Medicina de Familia. SEMERGEN 48 (2022) e12-e14

[ ] ] g p::d o . 1
| Medicina de Familia * 3
“ SEMERGEN SEMERGEN
9 Souiefiad AP
Espafiola
{/ﬂfiﬂiﬁlﬁ?ﬁ
’ Primara www.elsevier.es/semergen Comn

Medicina de Familia
SEMERGEN

CARTA CLINICA

Migrafa retiniana: una causa poco m
frecuente de pérdida de vision
transitoria

Retinal migraine: A rare cause of transient
visual loss

La migrana retiniana es una causa poco frecuente de pér-
dida de vision monocular, generalmente reversible y cuyo
diagnostico es de exclusion. La Il edicion de la Clasifica-
cion Internacional de las cefaleas (ICHD-III) la define como
crisis repetidas de alteracion visual monocular, incluyendo
fotopsias, escotomas o amaurosis, asociados con cefalea
migrafnosa, estableciendo unos criterios para su diagnostico
(tabla 1).

Su etiopatogenia no esta del todo aclarada, proponiendo
algunos autores la existencia de un vasoespasmo a nivel de la
vasculatura retiniana. Por ese motivo se ha propuesto deno-
minar también esta patologia como vasoespasmo retiniano?.
Dado que el diagnostico de migraia retiniana es de exclu-
sion, es fundamental descartar otras causas de pérdida de
vision monocular potencialmente mas graves®. Se presenta

Tabla 1 Criterios diagndsticos de migrafna retiniana

A. Crisis que cumplen los criterios de Migrafa con aura'y el
criterio B.

B. Aura que presenta las siguientes dos caracteristicas:
1. Aura que presenta fendmenos visuales monoculares
positivos y/o negativos completamente reversibles (por
ejemplo, fotopsias, escotomas o amaurosis) confirmada
durante una crisis por uno o dos de los siguientes:
a. Examen clinico del campo visual
b. Dibujo del paciente de un defecto monocular del
campo visual (previa indicacion de instrucciones)
2. Al menos dos de los siguientes:
a. Progresion gradual del aura durante > 5 minutos.
b. Los sintomas tienen una duracion de entre 5y 60
minutos.
c. Cursa con cefalea o esta se manifiesta en los siguientes
60 minutos

C. No atribuible a otro diagnéstico de la ICHD-IIl y se han
descartado otras causas de amaurosis fugax

ICHD-III: 1Il edicion de la Clasificacion Internacional de las Cefa-
leas de la Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS).

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2021.09.002

el caso de una paciente con pérdida de vision monocular de
48 horas de evolucion y diagnostico compatible de migrafa
retiniana y se realiza una posterior discusion del término
mediante un breve analisis bibliométrico.

Mujer de 38 afos de edad que acudié a Urgencias por
presentar pérdida de vision en ojo derecho, de dos dias de
evolucion, acompanado de cefalea pulsatil unilateral. Entre
sus antecedentes destaca una historia de migrana sin aura de
anos de evolucion localizada siempre en zona hemicraneal
derecha.

Interrogada por los sintomas, la paciente refiere que, tras
una fuerte discusion, ha presentado una cefalea de gran
intensidad en hemicraneo derecho que se acompané minu-
tos después de destellos para convertirse posteriormente en
un escotoma fijo a nivel temporal del campo visual de su ojo
derecho.

En la exploracion oftalmologica la paciente presenta una
agudeza visual de la unidad en ambos ojos, sin alteraciones
pupilares y polo anterior y posterior normales. Se realiza un
campo visual por confrontacion que resulta alterado en la
zona temporal del ojo derecho. El fondo de ojo resulta nor-
mal sin signos de neuropatia Optica isquémica ni oclusion
vascular retiniana. Desde el punto de vista neuroldgico la
paciente presenta una exploracion compatible con la nor-
malidad.

Dado el fenomeno visual de mas de 24 horas de evo-
lucion y la persistencia de la cefalea se decide descartar
otras causas de pérdida de vision monocular con la realiza-
cion de tomografia axial computarizada (TAC) craneal, que
no revela datos de alteraciones de caracter agudo intracra-
neal. Dados los antecedentes migranosos de la paciente, es
diagnosticada finalmente de migrana retiniana. Se decide
pautar tratamiento con naproxeno para los episodios agudos
de cefaleay flunarizina de forma preventiva. La paciente fue
reevaluada a las 24 horas, habiendo desaparecido el defecto
visual y la cefalea.

La migrana retiniana es una enfermedad poco fre-
cuente con una prevalencia desconocida y muy pocos casos
documentados hasta la fecha“. No existe un consenso inter-
nacional para su denominacion por lo que algunos autores se
refieren a ella como «migrana ocular», «migraia oftalmica»
0 «migrana de la via visual anterior». Esta diversidad en su
denominacion es fruto de su controvertida fisiopatologia.
Se ha propuesto la existencia de un vasoespamo a nivel
de la vascularizacion retiniana precipitado por los mismos
factores que pueden desencadenar una migrafa comdn.
Por ese motivo algunos autores consideran mas correcta
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Figura 1

denominarla vasoespasmo retiniano, pues reforzaria la idea
de que el problema subyacente es una inestabilidad vascular
a nivel retiniano en contraposicion a la inestabilidad neuro-
nal iniciada en el tronco del encéfalo de la migraia clasica’.
No obstante muy pocos casos en la literatura han conseguido
evidenciar mediante pruebas de imagen los cambios en la
vasculatura retiniana secundarios al vasoespasmo®. Al igual
que otros tipos poco frecuentes de cefalea requiere un cono-
cimiento previo de la misma para su posible diagnéstico’.

La ICHD-III" establece que es necesario descartar otras
causas mas graves de pérdida de vision transitoria como acci-
dente isquémico transitorio, arteritis de células gigantes,
oclusiones vasculares retinianas u otras causas menos fre-
cuentes como el sindrome de la media luna®. En este sentido
es siempre importante descartar un posible accidente cere-
bro vascular ante sintomas deficitarios transitorios sobre
todo en pacientes mayores de 50 afios’. Asimismo, la ICHD-
Il recoge que el defecto visual puede ser comprobado con
un examen clinico o un dibujo realizado por el paciente, sin
necesidad de ser objetivado mediante campimetria.

Aunque la ICHD-III considera que los sintomas deben tener
una duracion de entre 5 y 60 minutos, se ha presentado el
caso de una pérdida de vision monocular de 48 horas de
evolucion con resolucion posterior. Se trata de una condicion
muy poco frecuente, pero con algunos casos ya publicados'®.

El tratamiento preventivo de este tipo de migrana son
los bloqueadores de canales de calcio, evitando triptanes y
betabloqueantes por el riesgo de aumentar el fenémeno de
vasoespasmo?Z.

Debido a su controvertida fisiopatologia y la ambigiie-
dad en su denominacion es comin encontrar referencias
de esta enfermedad tanto en el ambito de la neurologia,
asi como de la oftalmologia. Para evidenciar esta contro-
versia se ha realizado un analisis de la evolucion vy las
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Analisis bibliométrico de «migrafia retiniana».

caracteristicas de la literatura cientifica internacional con
relacion a este concepto. Como se puede observar en los dia-
gramas de Venn de la figura 1, no existe descriptor especifico
en MEDLINE/PubMed para esta enfermedad, si existiendo en
Embase como «Retinal migraine» pero desde el ano 2008,
por lo que es un término relativamente nuevo en esta base
de datos. En cuanto a los tipos de articulos mas publicados
en ambas bases de datos, podemos encontrar que lo mas
frecuente son los casos clinicos seguidos de revisiones, lo
que nos indica la baja prevalencia de la enfermedad. En la
evolucion cronoldgica por quinquenios podemos observar un
interés creciente de esta patologia en los Ultimos afos y en
relacion con la difusion de la informacion se observa que las
revistas del entorno de las neurociencias son las que mas
publican de este tema, seguidas de las de oftalmologia.

La pérdida de vision transitoria de caracter monocular
requiere un importante diagndstico diferencial dadas las
causas potencialmente graves que pueden causarla, prin-
cipalmente las de caracter tromboembdlico. La migrana
retiniana es una causa poco frecuente de pérdida de vision
monocular generalmente transitoria cuyo diagnostico siem-
pre es de exclusion. La comunicacion de mas casos similares
puede ayudar a conocer mejor su patogenia y asi proporcio-
nar una denominacion mas especifica de la misma.
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