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RESUMEN

Para valorar los efectos de la TEA de cardtida interna sobre la hemodi-
namica ocular han sido estudiados 15 pacientes portadores de estenosis
de la cardtida interna superiores al 70 9.

La valoracion ha sido realizada mediante estudios oftalmodinamografi-
co y electrofuncionales, mediante los cuales se ha evidenciado un mejora-
miento de la hemodinamica ocular, documentado sobre todo por ia oftal-
modinamografia y los potenciales evocados visuales.

SUMMARY

Fifteen patients with a stenosis of the internal carotid artery superior
than a 70 % were studied in order to analize the effects of TEA on the

ocular hemodynamics.

Analysis was made by oftalmo-dynamography and electrofunctional stu-
dies. An improvement of the ocular hemodynamics was found, particularly
by oftalmo-dynamography and visual evoked potentials.

Introduccion

La asociacion de sintomas ocula-
res con lesiones de la cardtida ex-
tracraneal fue descrita por primera
vez por Virchow, en 1856 (9). Pos-
teriormente, diversos autores (2, 5, 7)
han confirmado la relacion existente
entre la patologia ocular y las lesio-
nes de la cardtida. Entre las diver-
sas patologias oculares gue se han
relacionado con la enfermedad ate-
rosclerdtica de la cardtida las mas

(") Original escrito en espafol.

frecuentes son la amaurosis fugaz,
la oclusion de la arteria central de
la retina vy de las ramas de |a arteria
retinica, la neuropatia isquémica op-
tica y el sindrome isquemico ocular
cronico. Desde un punto de vista cli-
nico, la perdida total o parcial de la
vision o el dolor ocular, que se verifi-
can en estas circunstancias, son el
resultado de una situacion de isque-
mia ocular. El objetivo de este traba-
jo consiste en valorar, mediante es-
tudios oftalmodinamogréficos y
electrofuncionales, las modificacio-

nes de la hemodinamica ocular tras
la intervencion de TEA de carétida,
asi como la fiabilidad de esta meto-
dologia.

Material y métodos

Han sido estudiados 15 pacientes
portadores de lesiones esteno-
obstructivas de una o ambas caroti-
das internas.

El estudio de la patologia cerebro-
vascular se ha realizado sobre la
base de una angiografia digitaliza-
da de troncos supraadrticos para va-
lorar no sdlo el estado de la bifurca-
cion carotidea y las vertebrales sino
también la circulacion intracraneana.
Todos los pacientes, ademas, han
sido estudiados con ecotomografia
de la bifurcacién carotidea para una
valoracién mas precisa de la entidad
de la lesion y del tipo de placa. Ade-
mas, se ha realizado un estudio to-
mografico computarizado cerebral,
asl como una valoracion anamnesl-
ca de tipo neurologico,

De este grupo de pacientes 12
eran varones y 3 mujeres, El mar-
gen de edades estaba comprend-
do entre los 46 y 76 anos, con una
media de 65 anos.

Entre los factores de riesgo encon-
tramos: 12 fumadores, 3 diabeticos,
3 hipercolesterolémicos y 8 cardio-
patias con riesgo de embolizar.

Desde el punto de vista angiogra-
fico y ecotomogréfico los pacientes
han sido divididos en dos grupos.
Un primer grupo con lesiones mo-
nolaterales que comprendia 6 pa-
cientes; un segundo grupo con le-
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siones bilaterales formado por 9
pacientes. En la totalidad de las le-
siones tratadas la estenosis era ma-
yor del 70%.

Clinicamente, 6 pacientes eran
asintomaticos por lo que respecta a
alteraciones cerebrovasculares y
oculares; en 8 casos se descubrie-
ron a la anamnesis episodios de TIA
sensitivo-motor sin disturbios ocula-
res y en un solo caso se encontra-
ba asociada una amaurosis fugaz.
Todos los pacientes han sido some-
tidos a intervencion quirurgica de
TEA de la bifurcacion carotidea.

Preoperatoriamente y dos meses
después de la intervencion, los pa-
cientes han sidoi sometidos a un es-
tudio oftaimolégico completo com-
prendiendo la valoracion de la
agudeza visual, la biomicroscopia
del segmento anterior, la tonometria,
y el examen del fondo de ojos con
oftalmoscopia indirecta.

Los pacientes han sido sometidos
sucesivamente a examen fluorangio-
gréfico (FAG), previa dilatacion pu-
pilar con Tropicamide 1%, utilizan-
do un fluorangiégralo Kowa Pro 1.
Hemos valorado en particular el
tiempo brazolretina tras inyeccion in-
travenosa de 5 ml de fluoresceina
sodica al 10%. Los pacientes han
sido estudiados con oftalmodinamo-
grafia (ODG) y Potenciales Evocados
Visuales (PEV).

La ODG permite la obtencion de
valores tensionales y del volumen del
pulso de la anteria oftdlmica. Hemos
utilizado un oftalimodinamémetro In-
fraton segun Hager-Otto que permi-
te ademas de la obtencién de valo-
res hemopresorios el registro de un
verdadero oscilograma de la arteria
oftdlmica y de sus ramas orbitales.

De los trazados asi obtenidos he-
mos tomado en consideracion la re-
lacion entre la presion artenial hume-
ral y la presion en la arteria oftalmica
(gradiente oftdlmico sisto-diastdlico)
y la amplitud de la onda antes y des-
pueés de la tromboendoarterectomia.

Los Potenciales Evocados Visua-

les nos permiten valorar la respues-
ta cortical a un estimulo no estructu-
rado (flash) o estructurado (pattern
reversal), esto nos permite estudiar
la funcionalidad no sdélo del estrato
de las fibras sino también de los fo-
toreceptores del area central.

Los registros se han efectiado
mediante un aparato Signal Analy-
ser mod. 5480 A/B de 4 canales de
la Hewlett-Packard. Los potenciales
asl obtenidos eran transcritos sobre
papel milimetrado por un XY Recor-
der Plotter mod. 7400 B Hewlett-
Packard.

Hemos utilizado para nuestra es-
tudio un estimulo no estructurado,
constituido por un flash con una in-
tensidad de 0,75 Joule, situado a un
metro de distancia de l6s ojos del
paciente, con una frecuéncia de es-
timulo de 2 Hz con un total de 50
estimulos. Del trazado asi obtenido
hemos tomado en consideracion la
latencia y amplitud de la onda P100.

Los datos de la ODG y de los PEV
se han analizado antes y después
de la intervencién de TEA de la ca-
rotida, utilizando el test «t» de Stu-
dent. Hemos considerado significa-
tivo p<0,001.

Resultados

Los resultados de los estudios
Fluorangiogréfico, Bioeléctrico y Of-
taimodinamografico elaborados es-
tadisticamente pueden resumirse
como sigue:
— Fluorangiografia: el tempo bra-
zolretina, de 14,20 +086 seg. antes
de la intervencion se ha reducido a
1400+ 093 seg. después de la de-
sobstruccién carotidea (p<0,2).
— Potenciales Evocados Visuales: la
amplitud de la onda P100 del lado
operado de 1047 + 5,17 uvolt ha pa-
sado a 11,40£522 pvolt (p<008),
mientras la latencia se ha reducido
de 80,40+7,10 mseg. a 80004701
mseg. (p<0.2). Por lo que respecta
al lado contralateral la amplitud ha
aumentado pasando de 1133 +408
pvolt a 11,53+396 uvolt (p<05),

mientras que la latencia media se ha
reducido de 8147 +918 mseg. a
8133x922 mseg. (p<03).

— Oftaimodinamogralia: los gradien-
tes oftalmicos del lado sometido a
la désobstruccién han pasado de
—933+1083 mm/iHg a —867+
11587 mm/Hg. (p<0.7) con una am-
plitud que se ha incrementado de
5253+1967 mm a 6893 +1594
mm (p<0001). Los gradientes sis-
todiastélicos de! lado contralateral
han presentado las siguientes vana-
ciones: de —1167 + 1318 mm/Hg. a
—1033 + 1482 mm/Hg. (p<086). Fi-
nalmente por lo que respecta a la
amplitud hemos obtenido los si-
guientes incrementos medios: de
52,27 +£24,79 mm. a 66 + 2558 mm.
(p<05).

Discusion

La artenia oftalmica constituye la
unica rama terminal extracraneal de
la cardtida interna, por lo que la pa-
tologia obstructiva de la carétida in-
terna frecuentemente es también de
interés oftalmoldgico. La particular
situacion anatémica de la arteria
oftdlmica la hace un fiable espia, tan-
to para el diagnostico de la insufi-
clencia carotidea, como para el
control de la cardtida interna desobs-
truida (1).

A través de la FAG es posible ob-
tener informacion sobre el estado del
circulo carotideo cuando se valoran
las modificaciones del tiempo bra-
zolretina y los eventuales retrasos o
defectos de llenado coriocapilar. Para
que la Fluorangiografia se presente
alterada, al menos en el tiempo bra-
zolretina, es necesario que la obs-
truccion carotidea sea superior al
70% de la luz del vaso. Pensamos,
por tanto, que la FAG debe consi-
derarse como un examen de segun-
da eleccion en el estudio hemodi-
namico carotideo, que debe evitarse,
cuando sea posible, en pacientes de
riesgo desde el punto de vista car-
diocirculatorio.

Los PEV nos permiten estudiar la
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conduccion retino-cortical y en par-
ticular conocer la funcionalidad del
estrato de las fibras nerviosas, el me-
tabolismo del cual depende del es-
tado de la circulacion coriocapilar, a
su vez directamente influenciada de
la hemodinamica de la arteria oftal-
mica y por tanto de la carotida.

Su utilizacion en los estudios de
la funcionalidad carotidea podria ser
para la valoracion de la eficacia de
la intervencion de desobstruccion de
la cardtida. El mejoramiento del me-
tabeolismo de las células gangliona-
res de la retina inducido del mejora-
miento del flujo vascular tras la
intervencion de endoarterectomia se
manifestaria con un aumento de la
amplitud del trazado bioeléctrico vy,
sobre todo, con una reduccion del
tiempo de conduccién retino-cortical.

Nuestra experiencia nos indica
que tras la intervencion quirtrgica se
observa en efecto un mejoramiento
de la amplitud (p<008) y de la la-
tencia (p<0,2) de la onda P100 del
trazado del lado operado, pero este
mejoramiento valorado estadistica-
mente resulta escasamente significa-
tivo.

Debemos recordar que en nues-
tro estudio para la obtencién de los
PEV hemos utilizado un estimulo no
estructurado (flash) y que podria ob-
tenerse mayor informacion utilizando
un estimulo estructurado (pattern-
reversal). La eleccion de utilizar un
estimulo no estructurado en nuestro
estudio se ha debido a la mayor ve-
locidad de ejecucion del examen,
elemento que no debemos infrava-
lorar dadas las condiciones genera-
les de los pacientes estudiados.

La ODC es el examen que en
nuestra casuistica nos ha permitido
obtener las informaciones mas uti-

les sobre el estado de la circulacion
carotidea.

Esta metodica estudia la circula-
cion oculo-cefalica registrando los va-
lores de presion y la amplitud de la
onda de la arteria oftdlmica. La arte-
ria oftalmica puede ser considerada
como un manometro que divide
idealmente el eje carotideo en dos
territorios: uno central, del arco ca-
rotideo al punto de su origen, y uno
periférico, entre este origen v el sis-
tema venoso cerebral de retorno, en
el cual la presién es reducida, prac-
ticamente cero. Las alteraciones de
calibre en uno u otro territorio deter-
minan, segun las leyes de la hidro-
dinamica, modificaciones del valor
de la presion y de la amplitud onda
a nivel retinico (10).

Los datos en nuestro poder indi-
can gue dos meses después de la
intervencion de endoarterectomia en-
contramos un aumento estadistica-
mente significativo de la amplitud de
onda de la arteria oftdlmica homola-
teral a la cardtida operada.

La TEA de cardtida se considera
normalmente una intervencion gue
previene el «stroke». Sin embargo, no
solo el cerebro sino también el ojo
es un organo a riesgo en las lesio-
nes aterosclerdticas de cardtida, tan-
to por la posibilidad de procesos em-
bdlicos, como por la hipoperfusion
cronica debida a la caida de flujo
hematico en el territorio de la cardti-
da interna (3, 4, 6).

Los resultados de nuestro estudio
indican que la TEA de la cardtida
interna extracraneal, sobre todo en
estenosis mayores del 70%, deter-
mina un mejoramiento de la hemo-
dinamica ocular, evitando, por lo tan-
to, el riesgo de lesiones oculares
secundarias (8). Esto debe ser con-

siderado de extrema importancia,
junto con la prevencion del «strokes,
en el momento de indicar la TEA de
carotida.
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