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Pliegues maculares secundarios a
desprendimiento hemorragico de
coroides post-trabeculectomia

Macular folds after choroidal hemorrhage
following glaucoma surgery

ALONSO JUAREZ E' VELEZ LASSO E?, FERNANDEZ DEL COTERO JN?

RESUMEN

Presentamos el caso de un paciente que sufrié una hemorragia coroidea masiva tras ser inter-
venido quirdrgicamente de Trabeculectomia por un glaucoma secundario. Tras una evolu-
cion satisfactoria, con total reabsorcion de la hemorragia, persistieron unos pliegues en el
drea macular que producian una molesta metamorfopsia.

Se decidi6 realizar una cirugia submacular para erradicar los pliegues foveales y tratar de
mejorar la calidad visual del paciente.
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SUMMARY

We present the case of a patient who suffered from massive choroidal hemorrhage after being
operated on of trabeculectomy due to to a secundary glaucoma.
In spite of a satisfactory evolution with total reabsorbtion of the hemorrhage, there were
some persisting macular folds which led to a disturbing metamorphopsia.
We decided to perform a submacular surgery in order to flatten the macular area, and try to
improve the patient’s visual quality
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CASO CLINICO

Paciente varén de 52 afios de edad que
presenta como antecedentes oftalmolégicos
una Intervencion quirtirgico de Catarata trau-
madtica mediante facoemulsificaciéon e
implante de lente intraocular en ojo derecho.

Tras la extraccion de la catarata se produ-
jo una paulatina subida de tensién Intraocu-
lar, cuyos valores oscilaban entre 30 y 50
mm Hg, a pesar del tratamiento médico.

La agudeza visual fue disminuyendo pau-
latinamente en pocas semanas, partiendo de
0,5 y bajando hasta 0,3. Se objetivaron
defectos campimétricos compatibles con el
diagnéstico de glaucoma secundario. (fig. 1),
(fig. 2).

Ante el rdpido empeoramiento visual y
campimétrico, se decidid intervenir quirdrgi-
camente para realizar una trabeculectomia, la
intervencion transcurre con normalidad pero
en el postoperatorio inmediato se produce
una hemorragia coroidea masiva con pérdida

del fulgor retiniano y aumento de la tensioén
ocular, hasta niveles de 70 mm Hg.

Se instaurd un tratamiento médico a base
de antiflamatorios esteroideos y acetazolami-
da por via oral y tdpica y fibrinoliticos por
via oral y se realiz6 un seguimiento ecografi-
co a lo largo de 4 semanas (fig. 3), en las que
se observé una rdpida reabsorciéon de la
hemorragia coroidea.

Al mes de la cirugia se puede visualizar el
fondo de ojo, observando la presencia de
pliegues maculares con afectacién de la
fovea y del drea paramacular temporosupe-
rior. Atn persistian dreas de desprendimien-
to hemorrdgico de coroides, especialmente
en el cuadrante temporoinferior (fig. 4).

Posteriormente se observé una reabsor-
cion total de la hemorragia coroidea y una
rectificacién progresiva de los pliegues
extramaculares y periféricos, aunque no de
los foveales. (fig. 5).

A los 4 meses de la cirugia el aspecto de la
retina era totalmente estable. El paciente pre-
sentaba una agudeza visual de 0,2 con
correccion 6ptica en su ojo derecho con una
importante metamorfopsia asociada, la ten-
sién ocular era normal.

Ante la estabilidad del proceso y la moles-
tia subjetiva del paciente debido a su meta-
morfopsia, se le planteé la posibilidad de
cirugia submacular para la resolucién de los
pliegues maculares, con el fin de mejorar la
calidad de su vision.

Procedemos a la realizacién de una vitrec-
tomia posterior via pars plana con pelado de
la hialoides posterior. Intentamos movilizar
la retina sin éxito por lo que procedemos a
realizar un desprendimiento de retina yatro-
génico a través de una retinotomia parama-
cular temporosuperior, tras lo cual aplana-
mos la retina con una burbuja de PFCL que
fue desplazada desde retina inferior hacia la
retinotomia. Tras aspirar los restos hemadticos
en el drea de la retinotomia, procedemos a la
fotocoagulacién con endoldser (Diodo), en
torno a la retinotomia seguido de un inter-
cambio liquido / aire / SF6 al 20%. (fig. 6).

La evolucién postquirtirgica fue favorable
produciéndose una cicatrizacién del drea de
la retinotomia con una discreta proliferacion
glial e hipertrofica del epitelio pigmentario.
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Actualmente, 8 meses tras la cirugia, la
madcula estd plana, persistiendo unos micro-
pliegues en sentido vertical debido a la trac-
cién de la cicatriz retiniana. La agudeza
visual es 0,2 en ausencia de Metamorfopsia y
la tension ocular se halla en niveles normales

(fig.7), (fig.8).

DISCUSION

La Hemorragia Coroidea masiva o Des-
prendimiento hemorriagico de Coroides en
una temible complicacién que puede surgir
en multitud de procedimientos quirdrgicos,
tales como intervenciones de cataratas,
glaucoma o desprendimiento de retina
(1,2,3).

En el caso que presentamos, la hemorragia
se produjo en el postoperatorio inmediato tras
una intervencién de trabeculectomia en un
paciente con un glaucoma secundario pos-
traumadtico con niveles tensionales preopera-
torios que oscilaban entre 30 y 50 mm Hg.

Existen mdltiples citas que hacen referen-
cia a este tipo de complicacién asociada a
cirugia filtrante (4,5,6,7).

La hemorragia coroidea puede suponer
herniacion o salida del contenido vitreo a tra-
vés de las incisiones de la cirugia constitu-
yendo una hemorragia expulsiva la cual pue-
de ser fatal en muchas ocasiones. En los
casos de hemorragia coroidea expulsiva se
debe cerrar inmediatamente la incisién y
hacer un seguimiento ecografico del espacio
supracoroideo. La licuefaccién del codgulo
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Fig. 3: Evolucion
ecogrdfica de la
hemorragia
coroidea durante
las cuatro
semanas
posteriores a la
cirugia de
glaucoma.

Fig. 4:
Retinografia a las
cuatro semanas de
la intervencion
quirtirgica de
glaucoma. Restos
hemorrdgicos
coroideos
temporoinferiores.
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Fig. 5: Evolucion
de los pliegues
maculares a lo

largo de los cuatro
meses posteriores
a la cirugia de
glaucoma.
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Fig. 6: Aspecto del
fondo de ojo a las
48 horas de la
cirugia
submacular para
la resolucion de
los pliegues. Se
observa burbuja
de gas superior.
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suele ocurrir hacia la primera semana y se
comprueba por la estratificaciéon del liquido
y el movimiento de la sangre tras los movi-
mientos oculares.

Se debe intervenir quirdrgicamente (2),
liberando el vitreo herniado y las posibles
tracciones en primer lugar, y realizando en
un segundo tiempo esclerotomias de drenaje
a nivel preecuatorial hasta el espacio supra-
coroideo, a la vez que introducimos por lim-
bo (en afdquicos) o pars plana suero fisiol6-
gico o aire a través de una canula de infusién
(8, 9) permitiendo asi la salida de la sangre

liquida a través de las esclerotomias, tras lo
cual se realizard una vitrectomia posterior, si
es posible con pelado de la hialoides poste-
rior (10).

En algunas ocasiones se produce una
hemorragia coroidea masiva tras un despren-
dimiento seroso de coroides. En estos casos
se produce un gran aumento de la PIO con
cierre angular y dolor agudo.

No tiene por qué haber salida del conteni-
do ocular, produciéndose una contraccién del
volumen vitreo y de la base del vitreo debido
a un infiltrado celular.

En estos casos se deberd proceder a una
intervencion quirdrgica de drenaje, si la PIO
no se puede controlar por otros medios.

Si se puede controlar la presién intraocu-
lar, la hemorragia se licuard y evolucionard a
lo largo de varias semanas pudiendo, como
en nuestro caso, reabsorberse totalmente.

La condensacién vitrea puede generar
tracciones vitreorretinianas que favorezcan
la presencia de un desprendimiento de retina
regmatdgeno, mixto o traccional puro.

En nuestro caso, tras un pico tensional ini-
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cial, la evolucion fue favorable, observando-
se una disminucién paulatina de la tensién
ocular y del volumen de la hemorragia coroi-
dea, hasta su total reabsorcién en un periodo
de 6 semanas.

La contraccién vitrea fue la responsable
de los pliegues maculares residuales que pro-
ducian esa molesta metamorfopsia.

A pesar de la evolucién favorable de la
hemorragia coroidea decidimos recurrir a téc-
nicas de vitrectomia posterior y cirugia sub-
macular para la resolucién de los pliegues,
produciendo un desprendimiento del neuroe-
pitelio yatrégeno a través de una retinotomia
paramacular (previo pelado de la hialoides
posterior), para resolver los pliegues con una
burbuja de PFCL desplazada desde retina
inferior hacia la retinotomia, para después
fotocoagular en torno a ésta. (11).

La mejora subjetiva y anatomica justifica
la realizacién de esta cirugia para resolver
posibles secuelas de una complicacién tan
grave como la hemorragia coroidea masiva.
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