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CASO CLÍNICO 

• VARÓN DE 58 AÑOS HTA CONTROLADA. NO DM. IAM. 

• URGENCIAS: PÉRDIDA DE AV OI (3 SEMANAS) Y DOLOR OI Y NAUSEAS (1 DIA) 

• EXAMEN OFTALMOLÓGICO: 

– MAVC 

• OD: 1.0 

• OI: CD a 2 m. 

– PIO 

• OD: 16 

•  OI: 30 mm Hg. 

– BMC OI: hiperemia mixta, edema corneal, Tyndall +, midriasis media arreactiva, rubeosis 
iridis temporal 

– FO 

• OD: Una hemorragia en polo posterior. Un exudado algodonoso. 

• OI: Microhemorragias en polo posterior y ecuador. Exudados algodonosos en polo 
posterior. No proliferantes. 

• TRATAMIENTO: Ciclopléjico c/ 8h, Tobradex c/6h, Combigan c/12h, Prednisona- 
neomicina/noche. 

• SOSPECHA SINDROME ISQUEMICO OCULAR (SIO): AFG Y ECODOPPLER TSA. 





TRATAMIENTO 
 

• OFTALMOLÓGICO: PRFC URGENTE. 

• CIRUGÍA VASCULAR: REVASCULARIZACIÓN CID ENDARDERECTOMÍA Y 

COLOCACIÓN DE STENT. 



EVOLUCIÓN OFTALMOLÓGICA 

• OI 
– ISQUEMIA SEVERA GENERALIZADA*  
– GLAUCOMA NEOVASCULAR REFRACTARIO 
– CICLOCRIOTERAPIA 1 AÑO DESPUÉS.  
– ACTUALIDAD:  

• AV PERCEPCIÓN LUZ 
• TTO: AZOPT (PIO 25- 30) 

 
• OD 

– 2 AÑOS DESPUÉS INICIO HTO  
– ACTUALIDAD:  

• NO SIGNOS DE SINDROME ISQUÉMICO OCULAR 

• AV: 1.2 
•  TTO: AZOPT Y TRAVATAN (PIO 15)  
• CV: NORMAL* 



DISCUSIÓN 
• SINDROME ISQUEMIA OCULAR: 1ª MANIFESTACIÓN ESTENOSIS CAROTIDEA 

CRITICA (ICTUS/ PRONÓSTICO VITAL) 

• CLINICA: pérdida AV subaguda y/o dolor (glaucoma neovascular, NOIANA, OACR).  

• DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: RP. DIABÉTICA, RP. HIPERTENSIVA (asimetría 

ojo contralateral/ segmento ant y post). 

• GLAUCOMA NVC DE ETIOLOGÍA INCIERTA/ HALLAZGOS SIO: PRUEBAS DE 

IMAGEN. 



Muchas gracias 


