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Caso clinico: Se presenta el caso clinico de un varén de 63 afnos con una atrofia macular en
el curso de un sindrome de Terson. El paciente mostraba una disminucién de la agudeza
visual con adelgazamiento macular observado en la tomografia 6ptica de coherencia.
Discusion: El paciente presenté una atrofia macular probablemente secundaria a una
hemorragia en polo posterior, tras sindrome de Terson causado por la rotura de un aneu-
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Case report: The case is presented on a 63-year-old patient with Terson‘s syndrome who
complained of loss of visual acuity. The optical coherence tomography showed macular
atrophy.
Discussion: The patient developed macular atrophy probably secondary to macular hemorr-
hage caused by the rupture of a cerebral aneurysm.
© 2013 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights
reserved.

vitreal. Actualmente se incluyen en este sindrome todas las

Introduccién C ] o
hemorragias intraoculares, vitreas y retinianas, causadas por
sangrados intracraneales.
En el ano 1900, Terson describié la asociacién entre Entre las posibles complicaciones descritas en el sindrome
una hemorragia subaracnoidea aguda y una hemorragia de Terson se incluyen pérdida de visién, formacién de agujeros
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Figura 1 - Retinografia del ojo derecho en la que se observa
ligera turbidez vitrea y hemorragias pre y subretinianas.
Disco éptico de aspecto normal.

maculares, membranas epirretinianas y/o pliegues retinianos,
y desarrollo de una vitreorretinopatia proliferativa y de un
desprendimiento de retina?.

Se presenta un caso de sindrome de Terson en el que
el paciente sufri6 pérdida de agudeza visual (AV) asociada
a un importante adelgazamiento de las maculas de ambos
0jos.

Caso clinico

Paciente de 63 anos de edad, que ingres6 en UCI por presen-
tar hemorragia subaracnoidea grado Fisher III secundaria a la
rotura de un aneurisma de la arteria comunicante anterior.
Se realiz6 tratamiento endovascular del aneurisma mediante
arteriografia, consiguiendo el cierre del aneurisma sin com-
plicaciones anadidas.

El paciente fue visto por primera vez a las 5 semanas del
ingreso, a pie de cama, comprobando una importante pér-
dida de AV. La motilidad ocular intrinseca (MOI) y extrinseca
(MOE) fueron normales. En el fondo de ojo (FO) se observaron
hemorragias en vitreo, preretinianas, intraretinianas y subre-
tinianas. Los discos 6pticos (DO) fueron normales.

A las 6 semanas de evolucién se vio en consulta consta-
tando una AV de 0,1 en el OD y 0,04 en el OI. La presién
intraocular (PIO) fue 12mmHg en AO. En la biomicroscopia
no se observaron hallazgos patolégicos. Los hallazgos mas
relevantes aparecieron en el FO donde se observé una ligera
turbidez vitrea por la presencia de sangre, junto con la exis-
tencia de hemorragias en mécula y a lo largo de las arcadas,
de localizacién pre, intra y subretiniana. No habia edema ni
alteraciones de los DO (figs. 1y 2).

En la angiografia fluoresceinica (AGF) realizada en la
semana 8, destacé la presencia de hipofluorescencia macular
por bloqueo que no se modific en tiempos tardios, correspon-
diente a una hemorragia subretiniana a ese nivel (figs. 3 y 4).

La Optical Coherence Tomograph (OCT) (Topcon® 3D OCT-
1000, Topcon Corporation, Tokyo, Japén) realizada 4 meses
después, una vez resueltas las hemorragias, mostré una
importante disminucién del grosor retiniano a nivel macular,

Figura 2 - Retinografia ojo izquierdo. Hemorragias sub y
preretinianas. Disco éptico normal.
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Figura 3 - Angiografia del ojo derecho. Efecto pantalla por
hemorragia subretiniana macular.

con un espesor de 111 micras en el OD y de 107 micras en el
Ol (figs. 5y 6).

Discusion

El sindrome de Terson aparece en el 8-14,5% de las
hemorragias subaracnoideas, representando el 5,5% de las
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Figura 4 - Angiografia ojo izquierdo. Hemorragia
subretiniana macular.
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