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PALABRAS CLAVE Resumen

Hemorragia Objetivo: Mostrar la efectividad del neumodesplazamiento en hemorragia subretiniana y agu-
subretiniana; jero macular postraumatico.

Agujero macular; Método: Reporte de caso.

Trauma ocular; Resultados: Paciente masculino de 39 afos de edad quien tras trauma contuso en ojo
Neumodesplazamiento; izquierdo presenta disminucion de agudeza visual. Examen oftalmoldgico: agudeza visual del
Rtura coroidea ojo izquierdo: movimiento de mano. Fundoscopia ojo izquierdo: hemorragia subretiniana en

polo posterior y agujero macular. Se coloca burbuja de gas (C3F8), obteniéndose desplazamiento
de la hemorragia subretiniana del area foveolar con cierre del agujero macular.

Conclusiones: El trauma ocular representa todo un desafio para el oftalmodlogo, en este caso
producto de un trauma ocular contuso. Para la resolucion de la hemorragia subretiniana pro-
ducto de una rotura coroidea yuxtapapilar y del agujero macular traumatico, tenemos varias
opciones quirtrgicas que dependeran de la decision del especialista en cuanto conocimiento,
experiencia y experticia del mismo. El neumodesplazamiento sin vitrectomia via pars plana ha
sido utilizado para desplazar sangre subretiniana secundaria a degeneracion macular relacio-
nada con la edad. Usando el mismo principio pero aplicado a diferente patologia, se decidio
realizar desplazamiento neumatico, obteniendo como resultado drenaje a cavidad vitrea de
la hemorragia subretiniana y cierre del agujero macular. El neumodesplazamiento puede ser
considerado una opcion terapéutica eficaz versus la vitrectomia via pars plana en el manejo de
esta dolencia.
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Pneumatic displacement? Use in subretinal hemorrhage and traumatic macular hole

Abstract

Objective: Show the effectiveness of pneumodisplacement in subretinal hemorrhage and post
traumatic macular hole.

Method: Case report.

Results: Male patient, 39 years of age who after blunt trauma left eye have decreased visual
acuity. Eye exam: visual acuity left eye: hand movement. Funduscopy left eye: subretinal
hemorrhage in the posterior pole and macular hole. Gas bubble is placed (C3F8), whereby
displacement of subretinal hemorrhage foveal area with macular hole closure.

Conclusions: Ocular trauma represents a challenge for the ophthalmologist, in this case the
result of a blunt ocular trauma. For the resolution of subretinal hemorrhage juxtapapillary pro-
duct of choroidal rupture and traumatic macular hole, we have several surgical options that
depend on the decision as specialist knowledge, experience and expertise of it. The pneuma-
tic displacement without vitrectomy has been used to displace subretinal blood secondary to
macular degeneration related to age. Using the same principle but applied to different diseases,
we decided to perform pneumatic displacement resulting in vitreous cavity drainage of sub-
retinal hemorrhage and macular hole closure. The pneumatic displacement can be considered
an effective treatment option versus vitrectomy in the management of this condition.
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Introduccion

A nivel mundial, cada aio se producen mas de 500,000 lesio-
nes causantes de ceguera. Aproximadamente 1.6 millones
de personas presentan ceguera a causa de un traumatismo
ocular, 2.3 millones tienen discapacidad visual bilateral y 19
millones pérdida visual unilateral'. Son mas frecuentes en
varones, con una proporcion hombres:mujeres de 3-5:12.
Los agujeros maculares traumaticos son defectos reti-
nianos de espesor completo que se localizan en el area
macular®. Los agujeros maculares traumaticos habitual-
mente se originan tras un traumatismo contuso sobre el
0jo con una pelota o un pufetazo. Pueden presentarse de
manera instantanea tras el traumatismo o manifestarse
de forma mas tardia, al cabo de varios dias o incluso sema-
nas. La incidencia es del 1.4% en pacientes con traumatismos
contusos. Se han postulado 2 mecanismos de formacion de
agujeros maculares traumaticos. Un tipo de agujeros se
desarrollan inmediatamente tras el traumatismo, por com-
presion anteroposterior y expansion ecuatorial del globo
ocular, que produce un estrés significativo sobre la retina en
puntos de adherencia vitrea, con la consecuente avulsion y
rotura foveal que produce una pérdida visual aguda. Otro
tipo de agujeros ocurren de manera mas gradual, al cabo de
dias o semanas, produciéndose una pérdida visual progresiva
secundaria a una adherencia vitreofoveal persistente que
acabaria originando una dehiscencia foveal®. Igualmente
esta descrita la aparicion de agujeros maculares posterior a
una hemorragia subretiniana producida por una rotura coroi-
dea, después del edema macular cistoide grave o un edema
de Berlin intenso®. Los traumatismos cerrados pueden
producir hemorragia en la coroides con rotura secundaria
de la membrana de Bruch y desgarro del EPR. Las hemorra-
gias coroideas pueden variar en intensidad, desde pequenas

hemorragias subretinianas asociadas con rotura de la mem-
brana de Bruch hasta grandes hemorragias supracoroideas’.

El activador del plasmindgeno tisular se ha utilizado en
combinacién con cirugia, con inyeccion intravitrea de gas
(en pacientes con rotura coroidea traumatica) o como tera-
pia aislada con resultados favorables en la mejoria de la
vision, aplazando en ocasiones la necesidad de la vitrec-
tomia. Estos procedimientos se han utilizado en casos de
hemorragias subfoveal y retrohialoideas. Después de un
seguimiento medio de 10.5 meses, la agudeza visual final
mejora 2 o mas lineas de vision (67%) con vision de 20/80 o
mejor en (40%) de los pacientes’.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 39 anos de edad quien
presentd trauma ocular contuso en ojo izquierdo con bote-
lla. Acude a las 72 h tras el trauma por presentar disminucion
de agudeza visual en dicho ojo. Examen oftalmologico: agu-
deza visual del ojo izquierdo: movimiento de mano. En
la biomicroscopia se observa cérnea transparente, camara
anterior formada, humor acuoso claro, iris tréfico, reflejo
pupilar directo y consensual conservado, y cristalino trans-
parente. Fundoscopia del ojo izquierdo: evidencia cavidad
vitrea clara sin desprendimiento de vitreo posterior (DVP),
disco optico de bordes definidos, excavacion fisiologica,
emergencia central de vasos, relacion y trayecto conser-
vados. Rotura coroidea en arcada temporal superior a un
diametro de disco optico del disco dptico. Hemorragia subre-
tiniana en polo posterior y agujero macular (figs. 1y 2). Se
procede a inyectar via pars plana 0.3 ml de gas puro (C3F8)
y se indica posicion de declbito ventral durante 72h. Se
realizan controles sucesivos con agudeza visual, tomografia
de coherencia optica (OCT) y fotografia, presentando DVP
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