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Resumen

Objetivos. Analizar una serie de casos con embolia ocular como forma de presentacion inicial de enfermedad
cardiovascular previamente no diagnosticada, en quienes se identificé valvulopatia calcificada como posible
fuente embdlica en ausencia de otras causas evidentes. Se pretende destacar el valor del estudio etiol 6gico
estructurado en la deteccion de patol ogia cardiovascular silente a partir de eventos isquémicos ocul ares.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo basado en una serie de cuatro
pacientes atendidos en un hospital de tercer nivel entre 2022 y 2024. Se incluyeron pacientes de sexo
femenino, entre 67 y 85 afios, con diagndstico oftalmol dgico de embolia ocular. Todas presentaban factores
de riesgo cardiovascular: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, enfermedad renal cronica
y obesidad. El protocolo diagnostico incluy6 ecocardiograma transtoracico, ecografia Doppler de troncos
supraadrticosy Holter ECG de 24 horas, con €l objetivo de identificar posibles fuentes embdlicas de origen
central.

Resultados: Las cuatro pacientes presentaron pérdida visual subita monocular, con diagnostico oftalmol 6gico
compatible con emboliaretiniana. El ecocardiograma transtoréacico revel 6 valvul opatia cal cificada en todos
los casos. dos con af ectacion adrtica severa, una con doble lesion mitroadrtica moderada, y una con estenosis
adrticamoderada. Se observo disfuncion diastélica en tres pacientes y dilatacion auricular izquierda en dos
casos. El estudio Doppler de troncos supraadrticos descarto estenosis hemodinamicamente significativas,
aunque evidencio placas ateromatosas calcificadas en todas | as pacientes; una de ellas de gran tamarfio y
aspecto heterogéneo en el lado izquierdo. El Holter ECG de 24 horas identifico fibrilacion auricular
paroxistica en una paciente; |las otras tres mantuvieron ritmo sinusal durante el registro. No se hallaron
trombos intracavitarios ni otras fuentes embdlicas evidentes.

Discusion: Laembolia ocular representa una manifestacion isquémica que, en ocasiones, puede ser la
primera sefial de una fuente embdlica de origen central. En esta serie, la ausencia de estenosis carotidea
significativay de arritmias persistentes dirigi6 la sospecha hacia una etiologia cardiaca estructural. La
valvulopatia calcificada se identificé como hallazgo comin en todas las pacientes, con grados variables de
afectacion, incluyendo casos de estenosis adrtica severa. Ladegeneracién vavular, al modificar la dinamica
del flujo sanguineo y generar superficies irregulares, puede favorecer laformacion de microémbolos o el
desprendimiento de material calcificado, constituyéndose asi en una fuente embdlica potencial. Estos
hallazgos refuerzan laimportancia de considerar el estudio ecocardiografico sistemético en pacientes con
eventos i squémicos oculares sin causa aparente, como via para la deteccion de enfermedad cardiovascular
subyacente.
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Conclusiones. En esta serie de casos, la embolia ocular se presentd como manifestacion inicial de
valvulopatia calcificada, en ausencia de estenosis carotidea significativa o arritmias persistentes. Estos
hallazgos apoyan el papel de la enfermedad valvular degenerativa como posible fuente embdlica primariaen
pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Larealizacion de ecocardiografia como parte del estudio
etiol 6gico de eventos isquémicos oculares sin causa evidente puede facilitar el diagndstico precoz de
patologia cardiovascular previamente no identificada, con implicaciones potenciales parala prevencion de
recurrenciasy €l abordagje integral del riesgo vascular.
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