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OBJETIVO

Describir el caso de un paciente joven que presenta episodios de pérdida de vision unilateral, con la mutacion G20210A del gen de la protrombina (precursora

de la trombina), la cual se ha asociado con un aumento del riesgo tromboembolico debido al aumento de los niveles de trombina en sangre.

CASO CLINICO

Paciente de 41 afnos que acude a nuestro servicio de Urgencias por dos episodios autolimitados

de vision borrosa en el ojo derecho (OD) durante la ultima semana. No presenta antecedentes

patologicos resenables, y como antecedentes familiares destaca una hermana con historia de

abortos de repeticion.

Exploracion oftalmoldgica:
Agudeza visual: 1.0 / 1.0

Presion intraocular: 18 / 18
BMC: segmento anterior sin hallazgos patoldgicos
Fondo de o0jo OD: tortuosidad vascular, hemorragias Intrarretinianas

peripapilares, en polo posterior, signos de cruce asociados (Figura 1).

En la tomografia Optica computarizada de macula se observa una hemorragia
Intrarretiniana yuxtafoveal (Flecha en Figura 2).
La angiografia fluoresceinica no mostro areas de isquemia retiniana (Figura 3).

Orientacion diagnostica: Pre-trombosis venosa retiniana.

Plan: Ante esta clinica, y debido a los antecedentes familiares, se realiza estudio de los
factores de coagulacion y los factores de riesgo cardiovascular.

o El analisis genetico mediante reaccion en cadena de la polimerasa muestra la
mutacion G20210A en heterocigosis del gen de la protrombina, la cual se
encontrd tambiéen en la hermana del paciente.

o El Servicio de Hematologia recomienda tratamiento con &cido acetilsalicilico a

dosis de 100mg diarios de manera indefinida.

Evolucion: A la semana se observa disminucion de la tortuosidad vascular y reabsorcion

progresiva de las hemorragias (Figura 4), hasta su completa resolucion a las 4 semanas
(Figura 5).

CONCLUSIONES

0 Existen datos contradictorios en la literatura sobre el papel de las trombofilias en la patogénesis de la oclusion venosa retiniana (OVR). Algunos

autores encontraron una incidencia de trombofilia mayor en pacientes jovenes con OVR . Sin embargo, otros estudios no encontraron tales

diferencias .
Los factores de riesgo cardiovascular adquiridos han sido claramente asociados con la OVR 3, Se ha postulado que las trombofilias pueden jugar

alguiin papel en pacientes sin factores de riesgo conocidos, por lo que estaria recomendado su estudio ®),

Por lo tanto, estaria indicado realizar un estudio en busgueda de posibles trombofilias ante un paciente joven y sin factores de riesgo

conocidos con hallazgos sugestivos de trombosis 0 pre-trombosis venosa en el fondo de ojo.
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