CARTAS AL DIRECTOR

Factor V Leiden y trombosis de arteria
central de retina

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo de Rubio Borbén et al?
publicado recientemente en su revista y hemos de realizar
diferentes matizaciones.

Dentro de las etiologias de este cuadro retiniano, el embo-
lismo es la causa mas comun de oclusiéon de la arteria cen-
tral de la retina, y llama la atencién la ausencia en el pre-
sente caso de estudios de imagen (ecodoppler de troncos
supradrticos y ecocardiograma) para evaluar probables fuen-
tes emboligenas y, como se refleja en el titulo de la cita bi-
bliografica nimero dos del citado trabajo?, es preciso la ex-
clusién de dichos cuadros clinicos capaces de provocar
embolias en el territorio arterial retiniano 4.

La neuritis 6ptica isquémica con edema papilar que presen-
ta es explicada por los autores por oclusiéon de la arteria cen-
tral de la retina. La cabeza del nervio optico es irrigada por
el anillo de Zinn-Haller (red arterial anastomética formada
por: arterias ciliares posteriores, ramas de la red arterial pial
y vasos coroidales) o directamente de pequefias ramas arte-
riales ciliares posteriores. La arteria central de la retina con-
tribuye muy poco a la irrigacién del nervio 6ptico. Por tan-
to, creemos que si existia edema papilar probablemente se
deba, mas que a la oclusion de la arteria central de la retina,
a que coexistiese una asociacion de dos entidades clinicas di-
ferentes, neuropatia 6ptica isquémica anterior y oclusion de
la arteria central de la retina.

La clinica de la enferma era de un mes de evolucién, por
tanto la isquemia retiniana provocada tras tanto tiempo es
irreversible, y es lgico que no mejore la agudeza visual
con el tratamiento aplicado (heparinas de bajo peso mo-
lecular y acido acetilsalicilico). Creemos que la conducta
terapéutica a seguir es de prevencién secundaria de nue-
vos eventos isquémicos, pero no del fenémeno isquémico
actual.

Por todas las razones expuestas, pensamos que una vez des-
cartada toda fuente emboligena, el factor V de Leiden era el
responsable en el citado caso de dos entidades clinicas dife-
rentes: una neuropatia éptica isquémica anterior y una oclu-
sion de la arteria central de la retina.
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