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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afos, marinero, que encontrandose embarcado presenta molestias
(“sensacion de pesadez y calor en ojo derecho”) que ceden con Aspirina (automedicacion). A los 3 dias del
desembarco, a levantarse, percibe la misma sintomatol ogia asociada a “ puntos grises en la parte de abajo de
lavisiéon que eraborrosa’, por 1o que ese mismo dia acude ala consulta de MPM, oftalmélogo.

Exploracion y pruebas complementarias: 11/03/2014: AV: 10/10 ambos ojos. PIO: 14 mmHg ambos 0jos
FO. Hemorragias intraretinianas en llama en territorio temporal inferior con ingurgitacion venosay
afectacion foveolar. Visitado en AP el 09/06/15, AV: 10/10 en ambos ojos. PIO: OD 17 mmHg; Ol: 18
mmHg. FO. Medios transparentes. Hemorragias residual es dispersas en proceso de resoluciéon. No
observamos edema macular.

Juicio clinico: Obstruccion de rama venosa retiniana (temporal inferior) derecha.
Diagnostico diferencial: Retinopatia diabética e hipertensivay telangiectasias localizadas.

Comentario final: Laobstruccion de unarama venosaretiniana (ORVR) suele producirse anivel delos
cruces arteriovenosos en donde arteriay vena comparten lamina adventicia, hecho anatdbmico que, en
supuestos de cambios en la elasticidad de la arteria, sobre todo en laHTA, ocasionan una compresién venosa,
con la consiguiente formacion de turbulencias, dafio endotelial y formacion del trombo. Ante la ausencia de
tratamiento especifico paralas obstrucciones venosas retinianas, €l seguimiento intensivo de estos pacientes
esimprescindible para el diagnostico y tratamiento precoz de las complicaciones: edema macular,
neovascularizacion preretinianay larubeosis o neovascularizacion del iris. Por tal motivo, se recomiendan
exploraciones periddicas el 1#, 2°y 3% mesy, en ausencia de complicaciones, cada 3 meses.
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