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Resumen

La retinopatia de Purtscher es una angiopatia se-
vera rara asociada a traumas no oculares, que sue-
len presentarse de manera binocular y, de manera
menos comun, unilateral. Se asocia a la aparicion
de manchas blanco-algodonosas, edema e isque-
mia de retina, hemorragias intra y prerretinales a
nivel del nervio dptico vy el polo posterior, generan-
do alteraciones en la agudeza visual en estos pa-
cientes. Presentamos el caso de un paciente de 40
aflos diagnosticado con retinopatia de Purtscher
unilateral tras presentar trauma toracico y trauma
craneoencefalico cerrado secundario a un acci-
dente de transito en el Hospital Universitario de la
Samaritana en Bogota, Colombia.
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Abstract

Purtscher retinopathy is a rare severe angiopathy
associated with non-ocular trauma, which usually
presents binocularly, and less commonly, unila-
terally. It is associated with the appearance of
cotton-white spots, retinal edema and ischemia,
intra- and preretinal hemorrhages at the level of
the optic nerve and the posterior pole, generating
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Figura 1. A) Radiografia de Torax AP en donde se evidencia multiples fracturas en arcos costales (flechas blancas) y contusion
pulmonar derecha (flecha azul). B) Tomografia computarizada de craneo simple con hematoma subdural (flecha naranja).

alterations in visual acuity in these patients. We
present the case of a 40-year-old patient diagno-
sed with unilateral Purtscher retinopathy after pre-
senting thoracic trauma and closed head trauma
secondary to a traffic accident at the Samaritana
University Hospital in Bogota, Colombia.

Key words

Purtscher Retinopathy, Thoracic Trauma, Traumatic
Brain Injury, Angiopathy.

Introduccién

Figura 2. Foto de fondo de O/ con lente de 20D, se eviden-
cian hemorragias prerretinales en arcadas temporales, con
nocida como angiopatia retinal traumatica es una manchas blanco-algodonosas en polo posterior.

La retinopatia de Purtscher (RP) o también co-

angiopatia inusual y severa, en la mayoria de los
casos. Fue descrita por primera vez en 1910, por
el Oftalmdlogo Otmar Purtschert?, quien reportd

i ) : : ) Los hallazgos mas comunes a la oftalmoscopia son
multiples lesiones a nivel de la retina, asociado

las hemorragias retinales, manchas blanco-algodo-
nosas (93% de los casos), edema de retina en polo
posterior y, en casos mas severos, edema a nivel

a disminucion de la agudeza visual indolora

posterior a traumas no oculares. Usualmente se

asocian a traumas indirectos como aquellos que

comprometen el térax, fracturas de huesos largos,

trauma craneoencefalico y, en algunos casos, aso- La mayoria de los casos reportados suelen ser bi-
ciado a blogueos retrobulbares o periorbitariost?3. laterales hasta en un 60% de los casos, aungue su

del nervio 6pticot.

20 : Sociedad Argentinade Oftalmologia Arch. Argent. Oftalmol. 2023; 24: 19-23



gravedad suele ser variable y depende de la seve-
ridad del trauma y nimero de lesiones a nivel del
polo posteriort,

A continuacion, se realiza el reporte de un pacien-
te de 40 anos diagnosticado con retinopatia de
Purtscher unilateral, posterior a un accidente de
transito asociado a trauma de térax y trauma cra-
neoencefdlico leve.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 40 afos,
quien sufre un accidente de transito en calidad
de peatdon en Bogota, Colombia. Es ingresado al
servicio de urgencias del hospital universitario de
La Samaritana, en donde es diagnosticado con
trauma craneoencefalico leve (escala de Glasgow
14/15) con un hematoma epidural izquierdo y mul-
tiples fracturas de la base del craneo, asociado a
trauma toracico cerrado por multiples fracturas
de los arcos costales derechos (figura 1). Durante
su ingreso, ademas del dolor toracico y cefalea, el
paciente refiere diplopia binocular y disminucion
de la agudeza visual central progresiva ipsilateral.

Durante la valoracion oftalmoldgica inicial, se en-
cuentra paciente con agudeza visual (AV) en 0jo
derecho (OD) 20/20 (LogMAR O) vy ojo izquierdo
(O 20/200 (LogMAR 1.0) Pin Hole (PH) 20/80
(LogMAR 0.60), edema y equimosis perioribita-
ria bilateral de predominio izquierdo, asociado a
limitacion completa para la abduccion en Ol, sin
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alteraciones a nivel pupilar. A la biomicroscopia, se
evidencia hemorragia subconjuntival temporal en
Ol, con presion intraocular (PIO) dentro de limites
normales vy a la fundoscopia, bajo dilatacion far-
macoldgica y bajo visualizacion con oftalmoscopio
indirecto con lente de 20 dioptrias (D) se eviden-
cia OD sin alteraciones y Ol con presencia de mul-
tiples hemorragias prerretinianas e intrarretinianas
en polo posterior, con multiples manchas blanco-
algodonosas en area macular, asociado a edema
de retina en polo posterior que no compromete la
region foveal (figura 2). Se realiza diagndstico de
una paralisis de VI par craneal izquierdo traumati-
ca y retinopatia de Purtscher en Ol, por lo cual se
indica manejo inicial con oclusién intermitente de
Ol, manejo topico con bromfenaco al 0.09% 1 gota
cada 8 horas en ojo izquierdo por 14 dias y conti-
nuar manejo del politraumatismo por servicio de
neurocirugia, cirugia plastica y cirugia general.

LLa tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de ma-
cula realizado a las 4 semanas, demostrd hemorra-
gias prerretinales asociado a cambios en el grosor
y reflectividad en capas internas de la retina a
nivel macular, compatible con secuelas de proceso
isquémico de la retina (figura 3y 4).

Durante sus controles, el paciente presentd una
disminucion de su AVMC hasta Cuenta dedos (CD)
de 20 cm, con posterior mejoria a las 12 semanas
de una AVMC de 20/60 (LogMAR 0.48) con ma-
nejo instaurado, la cual se mantuvo durante los

6 meses de seguimiento. En cuanto al segmento
posterior, los cambios previamente mencionados
persistieron durante las primeras 6 semanas desde

Figura 3. Foto de fondo de ojo izquierdo (Izquierda). B-Scan en OCT Topcon (Derecha) con evidencia de hemorragia prerretinal

con 6 semanas de evolucion.
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el diagndstico, con una resolucion espontanea y
lenta, a pesar de suspender el manejo antiinflama-
torio con analgésico no esteroideo topico. Dado

a estos hallazgos crdnicos, se considerd que los
cambios en la AV son secundarios a secuelas is-
guémicas en la retina, indicando asi seguimiento
ambulatorio por oftalmologia.

Discusién

La retinopatia de Purtscher es una angiopatia se-
cundaria a infartos en diferentes capas de la retina
asociados a un trauma no ocular. Para el diagnds-
tico, multiples autores concuerdan en que debe
cumplir el criterio de presentar la patologia sisté-
mica o trauma no ocular, asociado a cambios en
segmento posterior como Flecken de Purtscher,
manchas blanco-algodonosas y hemorragias intra
o prerretinalest4>,

La patogénesis no esta del todo clara, sin em-
bargo, la teoria mas aceptada por la mayoria de
los autores se basa en la microembolizacion de
la vasculatura retinal por el episodio traumatico,
explicando, asi, los cambios a nivel de las capas
superficiales de la retinal®.

Multiples estudios apoyan como abordaje inicial
el manejo de su patologia sistémica traumatica
extraocular y realizar, como estrategia terapéutica
oftalmoldgica, la observacion y seguimiento de
las lesiones en retina. Sin embargo, Duosheng Xia
et al., en una revision de la literatura encontraron

que el 56.83% de los pacientes recibian algun tipo
de tratamiento, siendo la terapia con corticoeste-
roides (63.29%) sistémicos o topicos la mas utili-
zadal”l. A pesar de esto, reportan una AVMC a los
6 meses de 20/115 (LogMAR 0.76) en grupo de
pacientes tratados con corticoesteroides, siendo
muy similar al grupo de pacientes que no recibie-
ron ningun tipo de tratamiento con AVMC 20/121
(LogMAR 0.78). Apoyando asi las conclusiones de
Miguel et al., en la cual mencionan que este abor-
daje no tiene suficiente relevancia estadistica, y no
ha mostrado mejoria en la agudeza visual AVMC
frente a un tratamiento conservadort®?,

A pesar de no tener factores de mal pronodstico
visual establecidos, diferentes estudios concluyen
que estos dependen no solo de la duracion de

las lesiones a nivel del polo posterior, sino de los
cambios a nivel del nervio dptico (edema de papi-
la), de los cambios angiograficos (multiples zonas
de escape en polo posterior, zonas hipoperfusion
coroidea), la presencia de edema macular, infarto
macular o presencia de mancha rojo de cereza
durante la valoracion inicialt™. Por lo cual, la ma-
yoria de los autores, al identificar algunos de estos
cambios, inician tratamiento médico buscando asi
evitar zonas de isquemia macular, zonas de atrofia
en el epitelio pigmentario de la retina o isquemia
severa en la capa de fibras nerviosas.

Traemos aqui el caso de un paciente de 40 anos,
quien cumple con los criterios diagndsticos pro-
puestos, en quien se efectud manejo inicial con
analgésico no esteroideo topico y seguimiento de
las lesiones en retina con posterior mejoria de mas
de dos lineas en la tabla Snellen sin manejo con

Figura 4. Foto de fondo de ojo izquierdo (Izquierda). B-Scan en OCT Topcon (Derecha) con evidencia de hemorragia prerretinal
con 6 semanas de evolucion, asociado a cambios de reflectividad de capas internas a nivel foveal y parafoveal, con probables
areas de isquemia retinal.

: Sociedad Argentinade Oftalmologia

Arch. Argent. Oftalmol. 2023; 24: 19-23



corticoesteroides sistémicos, pero con evidencia
tomografica de secuelas isquémicas a nivel del
polo posterior, como lo reportan multiples casos
en quienes se han podido realizar seguimiento
imagenoldgicol?,

Actualmente, no existe un consenso acerca de la
clasificacion de la severidad o de estrategia de
tratamiento para este tipo de angiopatia debido
a su baja incidencia y limitado numero de reporte
de casos en la literatura. Sin embargo, si existen
diferentes estrategias de tratamiento como la
observacion, el tratamiento con corticosteroides
sistémicos a altas dosis, 0 en casos muy severos
el uso de corticoesteroides intravitreos como la
triamcinolona, que deben tener presente el equipo
tratante como opciones terapéuticast’™.

Conclusiones

La RP es una microangiopatia rara, en algunos
casos severa, que debemos tener presente en pa-
cientes con traumas no oculares gque se aguejen de
alteracion de la agudeza visual. Si bien la mayoria
de los casos suele tener una mejoria de la AVYMC
posterior a un manejo conservador, se deben tener
en claro algunos de los factores de mal prondstico
visual reportados por los diferentes autores para
definir quiénes se benefician de las diferentes es-
trategias terapéuticas previamente mencionadas,
como lo requeria nuestro paciente. Como reco-
mendacion, se hace precisa la realizacion de un
consenso de guias diagnostica y terapéutica para
la retinopatia de Puscher en los centros de trauma,
para asi definir qué pacientes se benefician de un
manejo farmacoldgico, intentando asi disminuir la
incidencia de casos con secuelas isquémicas se-
veras a nivel del segmento posterior y disminuir el
impacto en la AVMC de estos pacientes.

Los autores no recibieron patrocinio para llevar a
cabo este articulo.

Los autores no poseen ningun interés personal o
comercial en el material discutido en este articulo.
Los autores declaran que para esta investigacion
no se han realizado experimentos en seres huma-
nos ni en animales.

Los autores declaran que han seguido los proto-
colos de su centro de trabajo sobre la publica-
cion de datos de pacientes.
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“Los autores han obtenido el consentimiento
informado de los pacientes y sujetos referidos
en el articulo” o “Los autores han obtenido la
aprobacion del Comité de Etica para el anélisis y
publicacion de datos clinicos obtenidos de forma
rutinaria”. El consentimiento informado de los
pacientes no fue requerido por tratarse de un
estudio observacional retrospectivo.
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