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El advenimiento de la angio-fluol'esceí
no-grafía ha permitido un mejor conoci
miento de la fisiopatologia en las obstruc
ciones vrasculares a nivel retiniano y muy 
especialmente determinar el grado de in
suficiencia circulatoria. 

Es así entonces que para las trombosis 
de la vena central de la retina o de sus 
ramas principales podamos diferenciar dos 
grupos o categorias distintas : aquellos ca
sos que muestran dilatación capilar, con 
una perfusión vascular normal o ligera
mente disminuída y marcada exudación 
mamada por Hayreh "Retinopatía venosa 
de estasis") y luego un segundo grupo don-

de predominan las áreas de bloqueo cir
culatorio a nível capilar, con isquemia re
tiniana por ma1a. perfusión, abundantes he_ 
morragias y tendencia rápida a la neo
vascularización. 

En el primer grupo el pronóstico fun
cional es mejor y la agudeza visual puede 
llegar a límites r·a·zonablementes útiles ; ela_ 
ro está que depende en todo caso dei sitio 
de la obstrucción, de la edad dei paciente 
( mejor en los suj-etos más j óvenes ) , dei es
tado macular previa ai accidente obstruc
tivo y dei factor etiológico responsable (Fi
gura 1 ) .  

Fig. 1 - Trombosis d e  rama venosa con afectación precoz del  area macular. 

Las obstrucciones con bloqueo capilar 
son por lo general mucho más gnaves, evo
lucionan lentamente a la retinopatía pro
liferante con hemorragias recidivantes dei 
cuerpo vítreo y glaucoma vascular. Desde 
sus estadias clínicos iniciales aparece una 
degeneración microquística con edema de 
la mácula .  En nuestra experiencia este ti
po de trombosis acompafia a ciertas afec
ciones hematológicas (Disglobulinemias, 
leucosis agudas) o a enfermedades genera
les con gr.an participación vascular como la 
Diabetes o la Enfermedad esclero-hiperten
siva (Figura 2 ) .  

Un factor muy importante a tener en 
cuenta es la presión arterial retiniana de 
perfusión, ya que aquellos casos que se 
acompanam de una hipotensión en el ter
torio de la arteria oftálmica (por ej emplo 
en las estenosis carotídeas) tienen un peor 
pronóstico y es indudable además, que en 
todo proceso obstructivo a nível venoso par_ 
ticipa también en mayor o menor grado 
el árbol arterial. 

En resumen, el pronóstico depende en
tonces dei estado de la circulación a nível 
capilar y de la participación de la mácula 
en el proceso. 

• Trabalho apresentado. no Simpósio sobre Terapêutica Ocular do Centro de Estudos Prof. Ivo Corrêa 
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Fig. 2 - G1·ave trombosis de vena temporal inferior con bloqueo ci rcul atorio a nivel capilar. Su fotocoa
gulación con Laser mejora enormemente 1a d i nánl ica circulatoria. 

Hechas e3tas consideraciones clinicas 
nos corresponde referirnos al tratamien
to .  Este debe ir dirigido fundamentalmen
te a mej or,ar la circulación y además, si es 
posible, a prevenir o curar las complicacio
nes . 

1 )  TRATAMIENTOS DESTINADOS A 
MEJORAR LA CIRCULACION 

A) Fibrinolíticos ( Uroquinasa Es-
treptoquinasa etc.) 

A pesar de que hace unos anos se de
positaron en ellos grandes esperanzas y de 
la tremenda difusión que se encuentra en 
}.a, literatura médica, en general su eficacia 
no es muy grande. No mejoran la agudeza 
visual ni tienen una eficacia angiográfica
mente comprobada. 

Bl Medicación anti-agregación plaque-
tarLa (Aspirina - Persantín l . 

Actuarían en ciertos casos sobre el fac
tor etiológico provocando una hemodilu
ción, pero de ninguna manera tienen una 
acción local sobre el área trombosada. 

G) Anticoagulantes clásicos (Sintrom. 
Tromexan-Heparina) . Asocla.dos o no a los 
anti-inflamatorios y a los corticoesteroides. 

Para algunos autores serían de utili
dad en las trombosis totales y en ciertas 
formas subagudas para facilitar el desarro
llo de vías de derivación retrociliares. No
sotros no hemos visto mejorías significa
tivas en los casos en que los empleamos co
mo único tratamiento. 

Dl Protectores capilares (Rutina-Hes
peridina-Vitamina C )  

Outros medicamentos : Dobexilato d e  
cálcio, Clorfibrate. 

En general no tienen un efecto directo 
sobre la circulación a nível capilar ni me
j oran la perfusión de oxigeno a la neuro
retina. 

En realid·ad, todos estos medicamentos 
por sobre su acción terapeútica directa per
miten, mientras son administrados, que el 
paciente salga de su período agudo inicial 
y que comienze el proeeso de recanalización 
o se instale una circulación col·a-teral sufi
ciente. Si esto ocurre, la mejoría clinica será 
evidente con reabsorción de las hemorra
gias y restitución paulatina de la capaci
dad funcional. 

2) TRATAMIENTO DE LAS 
COMPLICACIONES 

Las complioa,ciones principales son tres ; 
una que puede ser inmediata o tardia y que 
obliga al uso precoz de la fotocoagulación, 
y es el edema o la degeneración microquís
tioa de la mácula. La otras dos son siem
pre tardias y consecuencia de la anoxia a 
nível capilar : la neovascularización o pro
liferación conectivo vascular y las hemor
ragias de vítreo. 

FOTOCOAGULACION 

EI medio fisico a emplear puede ser 
cualquiera ( Xenón o Radiación Laser) ,  no
sotros preferimos por múltiples razones es
ta última. 

Su empleo en las trombosis totales de 
la vena central no es tan eficaz como en 
las trombosis de rama, especialmente si hay 
edema macular . En el primero de los casos 
la técnica a seguir es la de fotocoagulación 
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Fig. � - Trombosis de rama venosa con abundantes hemorragias y edema sobre la zona macular. AI po
co tiempo de su fotocoagulación la majoria circulatoria y funcional es bien evidente. 

pan retiniana, comenzando por la periferia. 
Co ello mejora el edema retiniano y se evi
ta e gran parte la neovascularización ( Fi
gura 3) . 

En la trombosis de rama la fotocoagu
lación puede ser empleada como barrera 
para proteber la mácula o de lo contrario 
para destruir áreas de bloqueo capilar. De
be cuidarse siempre de no destruir con la 
fotocoagulación los Shunts o vasos de cir
culación supletoria que la angiofluorescei
nografía demuestre como útiles para eva
cuar áreas ocluídas. 

Si el ed·ema macular es precoz, una vez 
que éste es diagnosticado practicamos la 
fotocoagulación en anUlo perimacular. 

CIRURGIA DE LAS OBSTRUCCIONES 
VENOSAS 

No queremos terminar esta presenta
ción sin ha.cer un breve comentario sobre 
la técnica preconizada por Vasco Posada 
de la esfinterectomía del canal escleral en 
la papila y a cielo abierto para los casos de 
obstrucción total o de rama de la vena cen
tral . Su posible acción terapeútica, desde 
un punto de vista teórico, es correcta : me
j orar la hemodinamia retiniana facilitando 
el drenaje venoso. 

Los resultados obtenidos no son cons
tantes, nosotros hemos operado varios ca
sos y si bien en alguno de ellos la reabsor
ción de las hemorragias es mucho más rá
pida, la mej oría funcional no es tan evi
dente. Creemos que su indicación funda
mental sería la de aquellos casos donde 
aparece una verdadera tromboembolia de 
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los vasos centrales, donde a la obstrucción 
v·enosa se agrega espasmo en la obstrucción 
arterial con edema fluoresceínico de papi
la y hemorragias pequenas y distribuídas 
en todo el polo posterior. 
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