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INTRODUCCION

La contusion ocular es un trauma cerrado de alta energia
causado por un objeto romo. Representa entre un 25 a un
50% de los traumatismos oculares. E1 80% de los casos son
hombres y el 57% son menores de 30 afios. Entre los objetos
mas frecuentes de trauma se encuentran: corchos de cham-
pafia, bandas elasticas, pelotas (golf, squash, paintball). Las
agresiones por golpe de puflo representan otra causa signifi-
cativa .

El mecanismo de lesion se produce por una compresion
antero-posterior con un estiramiento simultaneo del plano
ecuatorial del globo ocular, lo cual conduce a una serie de
lesiones tanto de origen contuso como de estiramiento.

La energia transmitida del objeto produce aplanacion
rapida de la cornea con aumento subito de la presion intrao-
cular, la cual es de tal magnitud que hasta puede producir
fracturas de orbita.

Larotura coroidea se observa en el 7-8% de los trauma-
tismos oculares contusos’.

Fue descrita por primera vez en 1854 por Von Graefe
como una lesion de la coroides, membrana de Bruch y el epi-
telio pigmentario de la retina (EPR). La rapida deformacion
del globo por un objeto a alta velocidad o su onda de choque
causa un incremento subito de la fuerza sobre la escleray la
hialoides posterior asi como en todas las capas de tejidos
que se encuentran entre ellas. La misma puede ocurrir
directamente en el sitio de impacto o indirectamente en el
globo sobre el lado opuesto poruna lesion de contragolpel’z.

Se visualiza en el fondo de ojo como una o varias lineas
blancas verticales, en media luna, concéntricas a la papila
optica, que representan la esclerdtica subyacente expuesta.

Muchas veces puede estar enmascarada por una hemo-
rragia subretiniana que atraviesa la membrana limitante in-
terna con el resultado de hemorragia subhialoidea o hemo-
rragia vitrea. Semanas o meses después, al reabsorberse la
sangre, se hace visible la lesion coroidea’™’.

Unos de los métodos complementarios mas utilizados
para el diagndstico, es la angiofluoresceinografia digital
(AFG), en la cual se observa una hiperfluorescencia desde
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etapas tempranas del estudio, debido a la disrupcion del
EPR y que persisten en tiempos tardios del mismo ‘.

El prondstico visual es malo si hay afectacion foveolar’.

Una complicacidn tardia, poco habitual, es la neovascu-
larizacion coroidea que puede producir hemorragias, cica-
trices, desprendimientos de retina e incluso un mayor dete-
rioro visual. El tratamiento de la neovascularizacion coroi-
dea se realiza con farmacos antiangiogénicos (anti-VEGF)
como el ranibizumab o el bevacizumab que se colocan en la
cavidad vitrea. También puede iniciarse terapia con laser ar-
g6n, realizando fotocoagulacion de la retina afectada’ .

La commotio retinae se presenta hasta en un 35% de los
traumatismos oculares contusos. Ocurre en respuesta a la
aplicacion de una fuerza externa al globo ocular, causando
una lesion de contragolpe.

Tiene dos formas de presentacion, una de intensidad
media, la conmocion retiniana y una mas grave, la contusion
retiniana.

En ambas presentaciones se produce una fragmentacion
anivel de los segmentos externos de los fotorreceptores, con
pérdida de los procesos apicales del EPR, rotura de la mem-
brana plasmatica del EPR y formacidn de espacios quisti-
cos’.

En la fundoscopia, se observa como una opacificacion
blanco-grisacea de laretina afectada. Si se compromete solo
el polo posterior del globo ocular, se denomina edema de
Berlin "',

Uno de los métodos complementarios mas utilizados es
la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) en la cual se apre-
cia un aumento de la reflectividad en la unién de los seg-
mentos internos y externos de los fotorreceptores .

Sin tratamiento suele ceder en 3 a4 semanas .

El prondstico visual es bueno si no esta acompaiiado de
otras lesiones retinianas, mas del 60% de los pacientes recu-
peran la vision.

CASOCLINICO

Paciente masculino de 15 afios de edad que tras sufrir un
traumatismo ocular contuso izquierdo por una “bola de ba-
rro” arrojada desde una distancia de 1 metro aproxima-
damente, de una hora de evolucion, se presenta al servicio
de guardia de Oftalmologia del Hospital Privado de
Comunidad, acompafiado de sus padres, refiriendo dismi-
nucion de laagudeza visual en el ojo izquierdo.

Al examen oftalmologico se constata una agudeza visual
(AV) en el ojo derecho (OD) de 20/20 y en ojo izquierdo
(OI) de vision bultos.
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Figura 1. Retinografia del ojo izquierdo, se observa la ruptura coroidea
que afectalaregionfoveolar (flecha blanca)

Figura 2. Angiofluoresceinografia (AFG). Hiperfluorescencia de las
multiples lesiones coriorretinales (flechasblancas).

Figura 3.Tomografia de Coherencia Optica (OCT). Corte macular donde
se observa la alteracion en las capas externas de la retina y la disrupcion
del epitelio pigmentario.

Al examen pupilar, la pupila del OI se encontraba en
midriasis media, conreflejo consensual presente y fotomo-
tor disminuido. En el OD no se encontr6 alteracion en los
reflejos pupilares.

Los movimientos oculares se encontraban sin alteracio-
nes.

La palpacion orbitaria no evidenciaba resaltos dseos ni
crepitacion. La radiografia de orbita y senos paranasales no
mostro ninguna alteracion.

A la biomicroscopia en OI se observaba intensa reac-
cion en camara anterior con una presion intraocular dentro
de los valores normales para la edad. El examen en OD fue
irrelevante.

En la fundoscopia, tras dilatacion pupilar con farmacos
midriaticos, se observa en el OI un blanqueamiento de las
capas externas de la retina, en polo posterior y que se exten-
dia hacia retina periférica, que correspondia a una commo-
tio retinae. En region macular se observaban cuatro lesiones
blanco-nacaradas, en forma de cuiia, dos de las cuales invo-
lucraba la region parafoveolar temporal, otra, la region peri-
papilar y una cuarta se observaban por dentro de las arcadas
vasculares temporales (Fig. 1). Se evidenciaban signos de
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Figura 4. Retinografias que muestran la evolucién de las rupturas
coroideas. A: 10 dias luego del traumatismo. B: 20 dias posteriores.

catarata traumatica. El resto del fondo de ojo fue normal. No
se advirtio patologia en OD.

Ante la sospecha clinica de rotura coroidea, se realizo
una angiofluoresceinografia (AFG), en la cual se observo
hiperfluorescencia de las lesiones lineales maculares com-
patibles con dicho diagndstico (Fig. 2).

Se indico la realizacion de una tomografia de coherencia
optica (OCT) en la cual se aprecio la hiperreflectividad de la
retina externay disrupcion del EPR (Fig. 3).

Se indico tratamiento con acetato de prednisolona topi-
co cada 2 horas junto con atropina topica cada 8 horas para
el tratamiento de la iritis traumatica.

El paciente fue sometido a revisiones semanales apre-
ciandose una completa resolucidon de la commotio retinae y
de la iritis traumatica, con hiperpigmentacion tenue del
borde de las lesiones coroidales, sin signos de neovasculari-
zacion temprana (Fig. 4).

La AV continua siendo de vision bultos en Ol a causa del
compromiso foveolar del cuadro.
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CONCLUSIONES

El diagndstico de rotura coroidea tras un traumatismo
ocular contuso es importante desde el punto de vista del pro-
ndstico visual, ya que si compromete la region macular y mas
aun, la region foveolar puede causar una importante disminu-
cion de la agudeza visual produciendo una discapa-cidad per-
manente.

Al momento del diagnoéstico son fundamentales la his-
toria clinica y el examen del fondo de ojos. La dificultad
diagndstica radica en que habitualmente este cuadro se aso-
cia a commotio retinae o hemorragias retinales que dificul-
tan la visualizacion directa de las lesiones coroideas. Por tal
motivo la angiofluoresceinografia es la prueba mas utiliza-
da, en la cual pueden observarse lesiones que no son diag-
nosticadas tempranamente mediante oftalmoscopia indi-
recta.

Con respecto al commotio retinae, este es cuadro relati-
vamente benigno, que sin tratamiento, cede en el transcurso
de 4 a 6 semanas, con un buen pronostico de la agudeza
visual’.

Durante el seguimiento del paciente con ruptura coroi-
dea hay que diagnosticar y tratar tempranamente una de las
complicaciones mas graves que es la neovascularizacion
coroidea, la cual, de presentarse, puede causar hemorragias
vitreas, con proliferacion vitreoretinal y desprendimientos
de retina”’ que podrian comprometer ain mas la funcién
visual del paciente.
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