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Neuropatia isquémica en un paciente
sometido a liposuccion abdominal

GERMAN ALBERTO HERNANDEZ! , PEDRO Luis CARDENAS?

Resumen
Se describe el caso de una paciente que fue sometida a un procedimiento de liposuccion
abdominal y present6 un episodio agudo de pérdida visual unilateral, sin otra sintomatologia.
Se hizo el diagndstico de neuropatia 6ptica isquémica anterior aguda por los hallazgos
clinicos y angiografia con fluoresceina.
Se describen las caracteristicas de esta enfermedad y se revisa la literatura en cuanto a su
asociacion con procedimientos quirlrgicos en general. La importancia del caso radica en
su asociacion a procedimientos estéticos, pues la neuropatia isquémica no es una entidad
exatica como tal.
Palabras claveneuropatia dptica isquémica, angiografia con fluoresceina.
Title:
Ischemic neuropathy related to abdominal liposuction

Abstract

We describe a case of abdominal liposuction with unilateral visual loss post surgery,
without simtoms. The Angiogram image diagnostic confirm optic ischemic neuropathy.

The review include characteristics and treatment of this unfrecuent pathology. Ischemic
neuropathy is not a rare disease, and association with esthetic procedures is important.
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Introduccion izquierdo. En el fondo del ojo se encon-
tré6 un pulso venoso espontaneo positi-

La pérdida visual aguda, parcial 0yo en ambos ojos y un nervio éptico
total, es una complicacion poco fre-con bordes borrados en el izquierdo[1,
cuente en pacientes sometidos a prog]. Se hizo una impresion diagndstica

cedimientos estéticos en general. Sgle neuropatia 6ptica isquémica secun-
han comunicado casos esporadicos efaria a sindrome anémico.

la literatura, fundamentalmente en pro-

cedimientos oftalmolégicos y en pro-  Se solicitd un cuadro hematico de
cedimientos neurolégicos, a pesar decontrol, velocidad de sedimentacion
existir otros factores asociados a paglobular y glucemia en ayunas, para
cientes con diagnéstico de neuropatialescartar posibles diagnodsticos dife-
dptica isquémica y sometidos a lipo-renciales; ademas, fluoroangiografia
succion. Lo relevante de este reporteetiniana de ambos 0jos[3].

es la importancia del examen del fon- o _ _

do de ojo y del estudio de enfermeda- Se inicio tratamiento empirico por

des que puedan producir una anemiia oral, con una tableta de 30 mg de

seria o hipotension en la evaluacionNimodipino cada 12 horas, una table-
preoperatoria[1]. ta de 100 mg de acido acetilsalicilico

al dia y 50 mg diarios de meticortén.

Caso clinico En la consulta de control, se en-
contré: glicemia y velocidad de sedi-
Se trata de una paciente de 31 afofentacién globular, normales;

de edad que fue sometida a liposuchemoglobina de 5,4 mg/dl y hemato-
cion abdominal cuatro dias antes. Precrito de 16,5 mg/dl, lo que confirma-
sentd astenia, adinamia y palidezba la impresion diagndstica. Se decidié

mucocutanea. Consulté a oftalmolo-adicionar deflazacort a razén de 30 mg
gia por la péerdida subita de la agudepor 15 dias.

za visual por el ojo izquierdo. En el
cuadro hematico se encontr6 hemog- La fluoroangiografia fue normal en
lobina de 8,8 mg/dl. el ojo derecho; en el izquierdo, se ob-
servd palidez y bordes papilares bo-
En el examen oftalmoldgico se en-rrosos, con importante tortuosidad
contré una agudeza visual de 20/25 erwvascular en la foto a color y, en la an-
el ojo derecho y de 20/400 en el izquier-giografia, tortuosidad vascular, borro-
do; la presion intraocular era de 12 mmsidad de los bordes con aumento de la
de Hg en ambos ojos; el segmento antefluorescencia del disco y levantamien-
rior estaba sano y presentaba un defedo del mismo por un edema grave de
to pupilar aferente de 3+/4 en el ojopapila.

Hernandez G. A., Cardenas P. L., Neuropatia isquémica en un paciente sometido a liposuccién abdominal



341

Se controlé paciente a los 8 dias dg)jscusidn

la primera consulta y se observdé me-

joria de la agudeza visual por el 0ojo La neuropatia 6ptica isquémica es
afectado: 20/40 sin correccion. Se enda neuropatia 6ptica mas frecuente en
contré un defecto pupilar aferente depacientes mayores de 50 afios. Segun
2+/4 por el ojo izquierdo y disminu- el segmento del nervio éptico compro-
cion subjetiva del papiledema, por lometido, se puede clasificar como
cual se decidio reducir progresivamen-neuropatia éptica isquémica anterior
te el tratamiento con corticoesteroideso posterior. La variedad anterior co-
y hacer valoracion por optometria.rresponde al 90%. A su vez, esta en-
(Figura 1). fermedad puede clasificarse en

Figura 1. Fluoroangiografias del ojo afectado. En las imagenes de la izquierda, se observa
borrosidad de los bordes del nervio éptico e ingurgitacién vascular, en el episodio agudo.
En las imagenes de la derecha, se muestra resolucion, con recuperacién del calibre

vascular de las arterias retinianas y apariencia normal del nervio optico.

Univ. Méd. Bogota (Colombia), 51 (3): 329-343, julio-septiembre, 2010



342

vasculitica o no vasculitica, segun suhipotension nocturna, tabaquismo y
etiologial[4]. estados protrombéticos. En dltimo lu-
gar estan los efectos secundarios de al-
La cabeza del nervio Optico estagunos medicamentos vasoactivos,
irrigada por ramas del anillo arterial como la epinefrina administrada como
de Zinn-Haller, formado por la unién descongestionante, y el sildenafilo[7].
de las arterias ciliares posteriores cor-
tas en su porcién laminar. La porcion En cuanto al tratamiento de la
prelaminar del nervio éptico estd irri- neuropatia Optica isquémica, no hay
gada principalmente por ramas termi-consenso. Puede ir desde la observacion
nales de la circulacién coroidea y lahasta el inicio de un ciclo de codis-
porcion retrolaminar esta irrigada porteroides por via oral acompafiado de
ramas de las arterias piales[5]. nimodipino en dosis de 60 mg al dia 'y
acido acetilsalicilico en dosis de 100
La primera manifestacion clinica esmg al dia[8].
la pérdida visual subaguda en el trans-
curso de horas a semanas. En el exaéonclusién
men oftalmoscépico se encuentra

edema del disco y ausencia de pulso Teniendo en cuenta que no existe

Venoso gspontaneo. La, relacion 'er?trqm tratamiento efectivo para esta enti-
copa y disco es un parametro ObJet'vodad, de acuerdo con los factores de

para diferenciar un disco en riesgo deriesgo conocidos y recordando que la
!ores,en.tar Enta nfu_”,)pzt"; OIOtI(ijl""edad no excluye la posibilidad de pre-
;)siuemlcallj S adredamog ebe se'r %entar la enfermedad, la prevencion es
’ t_mm. " velr adero tlsco en rIg_s'el mejor abordaje del tema. En la va-
go fiene una relacion entre copa y diSyg acion preanestésica, se deben tener

co de 0,1 6 menor. Esta relacion S€n cuenta los hallazgos del oftalmoélo-

observa como ausencia de excavacic’;BO en la fundoscopia, como signos de

fisiologica[6]. retinopatia hipertensiva y ausencia de
Ademas d h di excavacion fisiologica. Esto permite

emas de sospechar un disCo ehy, 4 medidas durante el acto anesté-

riesgo, tenemos como principales fac'sico, encaminadas a prevenir la

tores de riesgo a la hipertension arterialhipotensic’)n la anemia por cualquier
presente en 47% de los pacientes, y I%ausa, la hipoxia y los estados de

diabetes mellitus, presente en 24%y; o caquiabilidad, y evitar la utili-

Otros faf:tores de .rlesgo de menor '_m'zacic')n de medicamentos vasoactivos,
portancia son: hipercolesterolemia,

principalmente vasoconstrictores.

Hernandez G. A., Cardenas P. L., Neuropatia isquémica en un paciente sometido a liposuccién abdominal



Bibliografia

1.

Cuxart M, Mates M, Picazo M, Sans R,
Juvaret J, Osuna T. Pérdida visual bi-
lateral aguda en un paciente en
hemodialisis.Nefrologia 2005;25:
703-5.

Gonzalez AO, Mendoza CE, Santieste-
ban R, Francisio M. Neuropatia 6ptica

isquémica. Instituto de Neurologia 'y 7.

Neurocirugia. Revista Cubana de
Oftalmologia 2001;30:80-3.

Rucker JC, Blousse V, Newman J. Is-
chemic optic neuropathie€urr Opin
Neurol 2005;17:25-35.

Cohen AB, Pless M. Optic neuropathy
with disc edemalearning Neurol
2009;15:22-46.

6.

8.

343

Mufioz JA, Serrano J, Cossio A, Serrano
E, Herndndez JG. Manifestaciones
oftalmolégicas en la enfermedad
carotidea. Angiologia 2006;34:56-62.

Jost B, Liang X. Optic disc morphol-
ogy in eyes after nonarteritic anterior
ischemic optic neuropathylnvest
Ophtalmol Vis Scil1998;34:2260-5.

Sanchez ANeuropatia Gptica poste-

rior. Hospital General de Insalud.
Sociedad Espafiola de Oftalmologia.
2009.

Prado A, de Obaldia I, Moreno M.
Neuropatia éptica asociada a migrafia.
Rev Mex Oftalmol2004;78:250-6.

Univ. Méd. Bogota (Colombia), 51 (3): 329-343, julio-septiembre, 2010



