agudo; el uso de fibrinoliticos puede mejo-
rar la agudeza visual, pero aumenta el riesgo de
hemorragia cerebral'!.

Para prevenir ataques recurrentes o secun-
darios, las investigaciones sanguineas como el
hemograma completo, la velocidad de sedimen-
tacion globular y la proteina C reactiva pueden
ayudar a diagnosticar la ACG. La fotocoagulacion
panretinal ayuda a reducir la demanda de oxi-
geno de la retina y reduce el riesgo de glaucoma
no vascular®.

Los casos de OACR con conservacién de la
arteria ciliorretinal tienen un mejor prondstico
por su doble irrigacion que proviene principal-
mente de la ACR y un suministro de sangre adi-
cional de los coriocapilares. Tedricamente protege
la macula del infarto en caso de OACR. Por lo
tanto, en presencia de una arteria ciliorretinal, la
agudeza visual generalmente se recupera a 20/50

o mejor en mas del 80% de los ojos®. El sintoma
clasico de la OACR es una pérdida repentina, uni-
lateral e indolora de la visién de diversos grados’.

El seguimiento oftalmolégico se centra en la
identificacién de neovascularizacién retinal (2%
de los casos) o bien de rubeosis del iris (20% de
los casos) o, con menor frecuencia, glaucoma
neovascular (“glaucoma de los 100 dias”)"%. Por
esto es indispensable la revisién de la patologia
a las 3-4 semanas’. Un periodo prolongado de
isquemia que dure mas de 240 minutos puede
provocar un infarto de retina, lo que explica la
mala recuperacion visual en nuestra paciente.
Como consecuencia, las células viables de la
retina produciran factor de crecimiento endo-
telial vascular y daran lugar a una neovasculari-
zacién ocular®.

Coincidiendo con la bibliografia revisada,
nuestra paciente presenta disminucién de agu-
deza visual —con el atenuante de un factor de
riesgo cardiovascular notorio— por lo que se le
han brindado herramientas para mejorar su salud
y su bienestar fisico y mental. La paciente logré
adoptar medidas higiénico-dietéticas que le cam-
biaron su ritmo de vida y manifesté que, a pesar
del evento ocurrido, pudo mejorar su estilo de
vida donde noté una gran mejoria en el desem-
pefio diario de actividades que quizas antes de
este hecho no eran habituales en ella.

Conclusion

La oclusion de la arteria central de la retina
representa una amenaza significativa para la
vision, con un prondstico a menudo desfavora-
ble debido a la pérdida stbita y severa de agu-
deza visual, como el que se observo en nuestra
paciente. La presencia de una arteria ciliorretinal
puede ofrecer cierta proteccion al preservar el
flujo sanguineo a la regién macular, lo que en
algunos casos puede mitigar la pérdida visual
total, aunque no previene la neovascularizacién
ocular. Sin embargo, el tratamiento y la recupe-
racion pueden ser complejos. Es muy importante
reconocer las complicaciones posteriores ya que
podrian tratarse y se debe enfatizar la importan-
cia del médico oftalmdlogo, no sélo para estable-
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cer el diagndstico oportuno, sino también para
indicar un manejo interdisciplinario orientado a
controlar los factores de riesgo cardiovasculares y
también para estimular —como en este caso—un
cambio en el estilo de vida que pueda colaborar
en prevenir futuras complicaciones generales.

Referencias

1. Berrios V, Di Luciano A. Obstruccion de la
arteria central de retina con persistencia de flujo
de la arteria cilioretiniana en un paciente con
obstruccién embdlica de arteria cardtida: repor-
te de caso. Rev Soc Colomb Oftalmol 2017; 50
(2): 113-117.

2. Venkatesh R, Joshi A, Maltsev D, et al. Up-
date on central retinal artery occlusion. Indian J
Ophthalmol 2024; 72(7): 945-955. d0i:10.4103/
JO.IJO_2826_23.

3. Salmon, John (ed). Kanski, Oftalmologia cli-
nica: un enfoque sistemdtico. Barcelona: Elsevier
Espania, 2021.

4. Cisneros Arias PA, Bakkali-El Bakkali I,
Aramburu Claveria J. Mancha roja cereza en
un paciente con oclusiéon de la arteria central
de la retina y arteria cilioretiniana permea-
ble. Medicina Clinica Prdctica 2023; 6:100350.
doi:10.1016/j.mcpsp.2022.100350

5. Schneider M, Molnar A, Angeli O, et al.
Prevalence of cilioretinal arteries: a systematic
review and a prospective cross-sectional obser-

vational study. Acta Ophthalmol 2021; 99(3):
€310-e318. doi:10.1111/a0s.14592.

6. Zakaria NA, Cheng TC, Nasaruddin RA, Che
Hamzah ]. Neovascular glaucoma complicating
central retinal artery occlusion despite ciliore-
tinal artery sparing. Cureus 2023; 15(8): e43303.
doi:10.7759/cureus.43303.

7. Bhatt V, Das S, Parakh S, et al. Central reti-
nal artery occlusion with triple cilioretinal artery
sparing. Cureus 2023; 15:e48157. doi:10.7759/cu-
reus.48157.

8. Rufas IM, Sanchez Monroy ], Martinez
Ballabriga J. Arteria ciliorretinal aberran-
te. Oftalmol Clin Exp 2023; 16(2): e212-e214.
doi:10.70313/2718.7446.v16.n02.235.

9. Martinez ML, Inchauspe S, Malagrino JI. Obs-
truccion de arteria central de la retina: a propdsito
de un caso. Oftalmol Clin Exp 2016; 9(1): 31-35.
10. Acosta-Ortega A, Abdiel Frederick G, Yurani
Anaya D, Castro Zawadzki A, Vera-Duarte GR.
Oclusién de arteria central de la retina con arte-
ria ciliorretinal permeable en una paciente emba-
razada. Oftalmol Clin Exp 2023; 16(1): e64-e69.
doi:10.70313/2718.7446.v16.n01.214.

11. Hayreh SS. Central retinal artery occlusion.
Indian ] Ophthalmol 2018; 66(12): 1684-1694.
doi:10.4103/ijo.IJO_1446_18.

12. McGuire D, Calleja R, Pai E, Bahl A. Emergen-
cy department doppler assessment of a central re-
tinal artery occlusion: case report. Clin Pract Ca-
ses Emerg Med 2024; 8(2): 115-119. doi:10.5811/
cpcem.1520.

e595



	Presencia de arteria ciliorretinal en la obstrucción de arteria central de la retina: a propósito de

