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COMUNICACION CORTA

SANGRADO ESPONTANEO A CAVIDAD VITREA
DURANTE ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA

SPONTANEOUS BLEEDING TO VITREOUS CAVITY DURING
FLUORESCEIN ANGIOGRAPHY

GARAY-ARAMBURU G!, LARRAURI-ARANA A

RESUMEN

Caso clinico: Se presenta un caso de sangrado acti-
vo desde una anomalia microvascular intrarretinia-
na (AMIR) en un paciente diabético.

Discusién: La documentacion de un sangrado acti-
vo durante la realizacién de una angiografia fluo-
resceinica es extremadamente infrecuente. Se dis-
cute el origen del sangrado.

Palabras clave: Angiografia, anomalia microvas-
cular intraretiniana, hemorragia, neovasculariza-
cidn, retinopatia diabética.

ABSTRACT

Case report: We report a case in which active blee-
ding from a posterior pole intraretinal microvascu-
lar anomaly (IRMA) occurred in a diabetic patient.
Discussion: Documentation of active bleeding
during the performance of fluorescein angiography
is extremely rare. We discuss the origin of the blee-
ding (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 763-764).

Key words: Adverse reaction, angiography, diabe-
tic retinopathy, hemorrhage, IRMA, neovasculari-
zation.

INTRODUCCION

La documentacién de un sangrado activo durante
la realizaciéon de una angiografia fluoresceinica es
extremadamente infrecuente. Se presenta un caso
de sangrado activo desde una anomalia microvascu-
lar intrarretiniana (AMIR) en un paciente diabético.

CASO CLINICO

Se estudi6 en nuestra consulta a un paciente
varén de 57 afos con antecedentes de diabetes
mellitus tipo II, hipertension y cardiopatia isquémi-
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ca, por presentar retinopatia diabética proliferativa.
Su agudeza visual era de 20/50 en el ojo derecho
(OD) y de 20/25 en el izquierdo (OI). Previamente
habfa sido tratado con panretinofotocoagulacién
con laser argén en ambos 0jos, asi como con vitrec-
tomia pars plana y pelado de membrana limitante
interna con inyecciéon de triamcinolona intravitrea
en OD debido a una hemorragia vitrea y edema
macular difuso crénico. No se observaban membra-
nas neovasculares residuales en el examen del fon-
do de ojo, pero si microaneurismas y hemorragias
en el polo posterior de ambos ojos. En el ojo
izquierdo, se observaban algunos AMIR en la zona
temporal de la macula.
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Se realiz6 una angiografia fluoreseceinica usan-
do 5 ml de fluoresceina sédica al 10%. Se observa-
ron dreas isquémicas ecuatoriales y en el ojo
izquierdo edema macular difuso y la AMIR (fig. 1),
pero no se observaron membranas neovasculares.
En este 0jo y después de 8 minutos de angiograma,
ocurrié un sangrado activo de la AMIR (FIGURA
2). El movimiento de los ojos dejo diferentes trazos
de sangre en la cavidad vitrea. El sangrado fue bre-
ve y autolimitado, sin sintomas inicialmente. Poco
después el paciente empezd a notar miodesospsias.

Fig. 1: Angiograma ojo izquierdo 0,42 minutos. Flecha
AMIR.

Fig. 2: 8,59 minutos. Trazas de sangre desde AMIR.

Dos semanas mds tarde, la hemorragia vitrea se
resolvid sin consecuencias.

DISCUSION

El sangrado durante la realizacién de una angio-
grafia es infrecuente y nunca ha sido antes docu-
mentado en un paciente con retinopatia diabética
seglin nuestros conocimientos. Territo, Rose y Lin-
dahl (1) describieron la ruptura de un macroaneu-
risma tres segundos después de la inyeccién de
fluoresceina probablemente debida a un aumento de
presion tras la inyeccién. En otro articulo (2), se
comunica el sangrado espontdneo desde una neo-
vascularizacién discal en un paciente con leucemia
miel6égena siendo la causa del sangrado una manio-
bra de Valsalva.

En nuestro caso, no hay aumento de presiéon
venosa a la que achacar la hemorragia debido a que
el tiempo de sangrado es el minuto ocho, siendo
muy tardio para ser debido a esta causa. Por otro
lado, tampoco se observé ningtn tipo de maniobra
de Valsalva por parte del paciente, ni ningtin neova-
so que debido a su fragilidad pueda sangrar tras esta
maniobra.

Algunos autores (3,4), piensan que la morfologia
de las AMIR incluye caracteristicas que general-
mente se observan en los neovasos y que las AMIR
tienen por tanto un potencial de neovascularizacion.
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