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Paciente masculino de 70 anos de edad que acude a con-
sulta por presentar disminucion subita de agudeza visual
del OD de 3 dias de evolucion. Se refirieron antecedentes
como hipertension arterial esencial, dislipidemia secunda-
ria y tabaquismo positivo desde hacia 30 anos. La agudeza
visual fue de Cds 1mt OD. En la campimetria por con-
frontacion se encontro escotoma altitudinal superior de OD

(fig. 1).
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Figura 1  Se aprecia placa de Hollenhorst a nivel papilar (fle-
cha), con palidez de hemirretina inferior del OD, segmentacion
del flujo sanguineo en rama arterial temporal inferior, asi como
signo de Salus.
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