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Sindrome de Terson
en un sindrome de “'nino maltratado”
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Resumen

Se presenta un caso clinico de un nifio de 2 meses con un sindrome del “nifio maltratado”, con sindrome de
Terson. La vitrectomia bilateral permitié recuperar la transparencia de los medios, pero el prondstico visual final
viene dado por las lesiones en sistema nervioso central asociadas.

Resum

Es presenta un cas d’'un nen de 2 mesos amb la sindrome del “nen maltractat”, amb sindrome de Terson. La
vitrectomia bilateral va permetre la transparéncia dels medis, pero el pronostic visual final ve donat per les

lesions del sistema nervios central associades.

Summary

Terson’s syndrome in a shaken baby syndrome. Clinical case. A child 2 years old with shaken baby syndrome and
Terson’s syndrome is presented. Bilateral pars plana vitrectomy was done to resolve the vitreous haemorrhage.
The final visual prognostic depend of the brain injury associated.

El sindrome del nifio maltratado se caracteriza por
la aparicion de hematomas subdurales, fracturas
6seas ocultas y hemorragias retinianas en nifios,
generalmente, menores de 3 afios!. Por tanto, las
lesiones oculares juegan un papel importante en su
diagndstico. Se han descrito asociadas multiples le-
siones intraoculares: hemorragias vitreas y retinianas,
retinosquisis, pliegues retinales circulares e incluso
neovasos?3.

El sindrome de Terson es una rara entidad que tam-
bién puede asociarse en este sindrome y que requiere
un abordaje quirtrgico, como en el caso que presen-
tamos.

Paciente de 2 meses de edad que es remitido a urgen-
cias pediatricas del Hospital por presentar multiples
hematomas y somnolencia tras “caida accidental”,
en la exploracion se aprecian hematomas faciales,
hematoma en ojo derecho, y obnubilado con pupilas
anisocdricas y reflejo pupilar directo izquierdo enlen-

tecido, por lo que se decide su ingreso en cuidados
intensivos pediatricos para evaluacién y tratamiento.

En el momento del ingreso presenta convulsiones
ténico-clénicas que requieren tratamiento con feno-
barbital y diacepan endovenoso para su control. En
el estudio analitico y radioldgico que incluye: térax,
serie esquelética, eco abdominal, TAC, RMN vy
ecografia cerebral y ocular se aprecian areas de den-
sidad disminuidas en I6bulos occipitales y parietales
con pequena hemorragia subaracnoidea y subdural
interhemisférica posterior, y opacidades vitreas con
imagen de membrana.

En el examen oftalmolégico efectuado a las 48 ho-
ras se aprecia hemorragia vitrea difusa en OD y he-
morragia subhialoidea en Ol, la ecografia ocular,
realizada en nuestro servicio, pone de manifiesto la
existencia de una hemorragia subhialoidea, también
en el OD (Figura 1), y que unido a las lesiones del
SNC permitieron el diagndstico de sindrome de Terson
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bilateral asociado sindrome de nifio maltratado con

lesion I6bul ipital.
esiones de lébulo occipita Figura 1.

Ecografia B del ojo
derecho. Puede verse

el nervio éptico (N.O.)
con la hemorragia
subhialoidea que diseca
la hialoides posterior
(H.P) y ecos dispersos
en la camara vitrea, que
corresponden a la
hemorragia vitrea (H.V.)
que impedia ver el fondo
de ojo

El nifo preciso intubacién durante 5 dias, y las lesio-
nes hemorragicas cerebrales fueron evolucionando
espontaneamente a la reabsorcién dando paso a una
atrofia difusa de parénquima cerebral consecutivo a
un accidente isquémico difuso severo. La explora-
cion neurologica fue mejorando persistiendo una irri-
tabilidad, hipotonia cervico-axial y desconexion del
medio. El tratamiento anticomicial y corticoideo
general se fue disminuyendo paulatinamente.

A los 25 dias de su ingreso, se procedi6 a la realiza-
cion de una vitrectomia bilateral bajo anestesia gene-
ral donde pudieron apreciarse ademas multiples
hemorragias retinianas. A los dos meses de la inter-
vencién presentaba fondo de ojo normal bilateral, y
reflejos pupilares normales; sin embargo no tiene re-
flejo de retirada ni mantiene fijacion constante, proba-
blemente debido a las lesiones de SNC. El nifo,
actualmente esta en tratamiento por la unidad de reha-
bilitacién y por el servicio de neuropediatria. Presenta
secuelas neurolégicas como facies poco expresiva, . ,
desconexién con el medio, o retraso en el desarrollo Bibliografia
motor. EI EEG permanece lento e hipovoltado.
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