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RESUMEN 

Se presentan dos casos de pacientes con oclusión venosa retiniana asociada a 

la  presencia  de  glaucoma  de  ángulo  estrecho.  Fueron  evaluados  mediante 

examen  de  agudeza  visual,  biomicroscopía,  tonometría  y  oftalmoscopía 

indirecta  con  seguimiento  durante  un  período  de  tres  años.  El  examen 

funduscópico  mostró  en  ambos  casos  excavación  de  la  papila  óptica, 

tortuosidad  y  oclusión  venosa  con  hemorragias  retinianas  superficiales  y 

profundas en polo posterior y edema retiniano, coincidió con la presencia de 

tensiones oculares elevadas alrededor de los 50 mm Hg. Fueron tratados con 

hipotensores  oculares  y  cirugía  antiglaucomatosa  (trabeculectomía), 

posteriormente se logró la regresión del cuadro funduscópico en un período de 

tres  a  14  semanas  con  recuperación  visual  y  normalización  de  la  presión 

intraocular. La presencia de glaucoma e hipertensión arterial sistémica fueron 

los  principales  factores  predisponentes  para  la  oclusión  venosa  en  nuestros 

pacientes.
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ABSTRACT 

This  paper  reports  on  two  cases  of  retinal  vein  occlusion  associated  to 

narrow–angle  glaucoma  that  were  assessed  through  visual  acuteness  test, 

biomicroscopy; tonometry, and indirect opthalmoscopy with 3 year follow up. 

In  both  patients,  funduscopy  showed  aplical  papillary  excavation,  winding 

veneous  occlusion  with  either  superficial  or  deep  hind  pole  retinal 

haemorrhage, and retinal edema all coincidental with 500 mmHg high ocular 

tension. After treatment with ocular hypotensors and antiglaucomous surgery 

(trabeculaectomy)  funduscopic  status  regresion  accompanied  by  vision 

comeback and intraocular pressure normalization was achieved within a 3–14 

week  period.  The  main  risk  factors  for  venous  occlusive  disease  were 

glaucoma and systemic high blood pressure. 
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INTRODUCCIÓN 

Después  de  la  retinopatía  diabética,  la  oclusión  venosa  de  la  retina  es  la 

vasculopatía  retiniana  más  frecuente. 1,  2  Existen  factores  predisponentes 

sistémicos  y  oculares  que  incluyen:  la  edad  avanzada,  la  presencia  de 

hipertensión  arterial  sistémica,  discrasias  sanguíneas,  presión  intraocular 

elevada, hipermetropía, periflebitis y anomalías congénitas de la vena central 

de la retina. 3, 4 

La trombosis venosa retiniana se clasifica en isquémica y no isquémica, esta 

última es la más frecuente y menos grave de la enfermedad. 5  La oclusión de 

la  vena  central  de  la  retina  se  presenta  raramente  en  adultos  jóvenes,  se 

considera una enfermedad diferente a  la observada en pacientes ancianos y 

se  ha  postulado  que  puede  estar  causada  por  la  presencia  de  anomalías



congénitas de las venas retinianas. El pronóstico visual es bueno debido a la 

ausencia de una isquemia retiniana importante. 6, 7 

El  objetivo  del  presente  trabajo  es  describir  dos  pacientes  jóvenes  que 

presentaron  una  oclusión  venosa  retiniana  con  un  glaucoma  de  ángulo 

estrecho. 

Caso 1 

Mujer de 34 años de edad con antecedentes de hipertensión arterial sistémica 

que  acudió  a  consulta  de  oftalmología  con  disminución  de  la  visión  del  ojo 

derecho. 

Examen oftalmológico 

OD  CD  OD  50 mm Hg 

AV  TO 

OI  IO  OI  19 mm Hg 

Biomicroscopía con lámpara de hendidura 

OD: cámara anterior de reflejo estrecha, ausencia de reflejo fotomotor. 

OI: cámara anterior estrecha, reflejo fotomotor normal. 

(pupila de Marcus Gunn). 

Gonioscopía 

OD: ángulo camerular cerrado. 

OI: ángulo camerular muy estrecho. 

Oftalmoscopía indirecta 

OD:  papila  de  bordes  borrosos  con  excavación  fisiológica,  vasos  muy 

tortuosos y dilatados, cruces anteriovenosos con signo de Gunn, hemorragias 

en llamas y redondeadas en polo posterior. Hemovítreo. 

OI: normal. 

Se diagnosticó una oclusión de la vena central de la retina en el ojo derecho y 

un  glaucoma  de  ángulo  estrecho.  La  paciente  fue  tratada  con  hipotensores 

oculares:  pilocarpina  2  %,  inhibidores  de  la  anhidrasa  carbónica  y manitol, 

pero  la  presión  intraocular  se  mantuvo  elevada,  por  lo  que  se  decidió 

tratamiento  quirúrgico  y  se  realizó  trabeculectomía  del  ojo  derecho.  La 

evolución  postquirúrgica  fue  favorable,  la  presión  intraocular  se  normalizó 

(Po=  19),  la  agudeza  visual  mejoró  (0.7)  hubo  regresión  del  cuadro 

funduscópico, quedaron vasos estrechados y envainados con signo de Gunn y 

columna sanguínea de color blanquecino.



Caso 2 

Paciente varón de 30 años de edad, con antecedentes de hipertensión arterial 

sistémica que acudió a consulta por presentar disminución de la visión y dolor 

en el ojo izquierdo. 

Examen oftalmológico 

OD  IO  OD  16 mm Hg 

AV  TO 

OI  CD  OI  40 mm Hg 

Biomicroscopía con lámpara de hendidura 

OD: cámara anterior estrecha. 

OI:  inyección  cilioconjuntival,  edema  corneal,  midriasis  media  paralítica  y 

cámara anterior estrecha. 

Gonioscopía 

OD: ángulo camerular muy estrecho. 

OI: ángulo camerular cerrado. 

Oftalmoscopía indirecta 

Papila con excavación aumentada que rechaza los vasos centrales en ambos 

ojos  y  alteraciones  características  de  oclusión  venosa  retiniana  en  el  ojo 

izquierdo. 

Una vez establecido el diagnóstico de oclusión venosa de la retina y glaucoma 

de  ángulo  estrecho  se  indicó  tratamiento médico  con  hipotensores  oculares 

sin lograr compensar la presión intraocular, por lo que fue necesario someter 

al paciente a cirugía antiglaucomatosa (trabeculectomía) del ojo izquierdo, el 

paciente evolucionó favorablemente con disminución de la presión intraocular 

a  cifras  normales  (Po= 20 mm Hg), mejoró  la  agudeza  visual  (0.6) y  hubo 

reabsorción  de  las  hemorragias  y  el  edema  retiniano,  dejó  como  secuelas 

vasos  estrechados,  envainamiento  venoso  y  cruces arterovenosos  con  signo 

de Gunn. 

DISCUSIÓN 

La  oclusión  venosa  de  la  retina  frecuentemente  es  idiopática,  pero  la 

hipertensión arterial sistémica,  la diabetes y el glaucoma han sido señalados 

como importantes factores de riesgo. 8 

En los dos pacientes la disminución de la agudeza visual motivó la realización 

de un examen oftalmológico completo, se diagnosticó la presencia de oclusión



venosa  retiniana  y  glaucoma,  lo  que  coincide  con  otros  autores  que 

encuentran esta asociación en más del 50 % de los pacientes con trombosis 

venosa  de  la  retina.  9  Se  considera  que  la  trombosis  se  instala  sobre  un 

glaucoma preexistente. 10 

La hipertensión arterial es considerada el factor predisponente más frecuente, 

la morfología y el número de los cruces arteriovenosos son determinantes; se 

plantea que cuando  la bifurcación de la rama venosa es perpendicular existe 

una menor tendencia a  la oclusión por la existencia de menores turbulencias 

de la columna sanguínea, lo que no ocurre de esta manera si la disposición es 

en  ángulo  agudo.  11  Algunos  autores  plantean  que  la  trombosis  venosa  en 

individuos jóvenes se asocia a  la presencia de factores de riesgo vasculares, 

se  comportó  de  igual  manera  esta  relación  en  nuestros  pacientes,  pues  la 

edad  promedio  de  los  mismos  fue  32  años  y  en  ambos  se  recogió  el 

antecedente de hipertensión arterial sistémica. 12 

El  tratamiento  quirúrgico  (trabeculectomía)  mostró  resultados  favorables  en 

pacientes menores de 50 años con diagnóstico de oclusión venosa y glaucoma 

de ángulo estrecho, se logró regresión del cuadro funduscópico y recuperación 

de  una  agudeza  visual  normal  o  casi  normal  en  más  del  50  %  de  los 

pacientes, lo cual se atribuye al hecho de que la retina de un paciente joven 

tolera  mejor  períodos  transitorios  de  oclusión  venosa  que  en  los  pacientes 

ancianos. 13 
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