Traumatismo contuso en una ninade 11 anos con

pelota de paintball

Paintball-related blunt trauma in 11-year-old girl
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Descripcion del caso

Nifia de 11 afios de edad que acude al Servicio de Oftalmologia
de forma urgente por pérdida de vision brusca en ojo derecho
tras traumatismo jugando al paintball. A la exploracién presenta
una mejor agudeza visual corregida de movimiento de manos en
ojo derechoy 1.0 en ojo izquierdo (decimal). Objetivandose en la
biomicroscopfa del ojo derecho celularidad de aspecto pigmen-
tario en cdmara anterior de 34+/4+ sin otras anomalias asociadas;
y una presion intraocular de 18 'y 13 mm Hg en ojo derecho e
izquierdo, respectivamente.

A la exploracién del fondo de ojo se evidencia Figura 1.

Se completa el estudio de imagen mediante tomografia de
coherencia éptica (OCT) donde se objetiva el siguiente b-scan
(Figura 2).

Basdndonos en las pruebas de imagen, ;qué
alteracion retiniana presenta la paciente y cudl seria
el manejo mds apropiado?

a)

Se objetiva un desprendimiento de retina traumatico
objetivandose un pliegue de retina externa corres-
pondiente a la linea de demarcacién. En el b-scan se
objetiva en vitreos puntos hiperreflectivos que se han
asociado con la presencia desgarros retinianos.

El manejo mas apropiado sera el tratamiento quirdrgico
con cerclaje escleral + vitrectomia via pars plana.

Imagen sugestiva de rotura coroidea traumatica con
hemorragia tanto sub como intrarretiniana y edema
perilesional secundario, no objetivable la rotura de
complejo EPR-membrana Bruch por bloqueo de la
reflectividad secundario a la hemorragia.
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Figura 1.

Figura 2.
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Precisa observacion y sequimiento del paciente con
control estrecho de posibles complicaciones a corto
y largo plazo, siendo el tratamiento mas adecuado en
el momento actual el tratamiento corticoideo tépico
y cicloplejia.

Imagen compatible con neovascularizacion coroidea
tras el traumatismo asociando una hemorragia tanto
sub como intrarretiniana y edema perilesional.

El tratamiento recomendable es la inyeccién intravitrea
de anti-VEGF con pauta Treat and Extend, sin haber en-
contrado diferencias significativas entre los diferentes
anti-angiogénicos comercializados hoy en dia.

Se observan regiones de isquemia retiniana focal se-
cundaria a un infarto coroideo traumdtico perifoveal
por afectacion de las arterias ciliares posteriores cortas.

Serfa conveniente realizar una angiografia con verde
de indocianina para su confirmacion diagndstica con
manejo conservador y control estrecho de complica-
ciones a corto y largo plazo, precisando tratamiento
corticoideo tépico y cicloplejia.



M. Puertas, A. Lopez-de-Equileta, J. Catala-Mora, L. Sebastian Chapman, MF. Barros Centeno, J. Diaz-Cascajosa

La respuesta correctaesla: b

Discusion

Los traumatismos oculares contusos son una de las principales
causas de lesiones graves en el globo ocular, pudiendo asociar
diferentes alteraciones que pueden comprometer la funcion vi-
sual* conmocion retiniana, la mas frecuente; roturas coroideas;
desgarros retinianos; dialisis retiniana; desprendimiento de retina
traumatico; hemovitreo; etc.

La rotura coroidea, descrita por Von Graefe en 1854, se define
como una ruptura en el complejo EPR-membrana de Bruch vy
coriocapilar?®. Clasicamente se diferencian dos tipos:

— Directas: infrecuentes. Se localizan anteriormente, en
el lugar del impacto?.

— Indirectas (80-90%): Caracteristicamente arqueadas y
concéntricas al nervio optico debido a la “funcién de
anclaje” que realiza, y con frecuencia localizados tem-
porales al mismo??,

Clinica

La clinica dependera de otras posibles alteraciones producidas
por el traumatismo (hemovitreo, edema Berlin, desprendimien-
to de retina...). La afectacion visual de las roturas coroideas es
variable y estard principalmente determinada por la localizacion
de la lesion y las complicaciones asociadas a la propia rotura:
hemorragias coroideas, intra y subretinianas; neovascularizacion
coroidea secundaria.

La manifestacion mas comun asociada a la rotura coroidea es
una hemorragia subretiniana que puede ocultar la rotura en fases
tempranas?, poniéndose de manifiesto una vez resuelta la misma.
En el caso presentado, podemos observar en el b-scan de la OCT
(Figura 2) una hemorragia tanto intra como subretiniana con
edema perilesional que impide la visualizacién con nitidez de la
membrana de Bruch y EPR en la valoracion inicial del traumatismo.

Neovascularizacion coroidea

Se estima que entre un 5-12%? de las roturas coroideas desarrollan
una neovascularizacion coroidea (NVC) secundaria, siendo ésta

una potencial causa tratable de pérdida de vision. Hay varios factores
que se han asociado con un mayor riesgo de desarrollo de NVC':

— Rupturas a <200 um de la zona avascular foveal (ZAF)
y entre 200-1500 um de la ZAF.

— Roturas coroideas de >4000 um independientemente
de su localizacion.

A pesar de suponer parte del diagndstico diferencial de la propia
hemorragia asociada a la ruptura, la formacién de una NVC ocurre
generalmente a lo largo del primer afio; en ocasiones formando
parte del propio proceso de reparacién®#. Haciendo poco proba-
ble el desarrollo inmediato de una neovascularizacién asociada
en el caso clinico expuesto anteriormente.

Tratamiento

Las roturas coroideas precisan un seguimiento estrecho de las
mismasy de las posibles complicaciones a medio-largo plazo que
si se beneficien de tratamiento, como en el caso del desarrollo de
una neovascularizaciéon coroidea cuando asocia sintomas asocia-
dos (pérdida de visién, metamorfopsias) y/o signos de actividad
en imagen multimodal*™*.

Para el tratamiento de la NVC se han propuesto varios tratamientos
alolargo del tiempo'** como la terapia fotodindmica, extraccion
quirdrgica de la misma, fotocoagulacion laser,. .. Hasta la llegada
de los farmacos antiangiogénicos considerados hoy en dia el
tratamiento de eleccion siendo la estrategia pro re nata (PRN) la
mas aceptada clinicamente?™.

Por otro lado, auin no hay consenso sobre el manejo de la hemo-
rragia subretiniana persistente asociada a las roturas coroideas,
especialmente cuando son de localizacion macular? debido a
toxicidad de la sangre sobre los fotorreceptores. Se han plan-
teado distintas estrategias terapéuticas para su manejo como
el desplazamiento neumadtico, inyeccion de r-tPA subretiniano y
posterior gas taponador?”.
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