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Hemorragia intrapapilar con hemorragia
peripapilar subretiniana adyacente:
caso clinico
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Caso clinico: Mujer de 53 afos que presentd pérdida visual stubita en su ojo derecho. Se evidenci6 sangrado en el
lnstitut Catal3 espesor del disco 6ptico junto con hemorragia subretiniana peripapilar adyacente. El estudio de campo visual revel6
un aumento de la mancha ciega. La ecografia ocular descart6 la presencia de drusas papilares. Tras la resolucién de
la hemorragia sin secuelas, se pudo apreciar el aspecto displésico de la papila.
Discusion: La hemorragia intrapapilar con hemorragia peripapilar subretiniana adyacente es una entidad benigna
que asienta en papilas oblicuas. El diagndstico diferencial se realiza con la neuropatia dptica isquémica anterior, las
drusas papilares y la neuro-retinitis.
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Resum

Cas clinic: Dona de 53 anys que va presentar una perdua visual subita a I'ull dret. Es va evidenciar un sagnat a
I'espesor del disc optic, amb hemorragia subretiniana peripapilar adjacent. Lestudi del camp visual va evidenciar un
augment de la taca cega. La ecografia ocular va descartar la preséncia de druses papilars. Una vegada es va resoldre
la hemorragia sense seqlieles, es va poder apreciar I'aspecte displasic de la papila.

Discusion: La hemorragia intrapapilar amb hemorragia peripapilar subretiniana adjacent és una entitat benigna que
es localitza a les papiles obligiies. El diagndstic diferencial és amb la neuropatia optica isquemica anterior, les druses
papilars i la neuro-retinitis.

Summary

Case report: A 53 white year-old-lady experienced spontaneous acute visual loss in her right eye. Fundus examination
revealed bleeding within the optic disc and adjacent peripapillary subretinal haemorrhage. Automated static perimetry
disclosed a blind spot enlargement in the right eye. Eye ultrasonography ruled out optic disc drusen. Haemorrhage
resolved within three months and revealed a dysplastic optic disc. There was a full recovery of visual function.

Discussion: Intrapapillary haemorrhage with adjacent peripapillary haemorrhage is a benign condition that may involve
tilted discs. Differential diagnosis must rule out anterior ischemic optic neuropathy, optic disc drusen and neuro-retinitis.

Introduccioén al espacio subretiniano peripapilar, y con menos fre-
cuencia, al espacio vitreo!. Es un proceso benigno que

La hemorragia intrapapilar con hemorragia peripapilar ~ ocurre a todas las edades, muestra predileccion por
E-mail: subretiniana adyacente (IHAPSH) se caracteriza por individuos asiaticos, ojos miopes y por la morfologia
smq@hospitalbellvitge.cat un sangrado dentro del disco Gptico que se extiende de disco dptico oblicuo. Puede ocurrir de manera
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espontanea o tener un desencadenante, por ejemplo
una maniobra de Valsalva. Se describe un caso de una
paciente mujer de raza blanca con pérdida visual de
manera espontanea y slbita, y que posteriormente
evoluciond a la resolucién sin secuelas.

Caso clinico

Una paciente de 53 afios con antecedentes persona-
les de fibromialgia reumatica y seudotumor cerebral
diagnosticado 20 afios atras consultd por pérdida
de vision subita en el ojo derecho de 2 dias de evo-
lucién. No se asocio a ninglin desencadenante ni se
acompanid de dolor retroocular o cefalea.

La agudeza visual con correccion era 0,6 (90° -0,5
+0,75) en el ojo derecho (OD) y 0,8 (+1,25) en el
ojo izquierdo (Ol), y la visién cromética de 20/20 en
ambos ojos con las laminas de Ishihara. EI examen
del polo anterior fue normal en ambos ojos, y la PIO
de 12 y 14 mmHg, respectivamente, en OD y Ol. La
motilidad intrinseca y la extrinseca fueron normales,
no se evidencié defecto pupilar aferente. La campi-
metria computarizada (Humphrey 24-2) mostré un
aumento de la mancha ciega en el ojo derecho. El
estudio de fondo de ojo evidencié una hemorragia en
el interior de la papila en el ojo derecho acompafnada
de hemorragia peripapilar subretiniana adyacente.
Esta se extendia sobre todo al cuadrante superior.
Asimismo, se aprecié elevacion de la mitad superior
del disco (Figuras 1 y 2).

La ecografia ocular descarté la presencia de drusas
papilares y mostr6 la extension de la hemorragia
(Figura 3). La angiografia fluoresceinica (AGF) evi-
dencié la ausencia de fuga de contraste en papila y
en capa de fibras nerviosas retinianas peripapilares,
con presencia de efecto pantalla por la hemorragia
subretiniana (Figura 4). La tomografia computarizada
(TAC) de craneo y 6rbitas fue normal. Tras la resolucion
completa del cuadro (Figuras 5y 6) a los 3 meses,
se objetivé la presencia de un disco éptico oblicuo
enmascarado por la hemorragia. Las alteraciones cam-
pimétricas se normalizaron en controles posteriores.

Discusion

Desde 1975 se ha descrito el sindrome de hemo-
rragia intrapapilar asociada a hemorragia peripa-
pilar subretiniana adyacente?. Esta entidad cursa
con preservacion de la funcion del nervio éptico y
con elevacion papilar. Inicialmente se atribuyé a

4.51 mm

la traccion vitreo-papilar aguda producida por el
desprendimiento posterior de vitreo (DPV)3. Katz,
et al. interpretaron que la erosion traumatica de los
vasos de la hemipapila superior originaba el sangrado
cuando sucedia el DPV. Todos los ojos estudiados en
esta serie tenian desprendimiento parcial del vitreo
con adherencias papilares.

Figura 1

Fondo de ojo derecho.
Sangrado intrapapilar con
hemorragia peripapilar
subretiniana adyacente.
Predomina en su porcion
superior y no se acompana de
hemorragia vitrea

Figura 2.
Fondo de ojo izquierdo.
Papila de aspecto normal

Figura 3.

Ecografia del ojo derecho. No
se evidencian calcificaciones
intrapapilares y se puede
apreciar la extension de la
hemorragia en el interior de
la papila
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Figura 4

Angiografia fluoresceinica
del ojo derecho

La hemorragia subretiniana
peripapilar provoca un
bloqueo de la fluorescencia
normal del fondo

No se detecta fuga de
contraste en la papila

Figura 5

Fondo de ojo derecho. Tras
una semana de evolucion
se aprecia reduccion de

la hemorragia, asi como
se aprecia la morfologia
anoémala del disco dptico

Figura 6

Fondo de ojo derecho

A los 3 meses ha habido una
reabsorcion completa de la
hemorragia

La papila tiene un aspecto
displasico y oblicuo

en papilas oblicuas, y en 0jos miopes sugiere que
la anatomia vascular de la cabeza del nervio 6ptico
desempefa un papel destacado. La elevacion de los
sectores nasal y superior por la insercién oblicua del
nervio en la esclera junto con la especial arquitectura
vascular de la porcién preliminar del nervio 6ptico,
cuya vascularizacion proviene de las arterias ciliares
posteriores cortas y las peripapilares coroideas, ori-
gina un estiramiento de los tejidos retino-coroideos
situados por encima del borde nasal de la papila. El
sangrado se originaria a partir de los capilares coroi-
deos cuando penetran en la porcién prelaminar del
nervio Optico?, espontaneamente como en este caso,
o relacionado con la maniobra de Valsalva.

El diagnéstico diferencial se establece entre enferme-
dades causantes de hemorragia y edema papilar como
la neurorretinitis y la neuropatia 6ptica isquémica
anterior (NOIA). Las drusas papilares pueden producir
NOIA en adultos jévenes, por lo que en estas circuns-
tancias se debe practicar la ecografia ocular. Tanto
la neurorretinitis como la NOIA cursan con mayor o
menor afectacién de la funcion visual (agudeza visual,
perimetria, visién cromatica) y producen secuelas; la
entidad que se presenta tiene una minima repercu-
sién sobre la funcion visual y resuelve sin secuelas.
En la serie de Kokame?, el 80% de los ojos presentd
edema de papila e hiperfluorescencia papilar por lo
que los autores sugerian que el edema papilar agudo
podria ser responsable de la hemorragia intrapapilar
con hemorragia peripapilar subretiniana adyacente.
En el caso que se presenta no se objetivaron signos
clinicos ni angiograficos de edema del disco éptico.

En la mayoria de casos publicados, esta entidad afec-
ta a pacientes asiaticos, aunque hay descripciones
en pacientes de raza blanca. La localizacién mas
comun de la hemorragia es la regién subretiniana
nasal y superior. La extension al cuadrante temporal
con afectacién macular es menos frecuente.
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