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RESUMEN

Se realiza un estudio electroretinografico en 10 pacientes diagnosti-
cados clinica, angiografica y anatomopatoldgicamente como trombo-
angeitis obliterante o Enfermedad de Buerger en el Instituto de Angiolo-
gia y Cirugia Vascular de Cuba en el periodo comprendido de marzo
del 1983 a julio del 1984. Se demostraron alteraciones electroretinogra-
ficas en el 100% de los ojos estudiados presentdndose en ellos modifi-
caciones en el numero y amplitud de los potenciales oscilatorios (PO).
El electroretinograma (ERG) resulté en un 55% subnormal. Se demues-
tra la participacion cerebrovascular de esta enfermedad y su caracter
multisistémico. Se sugiere la incorporacién de los estudios electroretino-
gréaficos como complemento del diagndstico y seguimiento terapéutico
de estos pacientes. g

SUMMARY

An electroretinographic study in 10 patients clinically, angiographi-
cally and anatomopathologically diagnosed of thromboangiitis obliterans,
between mars 1983 and july 1984, is performed. Electroretinographic
alterations in 100% of the studied eyes, cerebrum vascular participa-
tion, and the multisistemic nature of this illness, were demonstrated. The
practice of electroretinography, as complementary study in diagnosis and
follow up of this illness, is suggested.
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Introduccion

La tromboangeitis obliterante o
Enfermedad de Buerger, descrita
por Leo Buerger en 1908, es una
arteritis no especifica que afecta
ademas venas y nervios, mas fre-
cuente en el hombre joven, aunque
se han reportado numerosos casos
en el sexo femenino y en pacien-
tes después de la quinta déecada (1,
2, 3, 4).

Es una enfermedad que evolucio-
na a brotes, en forma progresiva,
con caracteristicas especiales que
la definen clinica, radiolégica y ana-
tomopatoldgicamente (5, 6).

Segun estudios de Zajarro, se
encuentra en una proporcion de 3,6
casos por 10.000 habitantes. Has-
ta el momento actual ha sido con-
siderada como una patologia vas-
cular periférica, aunque se han re-
portado casos con afectacion de
las arterias del aparato gastrointes-
tinal y cardiovascular (7, 8, 9, 10).

Las formas vasculo-cerebrales
de esta enfermedad se encuentra
muy rara vez, y han sido menciona-
das por algunos autores y valora-
das por otros como trastornos de
la circulacion cerebral, presentan-
do el diagndstico considerables di-
ficultades (10, 11, 12).

Para demostrar el compromiso
cerebral de esta entidad escogimos
el registro funcional de la actividad
eléctrica de la retina, por su ino-
cua y relativa facil obtencién y por
reflejar fielmente las alteraciones
vasculocerebrales. En la literatura
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revisada no aparece ninguna refe-
rencia al respecto.

Material y método

Se realizd un estudio en 10 pa-
cientes, ingresados en el Servicio
de Arteriologia del Instituto de An-
giologia y Cirugia Vascular de Cuba,
en el periodo comprendido de mar-
zo de 1983 a julio de 1984, diag-
nosticados como tromboangeitis
obliterante o Enfermedad de Buer-
ger.

De los pacientes estudiados, dos
(20%) se encontraban entre los 20
y 30 afios, cinco (50%) entre los
31 y 40 afos y tres (50%) entre
los 41 y 50 afios de edad.

En dos pacientes (20%) los sin-
tomas y signos de la enfermedad
tenian menos de un afio de evolu-
cion; en tres (30)%, de uno a dos
anos; y los cinco restantes (50%),
mas de 2 afios.

A los enfermos estudiados se
les sometié a 16 estimulos lumi-

Tabla |

Caracteristicas generales de pacientes diagnosticados
de tromboangeitis obliterante (Enfermedad de Buerger)

N? de pacientes Yo
Sexo masculino 8 80
Sexo femenino 2 20
Fumadores 10 100
Trastornos neurdticos 7 70
Ausencia de manifestaciones oculares 10 100
Examen neurologico negativo 10 100
Estudio arteriografico positivo 10 100
Estudio anatomopatoldgico positivo 7 70

De ellos, 8 correspondieron al
sexo masculimo (80%) y 2 pacien-
tes al sexo femenino (20%); todos
eran fumadores severos (mas de 20
cigarrillos al dia); el 60% presentd
flebitis migratoria; el 70% trastor-
nos neuroticos; ninguno aguejé sin-
tomas oftalmolégicos y el examen
neurolégico fue negativo en todos
los enfermos. Se les realizd estu-
dio arteriogréfico, pudiendo obser-
varse las lesiones caracteristicas
de la enfermedad; se realizd biop-
sia de arteria pedia o tibial posterior
en 7 pacientes (70%), que corro-
boraron mas el diagnéstico. A los
tres pacientes restantes se decidid
no realizarseles este estudio por
presentar permeabilidad arterial en
los estudios hemodindmicos reali-
zados (tabla ).

nosos de 5 Joules para electroreti-
nograma (ERG) y 20 Joules para po-
tenciales oscilatorios (PO) en am-
bos ojos. Se recogid la actividad
eléctrica retiniana como respuesta
a estos estimulos, que se inscribie-
ron graficamente después de ha-
ber sido promediados, realizando-
se una interpretacion cuantitativa
y cualitativa de los resultados ins-
critos en la misma.

Resultados

En los pacientes estudiados se
observd que un 100% de los ojos
presentaron alteraciones electrore-
tinogréficas con modificaciones en
la latencia, en el nimero y ampli-
tud de los potenciales oscilatorios
(PO). A ello se sobreafiadié que un
55% de los ojos tenian alteracio-

nes de las ondas a y b del electro-
retinograma (ERG).

En dos pacientes tromboangeiti-
cos con sintomas vasculares peri-
féricos de menos de un afo de evo-
lucién, las alteraciones observadas
fueron menores y se manifestaron
por una disminucion en la amplitud
y numero de los PO sin alteracio-
nes en las ondas a y b del ERG
(tabla 11).

Discusion

En la actualidad se desconoce
la etiologia de la tromboangeitis
obliterante o Enfermedad de Buer-
ger. Es indiscutible el efecto noci-
vo del tabaco. También se han atri-
buido factores endocrinos; se ha
mencionado una reaccién vascular
inespecifica consecutiva a infeccio-
nes en gue se les sefala a los fe-
némenos hormonales e hiperérgi-
cos una influencia; generalmente
los pacientes son neurdticos, por
lo que se ha concebido por algu-
nos una base psicosomatica; ulti-
mamente se han observado altera-
ciones del sistema autoinmune con
presencia de anticuerpos circulan-
tes, continuando investigandose en
la actualidad sobre este terreno (14,
15, 16, 17, 18).

En una época se sefiald su
ausencia en las arterias viscerales,
pero trabajos reportados en las ul-
timas décadas por Guaya, Herrig-
ton, Sachs y otros demuestran lo
contrario. Neretin en 1983 reporta
una forma vasculocerebral por es-
tudio de necropsia.

Para demostrar el compromiso
cerebral de esta entidad escogimos
el registro funcional de la actividad
eléctrica de la retina por su inocua
y relativa facil obtencién y por re-
flejar fielmente las alteraciones vas-
culocerebrales.

Estos registros bioeléctricos se
recogen a través de un electrodo
a modo de lente de contacto cor-
neo escleral, que demuestra la ac-
ividad eléctrica retiniana como res-
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puesta a la luz. El ERG consta de
varias ondas clasicas, que en el hu-
mano son fundamentalmente ay b
y los PO los mas conocidos y estu-
diados.

La onda a traduce el estado fun-
cional de las capas mas externas
de la retina, nutrida por las coroi-
des o coriocapilar, y la onda b y
los PO traducen el estado de las
capas intermedias (células bipola-
res, amacrinas, Muller, etc.), cuya
irrigacion depende de la arteria
central de la retina, siendo estas
células y sus biopotenciales los
mas sensibles a la anoxia.

Estos dos grupos neuronales, irri-
gados ambos por ramas de la of-
talmica, son muy susceptibles a la

disminucion de la irrigacion que
conllevan las vasculopatias y, por
lo tanto, el registro de su actividad
eléctrica va a demostrar el déficit
funcional que de esto deriva (19,
20, 21, 22).

En nuestra casuistica se de-
muestran las alteraciones vasculo-
cerabrales en el 100% de los pa-
cientes estudiados, pudiéndose ob-
servar que en dos de ellos (20%),
que tenian menos de un afio de
evolucion de sus sintomas vascu-
lares periféricos, las alteraciones
fueron menores y se limitaron a la
disminucién en ndmero y amplitud
de los potenciales oscilatorios.

No admite discusiéon que la En-
fermedad de Buerger tiene prefe-

Tabla Il

rencia por las arterias de los miem-
bros, pero debemos considerar el
caracter multisistémico de esta en-
tidad, con mayor frecuencia antes
de la cuarta década de la vida y
gue hace minusvalidos ante la so-
ciedad a estos enfermos.

En este informe preliminar se
consideran sélo 10 casos, lo cual
parece insuficiente, aunque, por el
hecho de que en el total de ellos
se comprobaron alteraciones elec-
troretinogréficas, nos habla de la
alta sensibilidad de esta prueba,
gue demuestra el compromiso vas-
cular encefalico de esta enferme-
dad y su caracter multisistémico,
por lo que sugerimos incorporarla
como un complementario mas en

Alteraciones electroretinograficas en pacientes diagnosticados de tromboangeitis obliterante

(Enfermedad de Buerger)

- Tiempo
Paciente evolucion

Ojo derecho

Ojo izquierdo

ERG subnormal con prolongacion laten-
ERG subnormal con disminucion PO en
Prolongacion latencia PO y disminucion
ERG subnormal con disminucién PO en
Disminucion PO en amplitud.

Falta subcomplejo de b con aumento de
latencia y disminucion PO en amplitud.
ERG subnormal con aumento de latencia
y disminucion PO en amplitud.

Disminucién PO en amplitud.

ERG subnormal con disminucion PO en

1 4 afnos
cia PO.
2 3 afos
amplitud.
3 2 afios
en amplitud.
4 2 afios
numero y amplitud
8 meses
5 afios
7 2 afios
10 meses
3 afnos
amplitud.
10 3 anos

ERG subnormal con disminucion PO en
ndmero y amplitud.

ERG subnormal con prolongacién laten-
cia PO.

ERG subnormal con disminucién PO vy
aumento en latencia.

Prolongacion latencia PO.

ERG subnormal con disminucién PO en
amplitud.

Disminucién PO en amplitud.

ERG subnormal, ausencia subcomplejo
de b y disminucién de los PO en nimero
y amplitud.

Prolongacion latencia a y b y de los PO.

Disminucién PO en amplitud.

Prolongacién latencia de b y de los PO.

Aumento latencia de a y b con disminu-
cidn de PO en amplitud.
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el diagndstico y evolucién de estos
pacientes y que pudiera servir co-
mo parametro evolutivo ante cual-
quier tratamiento impuesto.
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