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MACROVASOS CONGÉNITOS RETINIANOS:
UN HALLAZGO CASUAL

CONGENITAL RETINAL MACROVESSELS: A DISCOVERY BY
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RESUMEN

Caso clínico: Los macrovasos congénitos retinia-
nos son raros, son ramas aberrantes, vénulas en su
mayoría, localizadas en el polo posterior que de for-
ma típica cruzan la zona avascular foveal.
Discusión: En la mayoría de los casos son lesiones
unilaterales y estables, sin repercusión visual por lo
que su diagnóstico es casual. En ocasiones se aso-
cian a localizaciones atípicas de la fóvea, quistes
foveales e incluso hemorragias. Por lo general debe
realizarse un diagnóstico diferencial con otras enti-
dades vasculares retinianas como el hemangioma
capilar, angioma racemoso e incluso si se acompa-
ña de síntomas neurológicos descartar el síndrome
de Wyburn-Masson. 

Palabras clave: Macrovasos congénitos retinianos-
vasos retina aberrantes-ectopia foveal. 

COMUNICACIÓN CORTA

ABSTRACT

Clinical case: Congenital retinal macrovessels,
where an aberrant retinal vessel, usually a venule, is
present in the posterior pole and may cross the avas-
cular foveal region, are seen rarely. 
Discussion: Most of these cases are unilateral and
stable with excellent visual prognosis and are detec-
ted on routine examination. Foveal cysts, hemorr-
hages and displaced foveola may also be seen.
These entities must be distinguished from racemose
angiomas, capillary hemangiomas of the retina and
even when associated with neurological symptoms,
should be considered as part of the Wyburn-Masson
syndrome (Arch Soc Esp Oftalmol 2008; 83: 273-
276).

Key words: Congenital retinal macrovessels, abe-
rrant retinal vessels, displaced fovea.

INTRODUCCIÓN

Los macrovasos congénitos retinianos son vasos
llamativos y estables que cruzan la zona avascular
foveal. Se presentan tres casos encontrados de forma
casual y sus hallazgos angiográficos característicos.

CASOS CLÍNICOS

Paciente de 17 años que acude por miodesopsias
en ojo derecho (OD) con agudeza visual sin correc-
ción (AVSC) de 1 en ambos ojos (AO). En el fondo
de ojo derecho se aprecia una vénula temporal



superior que atraviesa la mácula, siendo normal el
ojo izquierdo (OI) (fig. 1).

En la angiografía con fluoresceína (AFG) desta-
camos: Relleno precoz de la vénula aberrante
(fig. 2a), alteración inespecífica de la vénula y del
árbol vascular perifoveolar sin dilataciones ni fugas
con una zona avascular foveal (ZAF) normal
(fig. 2b), probables comunicaciones arteriovenosas
y un retraso en vaciamiento de la vénula en fases
tardías (fig. 2c). Todas las pruebas complementarias
como la rejilla de Amsler, test de los colores y estu-
dio electrofisiológicos son normales así como la
campimetría (Humphrey 10-2) sin alteración en la
sensibilidad foveal, a pesar de la subjetiva disminu-
ción de sensibilidad a la luz. Permanece estable tras
8 meses.

Paciente de 48 años que acude por crisis hiper-
tensiva en el que se realiza una exploración oftal-
mológica para descartar repercusión orgánica. En el
fondo de ojo derecho se observa un quiste foveolar
y una vénula temporal superior duplicada atrave-
sando la mácula (fig. 3) y en el ojo izquierdo hallaz-
gos compatibles con un síndrome vascular hiperto-
no–hipertensivo grado I.

La AVSC en OD es 0,8 y de 1 en su OI. Las prue-
bas complementarias son normales.

En la AFG del OD encontramos un relleno pre-
coz de la vénula temporal aberrante, una ZAF
«dividida en dos» (fig. 4a), focos de hiperfluores-
cencia maculares, compatibles con imagen de reti-
nografía y con la visión, sin fugas tardías (fig. 4b) y
retraso en vaciado de la vénula (fig. 4c). Permanece
estable tras 1 año.
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Fig. 1: Vénula temporal superior que se dirige vertical-
mente a mácula delimitando su lado temporal, cruzando
el rafe medio. Caso 1.º.

Fig. 2: AFG. A: Fases precoces arteriales, relleno precoz de la vénula aberrante. B: Alteración inespecífica de la
vénula aberrante y del árbol vascular perifoveolar sin dilataciones ni fugas con ZAF normal, probables comunica-
ciones arteriovenosas. C: Retraso en vaciamiento de la vénula en fases tardías.

Fig. 3: Quiste foveolar y una vénula temporal superior
duplicada y aberrante atraviesa la mácula. Caso 2.º. 



Paciente de 33 años que acude de urgencias por
visión borrosa en su ojo derecho. Su AVSC es de 1
difícil en OD y 1 en OI. En el fondo de ojo derecho
se aprecia una vénula temporal inferior, que cruza
el rafe medio atravesando la fóvea y pérdida de
reflejo foveolar (fig. 5) siendo normal el OI. La
AFG presenta los mismos hallazgos comentados
(fig. 6a y 6b) y las pruebas complementarias son
normales.

DISCUSIÓN

Los macrovasos congénitos retinianos (MCR)
son lesiones descritos por Mauthner por primera
vez en 1869 y definidos en 1982 por Brown como
vasos grandes aberrantes, que cruzan el rafe medio
horizontal asintomáticos o asociados a cambios
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Fig. 4: AFG: A: Relleno precoz de la vénula temporal superior aberrante, una ZAF «dividida en dos». B: Focos de
hiperfluorescencia maculares sin fugas tardías. C: Retraso en vaciado de la vénula.

Fig. 5: Vénula Temporal Inferior que se dirige hacia
arriba atravesando la fóvea. Pérdida de reflejo foveolar.
Caso 3.º.

Fig. 6: AFG: A: Relleno precoz de la vénula en fases arteriales. B: Permanencia del contraste en vénula aberrante
en fases tisulares.



mínimos en la visión o en la percepción de los colo-
res (1-3).

Son típicamente unilaterales, por lo general un
vénula, que drena o suple a la vez el territorio de
ambas hemiretinas, y que de forma aberrante cruzan
el polo posterior o la misma fóvea.

Para algunos autores su prevalencia estaría en
torno a 1/200.000 (1) y se cree que se forman
durante la 15-16 semana de gestación aunque su
causa desencadenante se desconoce.

En su mayoría son lesiones identificables halla-
dos en exploraciones de rutina sin embargo debe
realizarse un diagnóstico diferencial con otras enti-
dades vasculares como las comunicaciones arterio-
venosas, angiomas racemosos, hemangiomas capi-
lares de la retina, bucles vasculares prepapilares,
tortuosidad venosa congénita o secundaria a obs-
trucción venosa (1) e incluso con tumores como el
retinoblastoma y melanomas coroideos (2,3).

A este respecto es importante si existen síntomas
neurológicos realizar estudios de neuroimagen para
descartar la asociación de anomalías vasculares
cerebrales como en el síndrome de Wyburn-Masson
(1-3).

En ocasiones la anomalía se describe con variacio-
nes con afectación de la visión por ectopia foveolar,
reflejo foveal disminuido (3) debidos a cambios en
epitelio pigmentario foveal (1,3), quistes foveales
y/o hemorragias post-valsalva (1), o al propio tras-
curso de la vena por la zona avascular foveal como
en nuestros casos.

Como hallazgos angiográficos característicos se
describen: relleno precoz y vaciamiento retrasado
de la vénula, plexo capilar circundante dilatado (4),

áreas de no perfusión capilar, hiperfluorescencia
por alteraciones en EPR (1), fugas o alteraciones en
la pared vascular inespecíficas e incluso la asocia-
ción a una comunicación arterio venosa (1,2,4) ya
mencionados en nuestros casos.

Algunos autores han descrito alteraciones en la
rejilla de Amsler y en la sensibilidad foveal en el
campo visual (5) y aunque nosotros hemos encon-
trado una subjetiva disminución a la sensibilidad
luminosa no pudimos demostrarlo con las pruebas
complementarias estándares realizadas. La explica-
ción a este fenómeno o angioescotoma estaría en
relación con la presencia de hemoglobina circulan-
te en el vaso (5).

En conclusión los MCR o vasos aberrantes son
hallazgos llamativos, incidentales, que requieren
diagnóstico diferencial con otras entidades retinia-
nas y que, salvo raras excepciones, no ocasionan
ninguna alteración para la visión del paciente.
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