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Complicacion infrecuente de la trombectomia
mecanica:
Infarto orbitario
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Objetivos

El infarto orbitario es una complicacion excepcional pero grave de |a
trombectomia mecanica en el contexto del tratamiento del ictus
isquémico agudo, secundaria a isquemia difusa de las estructuras
intraoculares e intraorbitarias.

El objetivo es describir nuestra experiencia con esta complicacion tras
trombectomia mecanica y revisar _los posibles mecanismos
fisiopatologicos implicados.
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Material y métodos

Se realizd una revision retrospectiva de todos los procedimientos de
trombectomia mecanica en pacientes con ictus isquémico agudo
tratados en nuestro centro entre enero de 2012 y junio de 2025.

- Se identificaron los casos en los que se desarrolld clinica
oftalmoldgica compatible con infarto orbitario.

- Se analizaron las caracteristicas  clinicas, hallazgos de
neuroimagen, técnica endovascular empleada y evolucion

clinica.
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Resultados

2604 trombectomias
realizadas en el periodo de estudio

Incidencia 0,19%
5 casos

de infarto orbitario
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La clinica incluyd disminucidn brusca de la agudeza visual,
oftalmoparesia, ptosis y midriasis fija.

En todos los casos, el diagnostico se apoyo en resonancia
magnética orbitaria con hallazgos de restriccion a la difusion en
nervio optico, musculatura extraocular y grasa intraorbitaria.
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En nuestros dos casos representativos la trombectomia realizada
en el tratamiento del ictus fue técnicamente exitosa.

Sin embargo, la evolucion visual se caracterizo por una amaurosis
irreversible en el caso representativo 1 y por una paralisis
completa del lll par craneal en el caso representativo 2, a pesar
. del tratamiento antiedema y soporte oftalmologico. Y.
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Caso representativo 1: presentacion

Ictus isquémico en paciente con oclusidn en tandem en el origen de
la ACl y TICA derechas, en relacion con diseccion de la ACI cervical
homolateral.
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En la DSA:

Oclusién en el origen de la ACI derecha Oclusién en la TICA homolateral con
compromiso de la AO
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Al final del procedimiento, se observo deterioro de la agudeza
visual, oftalmoparesia, midriasis, ptosis, proptosis y quemosis en el
ojo derecho.
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Y tres dias después en la RM:

Secuencia de difusion.
Restriccion en la porcion posterior del globo
ocular (flecha superior) y porcion anterior del
nervio optico (flecha inferior) derechos.
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Secuencia STIR.

Hiperintensidad en los musculos recto
lateral y recto superior (asteriscos), en el
nervio dptico (flecha) y en la grasa
intraorbitaria homolaterales.

Infarto orbitario global
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Caso representativo 1: fisiopatologia

1.La diseccion carotidea implica una oclusion repentina sin tiempo
para el desarrollo de flujo colateral.

2.La trombosis secundaria en la TICA supone ademas un
compromiso directo del flujo arterial de la arteria oftalmica.
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3.Durante la trombectomia, la diseccion progreso hasta segmentos
mas distales de la ACI, donde se consiguio avanzar el catéter hacia la
luz verdadera. Generar una nueva luz verdadera a este nivel supuso
relegar el origen de la arteria oftalmica (por la progresion de la
diseccion) a la luz falsa, con su consecuente trombosis e
hipoperfusion.
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Luz verdadera
Luz falsa

Diseccion arterial. Imagen tomada de Diseccion de las arterias
cervicocefdlicas intracraneales y extracraneales, por Biousse V. EMC -
Tratado Med. 1999;1-3:1-4. Elsevier.
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Caso representativo 2: presentacion

| N

Ictus isquémico en paciente con oclusion en tandem en el origen de
la ACl y TICA derechas.
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En la DSA:

Oclusién en el origen de la ACI derecha Trombosis en la TICA con extension del mismo
al origen de la AO homolateral
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En las primeras horas tras trombectomia comienza con paralisis
completa del Ill par craneal.

Y dos dias después en la RM:

Secuencia de difusion.

Discreta alteracion de la grasa perineural e
intraconal medial de la drbita derecha
compatible con edema citotoxico por hipoxia
tisular

Isquemia orbitaria parcial medial
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Caso representativo 2: fisiopatologia

Migracion de fragmentos del trombo en |a TICA tras la trombectomia
hacia varias ramas mediales de la AO

!

Isquemia orbitaria parcial medial

!

Compresion del lll par craneal (atraviesa la parte medial de la fisura
orbitaria superior) por la grasa edematosa

!

Paralisis completa del lll par craneal
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Fisura orbitaria superior

Vista anterior de la érbita y su contenido. Imagen de Rama inferior del Ill par craneal
Patrick Lynch, Radiopaedia.org.

Rama superior del Ill par craneal
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Discusion: Sindrome de Isquemia Orbitaria (SIO)

Infarto completo las estructuras intraorbitarias e intraoculares
(incluido el nervio optico, los musculos extraoculares y la grasa

orbitaria).

La arteria oftalmica (AO), rama de la ACI, establece numerosas
anastomosis con ramas de la ACE.
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Por ello, si bien los eventos isquémicos en la orbita son frecuentes, la
oclusién de la arteria oftalmica por si sola rara vez induce isquemia

orbitaria global.

Su diagndstico precoz es esencial, ya que puede condicionar secuelas
visuales permanentes.

La clinica del SIO se caracteriza por pérdida de agudeza visual,
oftalmoparesia, quemosis, proptosis y ptosis. i
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Etiologias diferentes del SIO: 11, 5
1.Vasculitis sistémica (p. ej., arteritis de células gigantes)

2.Mucormicosis

3.Insuficiencia aguda de perfusion arterial (p. ej., oclusion de |la
arteria carotida comun)

4.Complicacidon postoperatoria de procedimientos intracraneales.
iTrombectomia mecanical
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Discusion: diagnosticos diferenciales

En el contexto del tratamiento del ictus isqguémico agudo mediante
trombectomia mecanica, el infarto orbitario presenta principalmente
dos:

1. Reaccion ocular a vasodilatadores arteriales
Por reflujo del farmaco hacia la AO.

Midriasis, anisocoria, fotopsias e hiperemia conjuntival transitorias
(diagnadstico clinico).
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2. Fistula carotido-cavernosa

Tipicamente exoftalmos pulsatil (75%), proptosis y quemosis. En
angio-TC:

- Fase arterial: realce precoz y prominente del seno cavernoso.
- Fase venosa: vena oftalmica superior y seno cavernoso dilatados.
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Discusion:
Nuestros resultados confirman que se trata de una complicacion

extremadamente infrecuente pero clinicamente grave.

El analisis de los casos y su comparacion con la literatura sugiere que
diferentes etiologias y mecanismos pueden contribuir a su
aparicion, siendo la trombectomia mecanica una de ellas.

Por lo tanto, dado el creciente uso de esta técnica, resulta
importante tenerla en consideracién en la practica clinica diaria.




) ’\.ﬂ,} (9'1‘)
) NACIONAL

V Zream §: >

VALENCIA

P02 23 MAYO 2026

Conclusiones

- El infarto orbitario es una complicacion inusual pero grave de la
trombectomia mecanica.

- La identificacion de factores predisponentes y el mejor
entendimiento de la fisiopatologia permitiran optimizar Ia
prevencion y el manejo de esta complicacion.
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