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Paciente mujer de 18 años con diagnóstico de lupus eritematoso  
sistémico (LES) desde hace 4 meses, con daño renal, hema-
tológico y neuropsiquiátrico, quien hace 20 días presenta 
disminución de agudeza visual progresiva y escotomas 
centrales bilaterales con predominio derecho, por lo cual se 
solicitó fondo de ojo y se encontraron hallazgos compatibles 
con vasculitis retiniana.

La vasculitis retiniana es una inflamación de los vasos 
retinianos que puede provocar oclusión vascular e isquemia 
retiniana. Las consecuencias para el pronóstico visual pueden 
ser graves en casos de daño macular o neovascularización. 
El diagnóstico de vasculitis retiniana se basa en el examen de 
fondo de ojo y en la angiografía con fluoresceína (1).

La vasculitis retiniana en LES se encuentra en un 3 a un 29% 
de los pacientes y se asocia con la presencia de una enferme-
dad sistémica activa. Se ha demostrado una disminución 
de la supervivencia en pacientes con LES con retinopa tía en 
comparación con aquellos sin retinopatía, destacando así su 
importancia tanto visual como pronóstica (2,3). El daño ocular  
en LES se presenta por varios mecanismos que incluyen el  
depósito de inmunocomplejos, relacionados con los anti-
cuerpos, vasculitis y trombosis. Las lesiones retinianas tienen 
diferentes apariencias: manchas de algodón representan 
microinfartos de la retina, que son el daño más común, pero no 
patognomónico en LES. Otros hallazgos pueden ser exudados 
perivasculares, hemorragias intrar retinianas y vasculitis. La 
oclusión de un vaso grande es la menos frecuente (4).
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Fotografía de fondo de ojo derecho. Exudado y hemorragia 
retiniana en haz papilomacular. Conclusión: vasculitis 
retiniana.


