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RESUMEN

Los macroaneurismas arteriales retinianos (MAR) son una patologia rara pero importante en todo el mundo. Se trata de dilataciones ar-
teriolares, tipicamente en las primeras divisiones del arbol arterial retiniano. Suelen ser unilaterales y Unicos, afectan méas a las mujeres y
son raras en menores de 60 afios. Suelen asociarse a hipertension arterial (HTA), cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovasculares
(ACV), arterioesclerosis o hiperlipidemia. Durante los Ultimos afios se ha producido un importante desarrollo de nuevas estrategias tera-
péuticas en las enfermedades caracterizadas por neovascularizacion o exudacion vascular. La eleccion del tratamiento efectivo del MAR
es importante para la curacion de la enfermedad o, en su defecto, la mejoria de los sintomas y el prondéstico. El propésito de la presente
investigacion el plasmar los aspectos relacionados con los métodos de curacion y tratamiento del Macroaneurisma Arterial Retiniano
(MAR). La investigacion se realizé bajo una metodologia de tipo documental bibliogréafica, bajo la modalidad de revisién. De la revision se
desprende que no existen guias terapéuticas aprobadas para el tratamiento de los macroaneurismas arteriales retinianos. Los métodos
de curacion y tratamiento, en principio requieren por parte del tratante una actitud expectante, sobre todo en los casos en donde las
paredes se mantienen integras, en virtud de que la mayoria de los MAR se resuelven espontaneamente. Entre los principales métodos y
terapias se encuentran la terapia con laser, la cual ha sido durante muchos afios el tratamiento de eleccion para el MAR. Mas reciente-
mente, las inyecciones anti-VEGF y la cirugia. Por ultimo, es importante destacar que el tratamiento multidisciplinar es fundamental, en
funcion de la asociacion de los MAR con otras patologias, es decir, en muchos casos el pilar fundamental del manejo es el control de los
factores de riesgo, sobre todo cardiovasculares.

Palabras clave: Macroaneurisma, Arterial, Retina, Curacion, Tratamiento.
ABSTRACT

Retinal arterial macroaneurysms (MAR) are a rare but important pathology worldwide. These are arteriolar dilations, usually in the first
divisions of the retinal arterial tree. They are usually unilateral and unique, appear more in women and are rare in those under 60 years of
age. They are usually associated with high blood pressure (HBP), ischemic heart disease, cerebrovascular accidents (CVA), arterioscle-
rosis or hyperlipidemia. In recent years there has been an important development of new therapeutic strategies in diseases characterized
by neovascularization or vascular exudation. The choice of effective treatment for HRM is important for the cure of the disease or, alter-
natively, the improvement of symptoms and prognosis. The purpose of this research is to capture the aspects related to the methods of
healing and treatment of Retinal Arterial Macroaneurysm (MAR). The research was carried out under a bibliographic documentary type
methodology, under the review modality. The review shows that there are no approved therapeutic guidelines for the treatment of retinal
arterial macroaneurysms. Cure and treatment methods, in principle, require a wait-and-see attitude on the part of the physician, especially
in cases where the walls remain intact, since most MARs resolve spontaneously. Among the main methods and therapies is laser therapy,
which has been the treatment of choice for MAR for many years. More recently anti-VEGF injections and surgery. Finally, it is important to
highlight that multidisciplinary treatment is essential, depending on the association of HRM with other pathologies, that is, in many cases
the fundamental pillar of management is the control of risk factors, especially cardiovascular ones.

Keywords: Macroaneurysm, Arterial, Retina, Healing, Treatment.
RESUMO

Os macroaneurismas arteriais de retina (MAR) sdo uma patologia rara mas importante em todo o mundo. S&o dilatacGes arteriolares,
geralmente nas primeiras divisbes da arvore arterial da retina. Sdo geralmente unilaterais e Unicos, aparecem mais nas mulheres e sao
raros nos menores de 60 anos de idade. Estdo geralmente associadas a tenséo arterial elevada (HBP), doencga cardiaca isquémica,
acidentes cerebrovasculares (AVC), arteriosclerose ou hiperlipidemia. Nos ultimos anos tem havido um importante desenvolvimento de
novas estratégias terapéuticas em doencas caracterizadas pela neovascularizagdo ou exsudagéo vascular. A escolha de um tratamento
eficaz para a MHR é importante para a cura da doenga ou, alternativamente, para a melhoria dos sintomas e do prognéstico. O objectivo
desta investigacao é captar os aspectos relacionados com os métodos de cura e tratamento do Macroaneurisma Arterial Retinal (MAR).
A investigacao foi realizada sob uma metodologia de tipo documentario bibliografico, sob a modalidade de revisdo. A revisdo mostra
que ndo existem directrizes terapéuticas aprovadas para o tratamento dos macroaneurismas arteriais da retina. Os métodos de cura e
tratamento requerem, em principio, uma atitude de espera e observacao por parte do médico, especialmente nos casos em que as pa-
redes permanecem intactas, uma vez que a maioria dos MARs resolve espontaneamente. Entre os principais métodos e terapias esta a
laserterapia, que tem sido o tratamento de escolha para o MAR durante muitos anos. Mais recentemente, injeccoes e cirurgia anti-VEGF.
Finalmente, é importante salientar que o tratamento multidisciplinar € essencial, dependendo da associacdo da MRA com outras pato-
logias, ou seja, em muitos casos o pilar fundamental da gestao é o controlo dos factores de risco, especialmente os cardiovasculares.

Palavras-chave: Macroaneurisma, Arterial, Retina, Retina, Cura, Tratamento.
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Introduccion

Los macroaneurismas arteriales retinianos
(MAR) son dilataciones arteriolares, tipica-
mente en las primeras divisiones del arbol
arterial retiniano. Suelen ser unilaterales y
unicos, afectan mas a las mujeres y son ra-
ras en menores de 60 afos. Suelen asociar-
se a hipertension arterial (HTA), cardiopatia
isquémica, accidentes cerebrovasculares
(ACV), arterioesclerosis o hiperlipidemia.
También se han descrito, de manera pun-
tual, asociaciones a otras enfermedades
como la neurofibromatosis tipo 1 o la sar-
coidosis. Su presentacion es asintomatica,
excepto cuando se descompensan, por lo
gue su diagnostico es casual con mucha
frecuencia. Las descompensaciones pue-
den ser tanto agudas, con sangrado por
rotura de la pared del aneurisma, como cro-
nicas, por filtracion de material plasmatico,
con formacion de exudados duros. (Mateo,
Lavilla, Mateo, Cristobal, & Recio, 2011,
pag. 86)

Se estima que aproximadamente 1.300 mi-
llones de personas viven en todo el mun-
do con alguna forma de deficiencia visual.
(Organizacion Mundial de la Salud - OMS,
2021)

En cuanto a la vision de lejos, la Organi-
zacion Panamericana de la Salud — OPS,
(2019) estima que unos 188.5 millones de
personas tienen una deficiencia visual mo-
derada, 217 millones tienen una deficiencia
visual de moderada a grave y 36 millones
son ciegas.

Una de las patologias importantes de la re-
tina es el macroaneurisma arterial retiniano
(MAR). Se trata de una patologia retiniana
unilateral habitualmente, asociada a la hi-
pertension arterial y enfermedad vascular
generalizada. Se suele encontrar en muje-
res en la sexta década de la vida, y puede ir
asociada a disminucion de agudeza visual.
(Carretero, 2020)

Los MAR son infrecuentes (aproximada-
mente 1 de 4500 personas) y tienen pre-

416

dileccion por pacientes de edad avanza-
da, hipertensos y de sexo femenino. Por lo
general ocurren en las ramas temporales,
habitualmente en los puntos de bifurcacion
O cruces arterio-venosos. Su presentacion
suele ser insidiosa pero ocasionalmente se
manifiestan con pérdida de visién aguda y
severa. Se pueden clasificar como quies-
centes, hemorragicos y exudativos. (Diaz,
Tapia, Rodriguez, Gémez, & Falcon, 2020,
pag. 60)

Por su parte, Olate, Boveda, Gargallo, Her-
nandez, & Duch, (2018) con relacion a la
prevalencia exacta de los macroaneurismas
ateriales retinianos, manifiestan que esta no
es conocida, ya gque su presentacion ma-
yormente es asintomatica, detectandose
solo de forma incidental, pero se calcula
que esta en torno a 1/9.000 ojos. (p. 289)

Barmaimon, (2019) agrega que los MAR
con frecuencia pueden ser unilaterales en
un 90% de los casos. La mayoria se presen-
tan de forma asintomatica, aunque pueden
producir hemorragias, exudacion con ede-
ma retiniano o exudados duros. (p. 122)

Durante los ultimos afos se ha producido
un importante desarrollo de nuevas estrate-
gias terapéuticas en las enfermedades ca-
racterizadas por neovascularizacion o exu-
dacion vascular. La eleccion del tratamiento
efectivo del MAR es importante para la cu-
racion de la enfermedad o, en su defecto,
la mejoria de los sintomas y el prondstico.
En virtud de lo cual, el propdsito de la pre-
sente investigacion el plasmar los aspectos
relacionados con los métodos de curacion
y tratamiento del Macroaneurisma Arterial
Retiniano (MAR). Con lo que se persigue la
asistencia del personal sanitario, asi como
el aporte para cualquier lector de un mate-
rial bibliografico de valor cientificoacadémi-
co. lgualmente, sirva el presente como fun-
damento en el desarrollo y fortalecimiento
de nuevos conocimientos.
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Materiales y Métodos

Con el proposito de desarrollar la presen-
te revision se requirieron materiales tales
COmo equipos de computacion con cone-
Xion a internet, por medio de los cuales se
hizo posible la localizacion del material bi-
bliogréfico digital, que sirvio como base vy
sustento del producto final de la investiga-
cion. La clasificacion de la investigacion es
de tipo documental bibliogréfico, a través
de una metodologia de revision.

El propdsito de la misma delimité la busque-
day revision de literatura cientificoacadémi-
ca reciente, disponible de manera gratuita
por medio del uso de diversas bases de da-
tos, entre las que figuran: NCBI, PubMed,
MedlinePlus, SciELO, BVS, Embase, Dial-
net, entre otras.

Igualmente, se usaron paginas del area de
la salud con contenido cientifico académico
reconocidas ampliamente a nivel interna-
cional tales como la Organizacién Mundial
de la Salud — OM vy la Organizacion Pana-
mericana de la Salud — OPS.

Se llevd a cabo una busqueda aleatoria y
consecutiva en las mencionadas bases de
datos, usando las expresiones o descripto-
res siguientes: “macroaneurisma”, “macroa-
neurisma + arterial + retiniano”, “macroa-
neurisma arterial retiniano + tratamiento” y
‘macroaneurisma arterial retiniano + méto-
dos de curacion”, lo que resultd en aproxi-
madamente un centenar de miles de regis-
tros bibliogréficos. Esta gran cantidad de
registros se filtré con base a criterios tales
como: idioma espanol, relevancia, correla-
cion tematica y fecha de publicaciéon en los
ultimos diez anos.

El material bibliografico rescatado con-
sistid en articulos cientificos, en general,
guias clinicas, e-books, ensayos clinicos,
consensos, protocolos, tesis de posgrado
y doctorado, noticias cientificas, boletines
y/o folletos de instituciones oficiales o priva-
das de reconocida trayectoria en el ambito
cientificoacadémico y demas documentos
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e informaciones, considerados de interés y
considerable valor de la evidencia cientifi-
ca a criterio del equipo investigador, que se
encontrasen.

Se desestimaron estudios de cohorte, ca-
SOs y controles, series y reportes de casos,
editoriales, cartas al editor y otros tipos de
materiales bibliograficos que, a juicio de
este equipo, se consideraron de escaso va-
lor cientificoacadémico o de bajo nivel de
evidencia percibido en sus contenidos.

Resultados

Los macroaneurismas arteriales retinianos
(MAR) son dilataciones aneurismaticas si-
tuadas en las tres primeras bifurcaciones
arteriales, de predominio en las arcadas
temporales. Suelen ser unilaterales y afectar
a mujeres entre la sexta y séptima década
de la vida, con antecedentes de hiperten-
sion arterial, accidentes vasculares retinia-
nos previos, enfermedad cardiovascular y
artritis reumatoide. La afectacion visual que
provocan depende de la presencia de san-
grado, edema, exudacion, la cuantia y du-
racion de los mismos, y de la localizacion.
(Barbera & Olivier, 2013, pag. 96)

El diagnostico puede estar basado en el
aspecto caracteristico de la lesion. La an-
giografia con fluoresceina es la prueba de
imagen mas Uutil para diagnoéstico de ma-
croaneurismas retinianos, con dilatacion
sacular de la pared de una arteriola hace
el diagndstico de la enfermedad. La angio-
grafia también permite identificar otras ano-
malias perianeurisma microvascular, como
variaciones en el calibre de las arteriolas,
dilatacion capilar adyacente, microaneu-
rismas, telangiectasias y pequefios vasos
sanguineos. Asimismo, la angiografia con
verde de indocianina permite estudiar las
capas mas profundo en la retina y también
en la coroides, ya que la luz. (Magalhaes,
2015, pag. 9)

La tomografia de coherencia 6ptica (OCT)
es una técnica de diagndstico de no con-
tacto que permite el estudio in vivo de la
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arquitectura retiniana. Proporciona infor-
macion completamente diferente a otras
técnicas, como la retinografia o la angiogra-
fia fluoresceinica (AGF), aportando datos
cuantitativos sobre el grosor y el volumen
de laretina, asi como la localizacion de ano-
malias producidas en ésta. El estudio del
volumen macular es particularmente valioso
en el seguimiento de pacientes con altera-
ciones vasculares tales como los macroa-
neurismas arteriales retinianos, entre otros.
(Gutiérrez Amords, 2018)

Muchas patologias pueden aparentar un
MAR, en virtud de los cual es importante
realizar un diagnostico diferencial en base
a enfermedades que produzcan cambios
aneurismaticos (oclusion venosa retinia-
na, retinopatia diabética, retinopatia por
radiacion y arteritis retiniana), alteraciones
angiomatosas (enfermedad de Coatsy von
Hippel-Lindau) o hemorragia subretiniana
(degeneraciéon macular relacionada con la
edad, hemangioma cavernoso y melano-
ma). (Olate et al., 2018, pag. 289)

Tratamiento (resolucion espontanea)

Debido a que aun no existe una guia tera-
péutica aprobada para el tratamiento de los
macroaneurismas arteriales retinianos, la
actitud terapéutica a seguir dependera en
cada caso de la localizacion del MAR, la
presencia de hemorragia o exudacion y de
la afectacion visual. Mientras que para los
hallazgos casuales con paredes integras lo
mas recomendable es mantener una actitud
expectante, ya que muchos se resuelven
espontaneamente, es mas controvertido el
manejo de los MAR cuando existe una rup-
tura. (Barbera & Olivier, 2013, pag. 98)

Broche, Morell, & Guillén, (2011) por su par-
te indican que a pesar de que la mayoria de
los macroaneurismas se resuelven de forma
espontanea, manteniendo una buena fun-
cion visual, en un numero importante de pa-
cientes puede producirse una disminucion
de la vision central, como consecuencia del
dafo macular secundario a la hemorragia
0 a la exudacion de lipoproteinas, antes de
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que se produzca la resolucion espontanea.
Algunos pueden presentar toxicidad de los
fotorreceptores por el cumulo de hierro de
la sangre, de ahi la importancia de poder
ofrecerle a estos pacientes alguna alterna-
tiva de tratamiento para evitar las secuelas
en la capacidad visual final.

Asimismo, Diaz, Tapia, Rodriguez, Gémez,
& Falcon, (2020) manifiestan en su estudio
que las opciones terapéuticas propuestas
para el tratamiento de los MAR deben in-
cluir en primer lugar la observacion y en
base a esta, indicar otras alternativas entre
las que se encuentran las inyecciones intra-
vitreas de antiVEGF, fotocoagulacion laser
y cirugia.

Tratamiento con laser

Broche, Morell, & Guillén, (2011) explican
acerca del tratamiento con laser, que este
resulta beneficioso en aquellos casos en los
gue la vision central esta afectada o amena-
zada, teniendo cuidado de no aplicar mu-
cho poder debido al riesgo de producir una
oclusion de rama arterial. (Broche, Morell, &
Guillén, 2011)

Para Barbera & Olivier, (2013) cuando lo
que predomina es la exudacion la técnica
de eleccion es el laser argon, siempre vy
cuando el MAR se encuentre situado a mas
de 250 micras del centro de la macula. En
cuanto a la técnica de laser también existe
controversia. Mientras algunos autores re-
comiendas rodear la lesion con 1 0 2 hileras
confluyentes, otros prefieren realizar impac-
tos directamente sobre el MAR ya que argu-
mentan que, si el MAR continda exudando,
podria producir danos irreversibles en los
fotorreceptores maculares. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta el riesgo de ocluir
la arteriola, sobre todo, si dicha arteriola su-
ple la méacula. (p. 98)

El tratamiento con fotocoagulacion laser
para los macroaneurismas asociados a
exudacion puede ser realizada a través de
laser directo, indirecto o subumbral. La fo-
tocoagulacion laser directa trata de sellar el
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aneurisma mediante la aplicacion de impac-
tos de media-larga duracion (200 500 ms)
con la menor potencia necesaria para crear
una pequena quemadura. El laser directo
puede ocasionar una debilidad anadida a
las paredes aneurismaticas conduciendo
potencialmente a ruptura del aneurisma,
hemorragia y oclusion arterial. El laser indi-
recto se realiza aplicando impactos de du-
racion mas corta (100-200 ms) alrededor de
la lesion. Podria tener un efecto beneficioso
en la resolucion del MAR como resultado
del descenso de la demanda de oxigeno
del tejido retiniano circundante. Tedrica-
mente tiene un riesgo menor de ruptura y
hemorragia en comparacion con el laser
directo. Recientemente el uso del laser su-
bumbral se ha evaluado para el manejo de
los MAR exudativos con afectacion foveal.
En contraposicion al laser tradicional, esta
modalidad no produce una cicatriz visible.
Diferentes estudios han demostrado una
mejoria estadisticamente significativa tanto
en el grosor central medido por OCT como
en la agudeza visual en pacientes tratados
con laser subumbral. Algunas series de
casos y estudios han reportado resultados
esperanzadores con inyecciones anti-VEGF
(actor de crecimiento endotelial antivascu-
lar) en los ultimos anos. (Diaz, Tapia, Rodri-
guez, Gomez, & Falcon, 2020, pag. 64)

Inyecciones anti factor de crecimiento
del endotelio vascular (antiVEGF)

Jerez et al., (2007) explican que durante los
ultimos anos se ha producido un importante
desarrollo de nuevas estrategias terapéu-
ticas en las enfermedades caracterizadas
por neovascularizacion o exudacion vascu-
lar. La angiogénesis consiste en la formacion
de nuevos vasos a partir de vasos ya exis-
tentes. Este proceso depende del balance
entre factores promotores e inhibidores del
mismo. El factor de crecimiento endotelial
A (VEGF-A) ha sido implicado como el ma-
yor estimulo angiogénico responsable de
la neovascularizacion en la degeneracion
macular asociada a la edad, asi como en
la retinopatia diabética proliferativa y otras
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patologias retinianas vasculares. En todos
estos casos se han encontrado niveles de
VEGF intravitreos superiores con respec-
to a sujetos control. El VEGF-A es una glu-
coproteina homodimérica que actua como
factor de crecimiento especifico para célu-
las endoteliales. Ademas de su propiedad
angiogénica cabria destacar también su
capacidad para aumentar la permeabilidad
vascular, asi como su efecto proinflamatorio
y neuroprotector.

El tratamiento Anti-VEGF mejora la vision en
aproximadamente una tercera parte (1 de
cada 3) pacientes que lo reciben. En la gran
mayoria (9 de cada 10), tiene al menos el
efecto de estabilizar la vision. El factor de
crecimiento del endotelio vascular (VEGF)
es una proteina producida por las células
del organismo. ElI VEGF produce nuevos
vasos sanguineos cuando su cuerpo los
requiere. Los siguientes son los principales
medicamentos anti-VEGF: Ranibizumab, Af-
libercept y Bevacizumab. (Turbert, 2019)

En lo relativo al mecanismo por el cual pro-
ducen una mejoria visual y anatomica, los
anti-VEGF podrian cerrar de forma activa el
aumento de permeabilidad patologico de la
arteria retiniana y normalizar la formacion
de la pared vascular mediante la inhibicion
local del VEGF siendo por ello de utilidad
tanto en los casos hemorragicos como en
los exudativos. (Diaz et al., 2020, p. 64)

Intervencién quirurgica
La vitrectomia pars plana (VPP)

La vitrectomia pars plana es un procedi-
miento quirdrgico, mediante microcirugia
ocular, en el que se extrae el cuerpo vitreo
(gel transparente que rellena el globo ocu-
lar y, aproximadamente, ocupa el 80%),
para poder trabajar sobre la retina o bien se
extrae el gel vitreo porque se ha producido
una hemorragia vitrea e impide la correcta
vision. En ocasiones el cuerpo vitreo se sus-
tituye por aire, gas o aceite de silicona para
conseguir taponar la retina mientras esta
hace su proceso de reparacion. Las técni-
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cas actuales de microcirugia con incisiones
de pequefio calibre (23g o 25g) ofrecen
muchas ventajas al paciente al ser menos
agresiva, acortar la cirugia, presentar una
menor inflamacion durante el postoperato-
rio y una recuperacion mas rapida. (Hospi-
tal Universitari Sagrat Cor, 2020)

Cuando en un MAR se produce un sangra-
do las opciones comprenden la vitrectomia
pars plana (VPP), especificamente en los
casos de sangrado hacia cavidad vitrea
gue no se resuelve tras 3 0 4 meses de ob-
servacion. (Barbera & Olivier, 2013, pag. 98)

Diaz et al., (2020) en su estudio presentaron
6 casos de pacientes con MAR, de los cua-
les uno fue tratado con cirugia combinada
mediante facoemulsificacion y vitrectomia
via pars plana por debutar con una hemo-
rragia subhialoidea con afectacion foveal
y MAVC de cuenta dedos, consiguiéndose
resolucion de la hemorragia y mejoria sus-
tancial de la maxima agudeza visual corre-
gida (ver Figura 1). (p. 62)

Figura 1. Paciente con hemorragia subhialoidea con afectacion foveal (imagen izquier-
da y superior derecha). Resultado tras intervenciéon quirdrgica mediante vitrectomia pars
plana y facoemulsificacion (imagen inferior derecha).

Fuente: “Macroaneurismas arteriales retinianos: diferentes presentaciones, diferentes
enfoques terapéuticos”. Diaz, Tapia, Rodriguez, Gémez, & Falcon. (2020). Archivos de la
Sociedad Canaria de Oftalmologia. 31. p. 63. URL: http://sociedadcanariadeoftalmologia.
com/wp-content/revista/revista-31/31sco12.pdf

Otras consideraciones

Olate, Béveda, Gargallo, Hernandez, & Duch,
(2018) en su estudio presentaron un caso de
una mujer con antecedentes de hipertension
arterial, con rotura del MAR, donde se manegjo
multidisciplinarmente mediante el control de
los factores de riesgo cardiovasculares, con
ajuste de tratamiento antihipertensivo por par-
te del médico de cabecera y por parte del of-
talmologo se inicid tratamiento con inyeccion
intravitrea y ante la falta de respuesta, se indi-
cO cirugia vitreoretiniana, que incluyo vitrec-
tomia via pars plana, pelado de membrana
limitante externa vy, finalmente, limpieza de la
hemorragia (ver Figura 2: valoracion al mes
de la intervencion y Figura 3: valoracion a los
6 meses con adherencia al tratamiento hiper-
tensivo). Los autores destacan lo siguiente:

420

Independiente de la forma de presentacion,
el pilar fundamental del manejo es el control
de los factores de riesgo cardiovascular, ya
que la mayor parte de las complicaciones se
resuelven espontaneamente, sin secuelas en
el transcurso de algunos meses y sin requerir
tratamiento oftalmoldégico. Ademas, el ajuste
de cifras tensionales dentro de los limites de
la normalidad ha demostrado menor riesgo de
resangrado y exudacion. Cabe recalcar que
los macroaneurismas retinianos son una ma-
nifestacion local de la enfermedad sistémica
subyacente. Aunque, como se ha sefialado,
son mayormente asintomaticos, en caso de
ser detectados deben alertar al clinico para
un mejor control global del paciente. (p. 290)
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Figura 2. Revision postoperatoria del pri-
mer mes. A. Retinografia: macroaneurisma
en arcada temporal superior y hemorragia
prerretiniana en reabsorcion. By C. An-
gio-OCT: persistencia de macroaneurisma
sin edema perilesional. D. OCT macular.

Fuente: “Macroaneurisma arterial retinia-
no e hipertension: importancia del manejo
multidisciplinar”. Olate, Béveda, Gargallo,
Hernandez, & Duch. (2018). Medicina de
Familia SEMERGEN. 44 (4). p. 290. URL:
https://www.elsevier.es/es-revista-medici-
na-familia-semergen-40-articulo-macroa-
neurisma-arterial-retiniano-e-hiperten-
sion-S1138359318300157

Conclusion

De la revision se desprende que no existen
guias terapéuticas aprobadas para el trata-
miento de los macroaneurismas arteriales
retinianos. Los métodos de curacion vy trata-
miento, en principio requieren por parte del
tratante una actitud expectante, sobre todo
en los casos en donde las paredes se man-
tienen integras, en virtud de que la mayoria
de los MAR se resuelven espontaneamente.

La terapia basicamente se decide tomando
en consideracion los siguientes factores, los
cuales son determinantes para su eleccion:
localizacion del MAR, la presencia de he-
morragia o exudacion y la afectacion visual.

Entre los principales métodos vy terapias se
encuentran la terapia con laser, la cual ha
sido durante muchos afos el tratamiento de
eleccion para el MAR. Mas recientemente,
con la aparicion de los anti-VEGF, se estan
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Figura 3. Revision tras resolucion de la
hemorragia vitrea. A. Retinografia: escle-
rosis de macroaneurisma y reabsorcion de
la hemorragia. By C. Angio-OCT: persis-
tencia de flujo al nivel de la arcada tempo-
ral superior. D. OCT macular: no presencia
de edema

Fuente: “Macroaneurisma arterial retinia-
no e hipertension: importancia del manejo
multidisciplinar”. Olate, Boveda, Gargallo,
Hernandez, & Duch. (2018). Medicina de
Familia. SEMERGEN. 44 (4). p. 290. URL:
https://www.elsevier.es/es-revista-medici-
na-familia-semergen-40-articulo-macroa-
neurisma-arterial-retiniano-e-hiperten-
sion-51138359318300157

aplicando cada vez mas en el tratamiento
de los MAR, sobre todo porque elude el
efecto local destructivo del laser en algunos
casos puntuales. En los casos de sangrado
hacia cavidad vitrea que no se resuelve tras
3 0 4 meses de observacion, la cirugia esta
indicada. Por ultimo, el tratamiento multidis-
ciplinar es importante, en funcion de la aso-
ciacion de los MAR con otras patologias, es
decir, en muchos casos el pilar fundamental
del manejo es el control de los factores de
riesgo, sobre todo cardiovasculares.
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