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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 anos, antecedentes de osteoporosis, gastritis, hipertension y
dislipemia (RCV bajo) que acude a urgencias de primaria por vision borrosa progresiva (en ultimo
mes) con vision central reducida por lo que se deriva a oftalmologia de zona urgente, que detecta
imagen quistica en fondo de ojo y objetiva disminucion relativa severa de agudeza visual.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza OTC urgente, hallazgos: OD:
macroaneurisma (perivascular en area temporal), sin afectaciéon de la macula. OI: exudacion
parafoveal y microaneurismas paramaculares inferiores, signos de trombosis de ramas temporales,
sin otros signos de retinopatia diabética 0 DMAE. Se confirma por angiografia. Dada la ausencia de
macroangiopatia arterioesclerotica y la existencia de factores de RCV bajo, se sospecha desde
primaria una coagulopatia. Se realiza estudio de trombofilia (hematologia) y de RCV, siendo ECG,
ecocardiodoppler, ecografia de TSA e ITB normales. La analitica descarté diabetes confirmo
dislipemia. Resto de analitica normal. El estudio de trombofilia detectd: homocisteina, antitrombina,
proteinas normales, proteina C funcional normales, elevacion de anticuerpos anticardiolipina IGM
(débilmente positivos) y confirm¢ resistencia a la actividad de la proteina C aumentada, resto
factores coagulacion normales. El estudio genético mostro la mutacion MTHRR C6771 homozigota y
la mutacién FXII C46T heterozigota. Se ha iniciado tratamiento con xarelto y ademas aas 100 por
consenso en el servicio de hematologia del hospital de referencia.

Juicio clinico: Degeneraciéon macular cistoide secundaria a trombosis venosa de ramas bilaterales
de la retina.

Diagnostico diferencial: Retinopatia diabética, degeneracion macular.

Comentario final: El médico de familia puede sospechar alteraciones trombofilicas genéticas que
precisen prevencion secundaria si se plantea que una trombosis bilateral retiniana en paciente de
RCV bajo, precisa estudio de trombofilia. Es necesario hacer estudio genético familiar.

Bibliografia

1. Tekeli O, Emin G, Haluk B. Protein C, protein S and antithrombin III deficiencies in retinal vein


https://www.elsevier.es/semergen

occlusion. Acta Ophthalmologica Scandinavica. 1999;77:628-30.

Palabras clave: Trombosis venosa retiniana. Proteina C.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



