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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 85 afios, acude a urgencias por “dejar de ver de repente”.
Antecedentes personales de dislipemia, HTA y DM2. En tratamiento con simvastatina 10 mg cada 24h,
enaapril 10 mg cada 24h y metformina 850 mg cada 12h.

Exploracion y pruebas complementarias: Estando rotando por |as urgencias de oftalmol ogia nos |laman por
un paciente que no tiene vision por un de sus ojos. Cuando le preguntamos, refiere que estaba viendo latv y
de repente dejo de ver por € ojo derecho. El paciente lo relataba como que veia todo negro por ese 0jo. Sin
otra sintomatologia. Le aplicamos un colirio midriético, y posteriormente visualizamos con lalampara de
hendidura, una oclusiéon de la arteriade lareting, al ver esto, pedimos alos compafieros de urgencias un
EKG, donde se apreciauna FA, de novo, ya gque nunca le habian comentado que teniauna arritmiay estaba
asintomético, asi que se le hace unainterconsulta con cardiologia donde se le hace un ecocardiograma, que
describen como normal, ausencia de trombos, le pautan sintromy control por su MAP. Vuelve anosotros, y
le comentamos que por oftalmologia tendria que revisarse en 1 mes pero que no le pautamos tratamiento
alguno (no hay ninguno efectivo).

Juicio clinico: Trombosis de |a arteria retiniana secundaria a fa de novo.

Diagnostico diferencial: Amaurosis fugax. Desprendimiento retina. Neuropatia Optica isquémica.
Compresién del nervio Optico. Arteritis de células gigantes. Oclusién venosa retiniana. |diopético.

Comentario final: Laoclusion arterial retiniana es una enfermedad oftalmol 6gica grave, gue asocia a gran
pérdidavisual y actualmente no tiene tratamiento. En todo paciente con oclusion arteria retiniana hay que
descartar patologia sistémica.
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