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Resumen

Objetivos: La trombosis de la vena central de la retina (TVCR) es la segunda causa de enfermedad
vascular retiniana después de la retinopatia diabética. Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
y la trombofilia se han implicado en su patogénesis. Sin embargo, existen lagunas en su manejo,
especialmente en su relacidon con trombofilia, lo que dificulta la toma de decisiones. Los objetivos de
este estudio son describir las caracteristicas demograficas, clinicas y diagndstico-terapéuticas de los
pacientes diagnosticados de TVCR en los tultimos 10 afios y analizar la asociacion entre TVCR y
trombofilia.

Meétodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes con TVCR diagnosticados en nuestro
hospital en los tltimos 10 afios. Se evaluaron los FRCV, el tipo de obstruccion (central o de ramas),
la presencia de trombofilia, el tratamiento, las complicaciones y las recurrencias.

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes, 49% con obstruccion central y 51% de rama. El1 3% fue
bilateral. La mediana de edad al diagnéstico fue de 69 afios, siendo varones el 51% y de raza
caucasica el 93%. El 24% tenian glaucoma, 20% eventos cardiovasculares, 5,9%
hiperhomocisteinemia, 4,4% enfermedad tromboembolica venosa, y 3,3% enfermedad autoinmune.
Los FRCV mas frecuentes fueron HTA (76%), sobrepeso/obesidad (75,5%), dislipemia (48%), tabaco
(45%) y diabetes mellitus (36%). Se realizaron 16 estudios de trombofilia (18%), principalmente en <
50 anos, siendo patoldgicos 7 (43,7%). Los pacientes < 50 afios mostraron mayor prevalencia de
trombofilia en comparacion con los mayores (88 vs. 12%, p < 0,01). Los pacientes con trombofilia
fueron mas jovenes (edad mediana: 49 vs. 73 afos; p = 0,057). El edema macular se traté con anti-
VEGF intravitreos (bevacizumab 52%, ranibizumab 34% y aflibercept 14%) con una mediana de 4
inyecciones por paciente (1-19). En el 45% se aplicaron implantes intravitreos de dexametasona. El
69% logro reduccion del edema. Las complicaciones mas frecuentes fueron: hemorragia intravitrea
(8,8%), neovascularizacion retiniana (6,4%) y glaucoma neovascular (4,4%). Hubo 3 casos de TVCR
recurrente (3,3%), dos de ellos con estudio de trombofilia positivo y tratados con antivitamina K.
Recibieron tratamiento anticoagulante/antiagregante el 14% de los casos: 8 (62%) AAS, 3 (23%) AVK
y 2 (15%) AAS+AVK. El 71% con trombofilia positiva recibi6 anticoagulacion/antiagregacion frente
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al 11% con trombofilia negativa (p < 0,035), sin observarse diferencias significativas en la respuesta
ni en las complicaciones.
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Conclusiones: La TVCR ocurrié predominantemente en la edad media-avanzada, sin diferencias de
género y se asoci6 frecuentemente a FRCV. El estudio de trombofilia se realizé principalmente en
pacientes jévenes siendo patoldgico en casi la mitad de ellos. Los pacientes con trombofilia
patoldgica recibieron significativamente mas tratamiento anticoagulante, aunque sin diferencias
significativas en la respuesta. El tratamiento anti-VEGF mostrd eficacia en la reduccion del edema
macular. Los hallazgos sugieren la utilidad del estudio de trombofilia en un subgrupo de pacientes
mas jovenes con TVCR. Se requieren estudios adicionales con mayor tamafo muestral, que
contribuyan a establecer criterios definitivos de cribado de trombofilia y mejoras en el manejo de
estos pacientes.
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