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IMAGEN EN OFTALMOLOGIA

Young male, visual loss and hyperhomocysteinemia
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Introduccion

La oclusion venosa central de la retina de origen
isquémico es una causa poco comun de pérdida visual
en la poblacion joven. La asociacion sistémica en
forma de trastornos de la coagulacién, como la hiper-
homocisteinemia, se asocia ocasionalmente con oclu-
siones de las venas retinianas. Divulgamos una
presentacion unica de oclusion de la vena central reti-
niana isquémica en un varén joven, con resultado
visual pobre resultante asociado con
hiperhomocisteinemia.

Este es el caso de un varén de 21 afios con pérdida
de vision en ojo izquierdo de 1 mes de evolucién. En
el examen que se realiza, el paciente presenta una
mejor agudeza visual corregida (MAVC) de 20/20 en
ojo derecho y de 20/400 en ojo izquierdo acompafiado
de defecto pupilar aferente relativo. El examen del ojo
derecho resultd sin hallazgos y el estudio del fondo del
ojo izquierdo revel6 la presencia de hemorragias super-
ficiales, extensas y flamigeras en el polo posterior de
la retina acompafiado de manchas algodon-lana alre-
dedor del disco dptico. También presencia de arcadas
vasculares con edema macular sugestivo de oclusion
venosa retiniana central isquémica (Fig. 1A). Hallazgos
que fueron mas pronunciados en la foto libre de rojo
(Fig. 1B). Ante la joven edad del paciente, se realizaron
estudios sistémicos detallados para descartar presen-
cia de diabetes, hiperlipemia, estado hipercoagulable
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y enfermedad vascular periférica. Todos los estudios
realizados incluidos los valores de azucar en sangre,
los parametros renales y el perfil de coagulacion fueron
normales observandose niveles altos de homocisteina
sérica de 25.1 umol/l (normal: 9.0-11.0 umol/l). Se le
administré acido fdlico al paciente, vitamina B12 y tra-
tamiento anti-FCEV intravitreo para resolver el edema
macular. La MAVC del paciente mejoré solo 20/100 en
el Ol a los 3 meses debido a la presencia de isquemia
retiniana extendida a pesar del descenso observado
en los niveles de homocisteina hasta los 15.60 umol/l.
El paciente sigui6 a tratamiento hasta que se normali-
zaron sus niveles de homocisteina sérica.

La oclusion de la vena central de la retina (OVR) de
origen isquémico es una causa poco frecuente de
pérdida de vision entre la gente joven.! Cahill et al.
demostraron que existe una relacion entre la homocis-
teinemia y las oclusiones de la vena central de la
retina.? El tratamiento con acido folico y vitamina B12
reduce los niveles de homocisteina.® El tratamiento
anti-FCEV intravitreo resulta eficaz contra el edema
macular amenazante para la vision.* Nuestro paciente
tuvo mala vision de presentacion tardia y caracteristi-
cas de OVR de origen isquémico. El paciente recibid
acido félico, vitamina B12 y una inyeccion intravitrea
anti-FCEV con normalizacion de los niveles de homo-
cisteina sérica y resolucion del edema macular, pero
recuperacion visual subestandar debido a la presencia

Disponible en internet: 31-08-2022
Rev Mex Oftalmol. 2022;96(3):143-144
WWW.rmo.com.mx

0187-4519 / © 2021 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


mailto:smileashok%40rediffmail.com?subject=
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMO.M22000228&domain=pdf
http://www.rmo.com.mx
http://dx.doi.org/10.24875/RMO.M22000228

Rev Mex OftaLmoL. 2022;96(3)

A: foto del fondo de ojo con hemorragias superficiales, extensas y flamigeras en el polo posterior de la
retina; se aprecian manchas algodén-lana alrededor del disco dptico y de las arcadas vasculares con presencia de
edema macular sugestivo de oclusion de la vena central de la retina de origen isquémico. B: foto del fondo del
mismo ojo libre de rojo delineando las hemorragias y las manchas algodén-lana con engrosamiento retiniano en el
centro de la fovea.

de isquemia retiniana en dreas extensas. En pacientes
jovenes con OVR se debe realizar una valoracion de
las causas sistémicas, sobre todo de los niveles de
homocisteina, e iniciar rapidamente tratamiento con
acido fdlico y vitamina B12 para una recuperacion
optima.
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