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347/1693 - PERDIDA SUBITA DE VISION 0JO DERECHO EN PACIENTE DE 72
ANOS: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 72 afos, antecedentes HTA y dislipemia. Acude a urgencias por
inicio subito pérdida transitoria vision ojo izquierdo, en “teldn vertical de pocos minutos. A su
llegada al hospital asintomatico, angustiado y preocupado, sin otra clinica neuroldgica, oftalmoldgica
o vascular aparentes, hemodindmicamente estable, eupneico, afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Examen fisico general y por sistemas sin alteraciones,
incluyendo sistema neuroldgico. Glasgow 15. Hemograma, coagulacion y bioquimica, incluyendo
niveles de vitamina B12, acido f6lico y pruebas tiroideas sin alteraciones. TC craneoencefélico sin
alteraciones y troncos supraadrticos: disminucion calibre, aspecto arrosariado, placa ateromatosa
tramo inicial arteria cardtida interna izquierda, a 2 cm de su inicio por estenosis del 60%. Cardtida
derecha normal.

Orientacion diagnostica: Amaurosis fugax Ojo izquierdo contexto estenosis carotidea significativa
ipsilateral.

Diagnostico diferencial: Isquemia coroidea, compromiso del segmento anterior del globo ocular,
patologias del nervio dptico, migrafias con aura ocular, arteritis de células gigantes.

Comentario final: La estenosis cardtida causa 30% de patologias cerebrovasculares; importante
factor de riesgo para eventos vasculares y sus recidivas con elevada morbimortalidad asociada.
Riesgo anual ACV en estenosis carotidea sintomética precedida de AIT 12-13%, mayor en ACV
reciente o estenosis severa; riesgo anual recidiva ACV 5-9% si placa ateroma ecoltcida, ulcerada o
trombosada. Riesgo anual en estenosis carotidea asintomatica > 75% 2-3%, si supera 80% aumenta
riesgo anual 5%. La endarterectomia carotidea (EAC) beneficiosa en pacientes estenosis carotidea
severa sintomatica (superior 70%); ventajas marginales presentan enfermedad carotidea
asintomaética o sintomatica moderada, por lo que es primordial identificar los subgrupos que
presenten mayor cociente beneficio-riesgo respecto a cirugia requerida.
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