Caso clinico

Rotura coroidea traumatica con afectacion foveal
Traumatic Choroidal rupture with foveal involvement
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Resumen

Introduccion: La rotura coroidea ocurre principalmente tras un traumatismo contuso con globo ocular cerrado. Suele aparecer una estria en forma de
media luna concéntrica al nervio dptico, afectando frecuentemente la fovea en su trayecto.

Caso clinico: un varén de 20 aflos con antecedente de traumatismo ocular contuso consulté por escotoma central en ojo izquierdo de 1 semana de
evolucion. La agudeza visual fue 20/200 en el ojo izquierdo y de 20/20 en el adelfo. A la biomicroscopia se observé celularidad +1 de aspecto pigmentario
en camara anterior. En la funduscopia se objetivé una hemorragia subretiniana a nivel foveal de un didmetro papilar, y tras su resolucién parcial pudo
apreciarse una ruptura coroidea macular central con trayecto subfoveal. Dada la estabilidad de las lesiones se decidié seguimiento seriado.
Conclusién: No existe tratamiento que mejore la agudeza visual. El prondstico visual depende de la afectacion retiniana foveal o parafoveal y de la
formacion de neovascularizacion coroidea.
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Resum

Introduccio: El trencament coroidal ocorre principalment després d'un traumatisme contus amb globus ocular tancat. Sol apareixer una estria en forma
de mitja lluna concéntrica a I'nervi optic, afectant freqiientment la fovea en el seu trajecte.

Cas clinic: un home de 20 anys amb antecedent de traumatisme ocular contus, va consultar per escotoma central a ull esquerre d'1 setmana d'evolucié.
L'agudesa visual va ser 20/200 a I'ull esquerre i de 20/20 al contralateral. A la biomicroscopia es va observar cel-lularitat +1 d'aspecte pigmentari en
cambra anterior. A la funduscopia es va objectivar una hemorragia subretiniana a nivell foveal d'un diametre papil-lar, que després de la seva resolucié
parcial va poder apreciar-se una ruptura coroidal macular central amb trajecte subfoveal. Donada l'estabilitat de les lesions es va decidir seguiment seriat.
Conclusié: No hi ha tractament que millori I'agudesa visual. El pronostic visual depen de I'afectacié retiniana foveal o parafoveal i de la formacié de
neovascularitzacié coroidal.

Paraules clau: Trencament coroidal. Traumatisme ocular. Hemorragia subretiniana. Neovascularitzacié coroidal.

Abstract

Introduction: Choroidal ruptures are fundamentally due to closed globe injuries. They appear as a crescent shaped streak, concentric to the optic disc,
frequently involving the foveal center.

Clinical case: A 20-year-old man with a history of blunt ocular trauma, presented himself with a 1 week long left eye central scotoma. The best corrected
visual acuity was 20/200 in the left eye and 20/20 in the opposite. In the anterior segment biomicroscopy + 1 pigmented cells were found. During the
fundus exploration a subfoveal hemorrhage 1 papilar diameter size was found, which after its parcial resolution a central macular choroidal rupture
appeared underneath. Taking into account the stability of the injuries, a close follow up was recommended.

Conclusion: No treatment has been able to improve the visual acuity. Visual prognosis is dependent of the foveal involvement and the choroidal neo-
vascularization development.
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Rotura coroidea traumatica con afectacion foveal

Introduccion

La coroides es la parte posterior del tracto uveal, encargada de la
vascularizacion de la retina externa. Consta de 3 capas vasculares,
siendo la mas importante la coriocapilar, que estd pegada a la
membrana de Bruch y sucesivamente al epitelio pigmentario de
la retina (EPR)".

En la rotura coroidea se lesionan las siguientes estructuras: la
coroides, la membrana de Bruch y el EPR. Generalmente es se-
cundaria a un traumatismo contuso con globo ocular cerrado,
por mecanismo de compresién anteroposterior, con expansion
sucesiva en el plano ecuatorial. Tanto la esclera, por su estructura
mas resistente, como la retina por su mayor elasticidad, sufren
rotura con menor frecuencia. La rotura suele hallarse con forma
de media luna concéntrica al disco dptico, afectando la fovea en
su trayecto?”.

La rotura coroidea se asocia frecuentemente con hemorragias
subretinianas o intrarretinianas que pueden ocultar la rotura hasta
su reabsorcién, incluso meses después.

Figura 1. (A) Retinografia en la que se objetiva una estria amarillenta interrumpida
por hemorragia foveal oscura de probable origen subretiniano. (B) Misma imagen
que (A), tomada con luz infrarroja. Se ve la estria hiperfluorescente. (C) y (D) OCT
foveal en la que la hemorragia subretiniana no permite discriminar con claridad
si existe una rotura del EPR.
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Se asocia ademas un aumento del riesgo de complicaciones
tardias como es el desarrollo de neovascularizacion coroidea,
sin existir un tratamiento estandarizado. El prondstico visual
depende de si la févea se ve afectada y de si hay desarrollo de
neovascularizaciéon coroidea. Las visiones conservadas no suelen
ser mayores a 20/40.

Caso clinico

Un paciente varén de 20 afos consultd por escotoma central en
ojoizquierdo de 1 semana de evolucion tras haber sufrido un trau-
matismo contuso. A la exploracion se objetivé una agudeza visual
20/200 en ojo izquierdo, de 20/20 en el ojo adelfo y anisocoria
con midriasis hiporreactiva en ojo izquierdo. A la biomicroscopia
de dicho ojo se observé un hiposfagma temporal en resoluciéon
y celularidad +1 de aspecto pigmentario en camara anterior,
sin otras alteraciones. La presion intraocular en el ojo izquierdo
se encontraba a 16 mmHg. En la funduscopia se objetivd una
hemorragia subretiniana a nivel foveal de un didmetro papilar
(Figura 1), encontrandose la retina aplicada.

Un mes después, tras la resolucion parcial de la hemorragia, se
pudo apreciar una ruptura coroidea macular central con trayecto
subfoveal, confirmada mediante OCT (Figura 2). El paciente fue
seguido posteriormente durante 8 meses durante los cuales pre-
sentd agudezas visuales en el ojo izquierdo de 20/100 y estabilidad
de las lesiones, sin desarrollo de neovascularizaciéon coroidea.
Dada la estabilidad de las lesiones y el mal prondstico asociado,
se derivd al paciente a su hospital de referencia para realizar un
seguimiento seriado.

Discusion

La rotura coroidea suele asociar hemorragias subretinianas o
intrarretinianas que pueden impedir inicialmente su correcta
visualizacién en la exploracion funduscopica®”. La completa
reabsorcién de las hemorragias puede ocurrir incluso meses
después de la rotura. En los casos en los que ni oftalmoscépica-
mente ni tomograficamente pueda confirmarse el diagndstico,
se podra recurrir a la angiografia fluoresceinica y preferiblemente
a la angiograffa con verde de indocianina, que tiene una mejor
penetrancia a través de las estructuras oculares?.

La presencia de una hemorragia subretiniana a nivel foveal (Figura
1), ahadida a un antecedente reciente de traumatismo ocular



Figura 2. (A) y (B) Retinografia un mes después. Una vez se reabsorbe la hemo-
rragia subfoveal, se observa la totalidad de la estria amarillenta que es la rotura
coroidea. Destaca un deposito amarillento (flecha) que corresponde a sangre
deshemoglobinizada. (C) OCT foveal en la que la hemorragia subretiniana se ha
reabsorbido y queda Unicamente el depdsito de sangre deshemoglobinizado
(flecha). (D) en este corte de OCT a nivel foveal se objetiva una disrupcion de los
fotorreceptores retinianos, del EPR y coriocapilar, siendo diagndéstico de rotura
coroidea. Pasado el tiempo dard comienzo la respuesta fibroglial a nivel subfoveal.

contuso es sugerente de rotura coroidea, que no suele poderse
confirmar hasta la reabsorcién parcial de la hemorragia.

Tras la hemorragia inicial, la evolucion natural de la rotura es la
proliferacién de tejido fibrovascular subretiniano, observandose
finalmente una estria blanquecino - amarillenta con bordes pig-
mentados por hipertrofia del EPR5. Existe un amplio espectro en
cuanto a la afectacion de la retina neurosensorial. Pueden verse
afectadas desde las capas mas internas hasta la totalidad de ésta.

En cuanto a las complicaciones de la rotura coroidea la mas
frecuente y Unica tratable es la formacion de neovascularizacion
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coroidea, siendo ésta una causa de pérdida visual tardia impor-
tante. Segun distintas series la formacién de neovascularizacion
coroidea con la consiguiente exudacién puede afectar hasta el
10% de casos con rotura coroidea®®. Se cree que ocurre una in-
vasion del espacio subretiniano por la vascularizacion coroidea,
tras la ruptura de la membrana de Bruch*.

La mayoria de los casos de neovascularizacion coroidea apare-
cen dentro del primer afio después del traumatismo y existe
una mayor predisposicion cuanto mayor sea la rotura coroidea,
especialmente si ésta afecta a la méacula??.

Se han utilizado diversas modalidades de tratamiento entre las
que se encuentran la observacion, la terapia fotodindmica o el
tratamiento intravitreo con farmacos antiangiogénicos entre otros,
con respuestas variadas sin existir un gold standard establecido®*”.

El prondstico visual depende fundamentalmente de la agudeza
visual inicial, del nimero de roturas, de la afectacién retiniana
foveal o parafoveal, como lo es en el caso que presentamos, y de
la aparicion de complicaciones como es la neovascularizacion
coroidea? En distintas series de pacientes con rotura coroidea
se ha visto que hasta el 70% de las roturas ocurren en la méacula,
siendo mas de la mitad de éstas foveolares®. No existe un tra-
tamiento que sea capaz de mejorar la agudeza visual una vez
establecida la rotura coroidea, aparte del que precise la formacion
de neovascularizacién coroidea*.
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