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OBJETIVOS

Definir e identificar un macro aneurisma.
Manejo de los macro aneurismas.

INTRODUCCIÓN: DEFINICIÓN Y CLASIFICACIÓN

Los macro aneurismas retinianos son ectasias o dilataciones seculares, mayoritaria-
mente adquiridas (prevalencia de 1/9000 ojos), que suelen aparecer en una de las tres 
primeras bifurcaciones de las arterias retinianas, con predominio de las arcadas tempo-
rales; arcada temporal superior 50% y temporal inferior 45%. Presentan forma secular o 
fusiforme, y su diámetro oscila entre 100 y 250um, una de las diferencias con los micro 
aneurismas cuyo diámetro es menor de 100 un (1,2).

En el 90% de los casos, los macro aneurismas son unilaterales y solitarios. Afectan, 
predominantemente, a mujeres de edad avanzada. En el 75% de casos se asocian a hi-
pertensión arterial, que es el factor de riesgo sistémico principal. La di lipemia y arte-
rioesclerosis también se han asociado con la aparición de macro aneurismas en menor 
medida. Como factor de riesgo oftalmológico destaca el antecedente de oclusión venosa 
retiniana (1-3).

La sintomatología que presentan es variable, pudiéndose clasificar a los pacientes en  
tres grupos dependiendo de sus manifestaciones clínicas (4).

Clasificación de Lavín:

1. �Quiescente: Pacientes asintomáticos cuyo diagnóstico se realiza como hallazgo 
casual. Pueden presentar exudación o hemorragias que no alcanzan la zona ma-
cular.

2. �Exudativo: Pacientes que acuden por pérdida subaguda de visión secundaria a la 
exudación macular y peri aneurismática de lipoproteínas.

3. �Hemorrágico: pacientes con pérdida de visión brusca por presentar hemorragia 
secundaria al macro aneurisma, bien vítrea, intraretiniana o subretiniano, alcan-
zando la región macular.

DIAGNÓSTICO Y MANEJO

Al explorar el fondo de ojo, se puede visualizar la dilatación secular en el trayecto 
de una arteria retiniana. Esta dilatación secular puede acompañarse de exudación de 
lipoproteínas que se depositan siguiendo el típico patrón cercenado, desprendimiento 
seroso de retina, edema retiniano perilesional y de hemorragias intra, sub o preretinia-
nas (5) (figs. 1 y 2).
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El diagnóstico diferencial se debe hacer con patologías que produzcan exudación re-
tiniana, con depósito de lipoproteínas, como oclusiones venosas retinianas, retinopatía 
diabética, enfermedad de Coats y enfermedad de Von Hippel Lindau (2).

Pruebas diagnósticas

La angiografía fluoresceínica permite establecer el diagnóstico de confirmación al 
mostrar un llenado uniforme del macroaneurisma en fase arterial con escape tardío de 
colorante.

La OCT permite detectar el grado de edema macular asociado y su evolución (6).
La OCT angiografía nos podría permitir en algunos casos hacer un diagnóstico y se-

guimiento de los macroaneurismas de forma adicional a las técnicas descritas. Hay au-
tores que incluso proponen que pudiesen sustituir a la angiografía fluoresceínica, pero 
para ello debemos tener de una buena segmentación de las imágenes y los artefactos 
pueden dificultar la calidad de las imágenes (7,8) (figs. 3 y 4).

Figura 1: Macroaneurisma arterial retiniano asociado a exudación.

Figura 2: Macroaneurisma arterial retiniano con hemorragia subretiniana e intraretiniana. A la 
derecha, se observa la imagen OCT con el acúmulo de fluido subretiniano y sangre (hipo e hiper-

reflectivo respectivamente) y se perfila la imagen del macroaneurisma con el efecto pantalla en la 
imagen posterior de EPR y coroides.
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Manejo

En primer lugar, ante todo paciente con diagnóstico de macroaneurisma retiniano, 
se deberá realizar un estudio exhaustivo de los factores de riesgo cardiovascular para 
establecer su control (3).

En los macroaneurismas quiescentes el tratamiento consistirá en la observación 
siempre que mantengan una buena AV y la mácula no se encuentre amenazada por la 
exudación de lipoproteínas o por hemorragias (5).

La fotocoagulación directa con láser de argón del macroaneurisma y de la retina pe-
rimacroaneurismática, respetando la zona macular y el haz papilomacular, es el trata-
miento más extendido en las formas exudativas. Está indicado en aquellos macroaneu-
rismas que exudan o progresan, pero se debe evitar la zona macular. Pueden asociar 
complicaciones como la aparición de neovascularización, zonas de tracción, fibrosis o 
cicatrices retinianas (6) (fig. 5).

Figura 3: La AGF en fase venosa muestra el llenado uniforme e hiperfluorescencia del 
macroaneurisma, rodeado de hipofluorescencia por efecto pantalla de la sangre.

Figura 4: AGF en fase venosa precoz en la que se observa hipofluorescencia por efecto pantalla de 
las hemorragias preretininanas, que impide visualizar la retina inmediatamente inferior.
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La administración de fármacos Anti VEGF intravítreos están indicados como trata-
miento del edema macular asociado. Los antiVEGF no presentan una acción directa so-
bre el macroaneurisma, pero producen vasoconstricción y además reducen el edema y 
las hemorragias subretinianas facilitando la fotocoagulación (9).

La hialoidectomía con laser YAG estaría indicada en los casos complicados con he-
morragias subhialoideas premaculares que no mejoren, pero no es un tratamiento de 
elección y si se puede se debe esperar a la reabsorción de la hemorragia; si se decide 
realizarla evitar la zona macular y buscar bien la zona de nivel donde realizar el impacto 
con el láser; puede asociar como complicaciones la evolución a hemorragia vítrea o la 
aparición de desprendimiento de retina o membranas epiretinianas. Las hemorragias 
vítreas persistentes deben tratarse mediante vitrectomía vía pars plana y tratamiento 
con láser de la lesión de forma intraoperatoria (10,11).

Las principales secuelas de los macroaneurismas retinianos y/o su tratamiento son: 
oclusiones arteriales distales, tracciones retinianas, cicatrices retinianas, fibrosis subre-
tiniana, desprendimiento de retina, MER y neovascularización coroidea (5).
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Figura 5: Tratamiento del macroaneurisma arterial retiniano inmediatamente después de realizar 
PFC con láser Argón sobre el macroaneurisma y la retina perianeurismática tras VPP. A la derecha.
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PREGUNTA TIPO TEST 
(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)

1. �Sobre los macroaneurismas retinianos, indica si son verdadero o falso cada una de 
las siguientes afirmaciones:

	 a)	�Son dilataciones saculares, mayoritariamente congénitas y de baja prevalencia, 
con predominio por las arcadas vasculares nasales.

	 b)	�En un 90% de casos son lesiones unilaterales y solitarias, afectando en mayor 
medida a mujeres de edad avanzada.

	 c)	� Existen factores de riesgo sistémicos asociados a la presencia de macroaneurisi-
mas retinianos, como son la hipertensión arterial, la dislipemia y arterioesclerosis.

	 d)	�La sintomatología que produce es variable, existiendo una clasificación en fun-
ción de su presentación clínica como quiescentes, exudativos o hemorrágicos.

	 e)	�El tratamiento de elección es la inyeccion de ANTIVEGF intravítreo para cualquier 
presentación clínica.

2. �Sobre los macroaneurismas retinianos, indica si son verdadero o falso cada una de 
las siguientes afirmaciones:

	 a)	�La prueba diagnóstica confirmatoria es la angiografía fluoresceínica, donde vere-
mos el llenado uniforme del macroaneurisma en fase arterial con escape tardío 
de colorante.

	 b)	�Ante todo paciente con diagnóstico de macroaneurisma le realizaremos un estu-
dio de factores de riesgo cardiovascular para establecer su control.

	 c)	� Ante un macroaneurisma con exudación realizaremos fotocoagulación directa 
con láser argón del macroaneurisma y retina perimacroaneurismática, indepen-
dientemente de la localización del mismo, dado que de esta forma disminuire-
mos la exudación.

	 d)	�La OCT nos sirve para controlar el grado de edema/hemorragia asociado, y el 
tratamiento adecuado ante la presencia del mismo es la inyección de ANTI VEGF 
intravítreo.

	 e)	�Las principales secuelas de los macroaneurismas retinianos son oclusiones arte-
riales distales, tracciones retinianas, cicatrices retinianas, MER y neovasculariza-
ción coroidea, entre otros.
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