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CASO CLINICO

Un caso de retinopatia de Purtscher
unilateral

Unilateral Purtscher retinopathy. Case report

MARTIN MOLINA J1, LOPEZ MUNOZ D2, NACLE CHAPERO AZ,
MARTIN CARRETERO G?, GUIRADO ALMANSA J?

RESUMEN

Presentamos los hallazgos clinicos y oftalmoscépicos de un paciente de 36 afios diagnosticado
de retinopatia de Purtscher unilateral tras un traumatismo tordcico.

Se discuten los factores etiopatogénicos.
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SUMMARY

We present the clinical and ophthalmoscopic finding of a men 36 years old with unilateral

Purtscher retinopathy following chest trauma.

The etiopathogenic factors are discussed.

Key words: Purtscher retinopathy, chest trauma.

INTRODUCCION

La retinopatia de Purtscher fue descrita
por primera vez en 1910 por Purtscher, quien
publicé los hallazgos clinicos y oftalmoscé-
picos de dos pacientes que habian sufrido un
traumatismo craneoencefilico grave, descri-
biendo exudados algodonosos, hemorragias
y edema en el polo posterior (1).

Posteriormente se ha asociado con otros
tipos de traumatismos como son aquellos que
comprimen el térax, las fracturas de huesos
largos, lesiones en deceleracion (retinopatia
del latigo, whiplash, y shaken baby sindro-
me), anestesia retrobulbar e inyecciones de
esteroides en la Orbita. La gravedad de los
traumatismos que provocan la alteracion reti-
niana es variable, siendo tipica la aparicién
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Fig. 1:
Retinografia del
ojo derecho donde
se aprecian
muiltiples zonas
redondeadas
blanquecinas que
rodean al disco
dptico, asi como
alguna
hemorragia
retiniana.

Fig. 2:
Retinografia del
mismo ojo al mes
del accidente
donde solo se
observa un ligero
edema en fase de
resolucion.
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de los sintomas a los dos dias tras el trauma
y la bilateralidad en su afeccién ocular.

También se han publicado hallazgos oftal-
moscopicos similares en distintas enferme-
dades: pancreatitis aguda, lupus eritematoso
sistémico, dermatomiositis, insuficiencia
renal crdnica, Sida, embolismo por liquido
amnidtico y tras el parto.

Describimos los hallazgos clinicos, oftal-
moldgicos y angiograficos en un paciente
con un traumatismo toracico.

CASO CLINICO

Examinamos a un paciente varén de 36
afios que tras sufrir un traumatismo toraco-
abdominal derecho (al volcar un tractor), con
compresion pulmonar, presenté pérdida de
vision en su ojo derecho. No presenté hemo-
térax ni neumotordx, aunque si una fractura
costal derecha. No tenia antecedentes médi-
cos ni oftalmoldgicos de interés. A los 3 dias
del traumatismo se quejo de alteracidnes

visuales, por lo que fue visto en nuestra con-
sulta. El examen oftalmoldgico revelé una
A.V. en O.D.= 0,6, siendo normal en O.l.
Segmento anterior normal en ambos o0jos,
T.O. 12 mm Hg en A.O. No presentaba alte-
raciones pupilares. En el examen oftalmos-
copico (fig. 1) observamos en el ojo derecho
multiples zonas redondeadas blanquecinas,
algunas confluyentes, que rodean al disco
optico, de aspecto normal, asi como alguna
hemorragia retiniana, la retina ecuatorial y
periférica no mostraron alteraciones, el O.I.
no presenta hallazgos patoldgicos. La AFG
revel6 zonas de no perfusion capilar y pérdi-
da de contraste de las arteriolas y capilares
peripapilares en el O.D., siendo normal en el
O.1. Al mes del accidente la AV es de 0.9, y
oftalmoscdpicamente aparece un ligero ede-
ma en fase de resolucion (fig. 2). A partir de
los hallazgos clinicos el paciente fue diag-
nosticado de retinopatia de Purtscher unilate-
ral, presentacién poco frecuente.

DISCUSION

La retinopatia de Purtscher consiste en
infartos multiples de la capa de fibras nervio-
sas y hemorragias superficiales alrededor del
nervio dptico, lesiones habitualmente limita-
das al polo posterior. La etiologia es diversa:
traumatismos multiples, craneal, fractura
malar, heridas faciales, trauma toricico, con
cinturén de seguridad, por airbag, anestesia
retrobulbar y enfermedades que provocan un
cuadro similar (purtscher-like retinopathy)
como pancreatitis, hemodialisis, enfermeda-
des autoinmunes, sida, fallo renal crénico,
aneurisma cardiaco, posparto.

Se tiene un conocimiento incompleto de la
patogénesis de la respuesta ocular. Purtscher,
en 1912, sugiere una extravasacion linfatica
por un incremento brusco de la PIC, poste-
riormente se han postulado diversos meca-
nismos fisiopatoldégicos: reflujo venoso por
compresion intratordcica, embolismo arterio-
lar por aire o graso, microembolismo sangui-
neo (2,3) y fuerzas mecdnicas que actuaria
sobre la interfase vitreo-retina. Kelley (4)
describe los hallazgos angiogrificos en un
paciente con retinopatia de Purtscher tras
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compresion tordcica una hora después de
producirse, hallando pérdida de contraste
microvascular y no un cierre significativo de
los capilares. El concluye que el dafio del
endotelio vascular resulte del incremento de
presién intraluminal. Burton (5), sin embar-
go, presentando varios casos de retinopatia
unilateral argumenta en contra de un aumen-
to de la presion hidrostitica en las venas,
pues segun €l provocaria una afectacén simé-
trica de los dos ojos. Mas recientemente,
Gaurav (6), en lesiones oculares relaciondas
con el airbag insiste en el reflujo venoso
como causa de la retinopatia en relacién con
los traumatismos toracicos.

Las teorias que proponen embolismo arte-
riolar (por aire y por grasa) son las que estdn
mads avaladas por estudios experimentales en
animales, en los cuales, mediante emboliza-
cién, se reproducen cuadros similares a la
retinopatia de Purtscher. La activacion de la
fraccion del complemento C5 se ha relacio-
nado con el inicio de la agregacién intravas-
cular en pequefios vasos en enfermedades
que provocan retinopatias tipo Purtscher
(7,8). La alteraciéon de la microcirculacién
coroidea también puede contribuir en la
génesis de este cuadro, como se ha demos-
trado mediante angiografias con verde indo-
cianina (9).

En nuestro paciente, el traumatismo con
aumento de la presién tordcica derecha
podria haber provocado un reflujo en el sis-
tema venoso que ocasionaria un dafio proba-
blemente endotelial, responsable de oclusién
microvascular e isquemia de manera secun-
daria. Al ser el traumatismo tordcico en el
lado derecho, podria ser una coincidencia, o
bien que de algin modo el aumento de pre-
sion derecha se hubiera transmitido solamen-
te al retorno venoso derecho, ocasionando la
unilateralidad del cuadro. Los hallazgos cli-
nicos de nuestro paciente también se podrian
explicar mediante embolizacién aérea,

mediante el paso de aire al torrente sangui-
neo como consecuencia del traumatismo pul-
monar o bien por embolizacién grasa conse-
cuencia de la fractura costal.

Consideramos que es una patologia que
debe ser mds estudiada, pues se desconoce
con exactitud su fisiopatologia, que podria
ser uno o varios de los mecanismos expues-
tos. Dada la gran cantidad de procesos pato-
l6gicos que la pueden causar (traumatismos
y distintas enfermedades) esta retinopatia
debe ser conocida no sélo por oftalmélogos,
sino por todos los médicos, como causa de
pérdida visual.
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