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EMBOLISMOS RETINIANOS POR COLESTEROL TRAS
ANGIOGRAFIA CORONARIA

RETINAL CHOLESTEROL EMBOLIZATION AFTER CORONARY
ANGIOGRAPHY
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RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico:Se presenta un paciente con multiplesCase report: We report a patient with multiple cho-
embolismos retinianos por colesterol en ambodesterol retinal embolism in both eyes following
0jos, tras una coronariografia. Asociaba ademaswcoronary angiography. She also had associat
manifestaciones renales, cutdneas y cardiacas crenal, skin and cardiac manifestations of the Chi
Sindrome de Embolismo por Colesterol (CES),lesterol Embolization Syndrome (CES) and died 1
falleciendo a las 10 semanas. La autopsia confirmweeks later. Autopsy revealed cholesterol cryst
la presencia de cristales de colesterol en multipleemboli in several organs.
organos. Discussion:Atheromatous plaques can be rupture
Discusion: Las placas ateromatosas, durante urand displaced during a diagnostic catheterisatio
procedimiento invasivo arterial, pueden ser origerand thus can be a potential source of these mass
de embolizaciones masivas por colesterol. La preemboli. Retinal cholesterol crystals help to este
sencia de émbolos retinianos ayuda al diagnésticblish the diagnosis of the syndrome, particularl
del sindrome, sobre todo cuando se acompafia when other systemic manifestations exist. Whe
sintomatologia sistémica. El prondéstico vital esthis complication occurs, the prognosis can b
malo por la insuficiencia multiorganica. devastating because of associated multiorgan fail
re (Arch Soc Esp Oftalmol 2006; 81: 413-416).
Palabras clave: Embolismo retiniano, colesterol,
ateroma, angiografia coronaria, diagnéstico. Key words: Retinal embolism, cholesterol, athero-
matous, coronary angiography, diagnosis.
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INTRODUCCION y cuatro émbolos de colesterol (fig. 1) y en el fon
do del ojo izquierdo (Ol) otros dos émbolos locali
El sindrome de embolismo por cristales de coleszados en rama temporal y nasal (fig. 2).
terol (CES) se origina por su diseminacion a la cir- Posteriormente el paciente entr6 en insuficienc
culacion arterial desde una placa ateromatosa ulc€ardiaca, acompafiado de signos y sintomas
rada, un proceso que se observa cada vez mas figquemia aguda periférica, con empeoramiento d
cuentemente, sobre todo tras manipulacion arterigstado general y obnubilacion progresiva hasta
(cateterismo cardiaco, angioplastia coronaria, arte-
riografia o cirugia cardiaca), aunque también s
puede presentar de forma espontdnea en pacien
ancianos con ateromatosis severa de la aorta y tr
tratamiento anticoagulante o fibrinolitico (1).
El diagnéstico de certeza se basara en la biops
de los 6rganos afectos, donde se confirma la pr
sencia de multiples émbolos de colesterol, y en
estudio del fondo de ojo.

CASO CLINICO

Paciente de 73 afios, exfumador y con antecede
tes de hiperlipemia e intervencién con triple by-
pass aorto-coronario once afos antes, que ingre
por clinica de un mes de evolucion con disnea
angina a pequefios esfuerzos. Por este motivo,
realiz6 una coronariografia mediante cateterism
cardiaco, que mostré una enfermedad coronaria
tres vasos con obstruccion no revascularizable derig. 1: Microhemorragia y émbolos de colesterol en ojc
puente de safena a obtusa marginal. Previamente derecho.
procedimiento el paciente se encontraba en trata-
miento con un antiagregante plaquetario y present
ba una insuficiencia renal moderada (creatinina d
3,7 mg/dl) que no contraindicaba el estudio.

Desde el cateterismo el paciente present6 un si
drome general con astenia y anorexia evidenciandg
se en la analitica realizada a las dos semanas
empeoramiento de su funcién renal, con una creat
nina de 7,5 mg/dl y una eosinofilia del 13%, por lo
gue fue ingresado con sospecha de insuficienci
renal aguda por CES tras cateterismo cardiacc
Debido al aumento progresivo de la creatinina
requiri6 hemodialisis, y como nuevos signos apare
cieron unas manchas purpulreas en zona lateral d
pie (livido reticularis) cuya biopsia no revelé émbo-
los de colesterol.

Remitido a oftalmologia a los 40 dias, para estu
dio de fondo de ojo, presentaba la siguiente explo
racion oftalmologica: la agudeza visual (AV) era de
0,8 en ambos 0jos, la presion intraocular (PIO) de
13 mm de Hg y en el fondo de ojo derecho (OD) sé
observé una microhemorragia por encima de papilFig. 2: Embolos de colesterol en ojo izquierdo.
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fallecimiento a los 73 dias de la coronariografia. Eranticoagulante o fibrinolitica, en pacientes con fac
la necropsia se observaron numerosos émbolos deres de riesgo vascular (hipertension, diabetes, h

colesterol en las estructuras vasculares de tiroidesgria familiar, dislipemia, tabaquismo).
pancreas, corazon, bazo (fig. 3), higado y rifiones Las manifestaciones clinicas de la enfermed:
(fig. 4). dependen del territorio ocluido siendo los rifione:
las visceras abdominales y la piel de las extremid
des inferiores las mas afectadas con aparicion
DISCUSION fallo renal, livido reticularis y acrocianosis, aunqu
también puede haber sintomatologia en cerebi

El CES se debe a la liberacién de émbolos dénusculos esqueléticos y retina (1,2).

colesterol, a partir de placas ateromatosas ulcera- EI CES tiene una fase aguda inmediata y ot
das, que con un tamafio de 100 a 200 p van a oclugtibaguda en las siguientes semanas, causada
las arteriolas de diferentes 6rganos. Habitualmentena respuesta inflamatoria a los cristales de coles
aparece tras procedimientos invasivos arterialefol que puede reflejarse en la analitica por cier

(cirugia y cateterismo) o el empleo de medicaciérgrado de eosinofilia y un incremento de la veloc|
dad de sedimentacion (2).

La afectacion renal, como en nuestro caso, pr
duce una insuficiencia renal progresiva, demostra
dose finalmente en la anatomia patoldgica la pr
sencia de cristales de colesterol en las arteriol
renales.

Las alteraciones en zonas distales de las extrer
dades inferiores suelen consistir en la presencia
lesiones cutdneas indoloras tipo livido reticularis
que pueden llegar a la necrosis. La biopsia de pi
puede resultar negativa si el segmento no prese
los caracteristicos cristales de colesterol.

La presencia de lesiones embdlicas en diferent
organos abdominales, demostradas en la necrop:
dan una idea de la severidad del proceso asi co
] ] ] i de la dificultad de su manejo, que sera sintomatic
Fig. 3: Arteriolas renales con multiples émbolos de tjlizando estatinas como estabilizadores de la pl
colesterol. 100x (Hematoxilina-eosina). ca ateromatosa y evitando la anticoagulacion y
fibrinolisis. A pesar del tratamiento, el prondsticc
vital es sombrio con una mortalidad en torno
80% (2).

La repercusion ocular va a depender de la loca
zacion de los émbolos y puede aparecer des
minutos hasta dias tras la manipulacion arteric
muchas veces los pacientes se encuentran asir
maticos al no llegar a producirse la oclusién con
pleta de la luz vascular. Los émbolos de colester
(placas de Hollenhorst) son de color blanco-amai
llento y pueden localizarse en la arteria central de
retina, sus ramas principales (3), distales o en ar
ria ciliorretiniana (4,5). A veces los procesos obs
tructivos en el CES pueden mostrarse en el fon
ocular solo como microhemorragias (4).

: En definitiva el CES es una patologia que ¢
Fig. 4: Vaso masivamente embolizado por cristales dedftalmologo debe conocer dado la gran cantidad
colesterol en bazo. 100x (Hematoxilina-eosina). procedimientos invasivos cardiolégicos que se re
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