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Resumen

Este estudio tiene como objetivo presentar el caso
clinico de un paciente masculino de 73 aflos con
hemorragia coroidea bilateral en contexto de an-
tecedentes hematolodgicos e hipertension arterial,
sus manifestaciones oftalmoldgicas, diagnostico vy
tratamiento.

Métodos: Reporte de caso

Resultados

Paciente masculino de 73 ahos con hemorragia
coroidea bilateral en el contexto de antecedentes
hematoldgicos e hipertension arterial se presenta
a la consulta oftalmoldgica con dolor, proptosis

y defecto temporal bilateral del campo visual. El
diagndstico es confirmado mediante exdmenes
oculares, ecografia ocular, tomografia computari-
zada y resonancia magnética. El tratamiento inicial
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se centra en estabilizar la condicion del paciente,
reducir la presion ocular y aliviar los sintomas. Pos-
teriormente, se procede a realizar el drenaje de la
hemorragia supracoroidea.

Conclusién

La hemorragia supracoroidea bilateral espontanea
es un evento raro en el cual debe realizarse una
adecuada y pronta investigacion sobre posibles
causas y de esta manera instaurar un tratamiento
temprano para evitar un deterioro significativo en
la calidad de vida del paciente.
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The aim of this study is to report a case of a /3
years old male patient with bilateral choroidal he-
morrhage, the ocular manifestations, diagnosis and
treatment.

Results

/3 years old male patient with bilateral choroidal
hemorrhage with a history of hematologic disor-
ders and hipertension presents to the ophthalmo-
logy department with pain, proptosis and temporal
visual field loss.

The diagnosis is confirmed through ocular ultra-
sound, tomography and magnetic resonance ima-
ging. The initial treatment focuses on stabilizing
the patient, reducing intraocular pressure and re-
lieving his syntoms. Subsequently, drainage of the
suprachoroidal hemorrhage is performed.

Conclusions

Spontaneus bilateral suprachoroidal hemorrhage
is a rare event in which a proper and promp in-
vestigation of possible causes should be carried
out. This will allow for and early implementation of
treatment to prevent significant deterioration of
the patient’s quality of life.

Keywords: Massive suprachoroidal hemorrhage,

Spontaneous suprachoroidal hemorrhage |, Intrao-
cular surgery, Ocular hypertension, Myopia, Hyper-
tension, Systemic factors Hematological disorders.

La hemorragia supracoroidea masiva (HSCM) es
un evento raro que puede comprometer la vision
del paciente en el cual existe una hemorragia ex-
tensa en el espacio potencial entre la coroides vy

la esclera pudiendo llevar a la aposicion mecanica
de la retina interna y en casos severos a la expul-
sion de contenidos oculares a través de una herida
abierta en el globo ocular. (1)

Supone la ruptura de las ramas de las arterias cilia-
res posteriores largas y cortas luego de un periodo
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de hipotonia que aparece tras un traumatismo pe-
netrante o una intervencion quirurgica intraocular
y, con menos frecuencia, espontaneamente. (2)

Sus factores de riesgo pueden ser oculares vy
sistémicos (0 ambos). Entre sus etiologias se en-

cuentran la miopia magna (50%), hipertension
arterial (39%), arteriosclerosis sistémica, diabetes
mellitus, edad avanzada, afaquia, inflamacion ocu-

Figura 1: Ecografia

Figura 2. Tomografia
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lar intensa, presion intraocular elevada, trastornos
de la coagulacion, terapias antitromboticas y an-
tecedentes de HSCM en el ojo contralateral, asf
como intervenciones quirurgicas oculares, hipoto-
nia intraocular prolongada, manipulacion escleral
(reintervenciones), uso externo de crioterapia y
fotocoagulacion retiniana. (3)

Los pacientes que presentan HSC suelen presen-
tar cefalea severa, dolor ocular y disminucion de
vision. Puede ser un desencadenante de glaucoma
de angulo cerrado por el desplazamiento hacia
anterior del diafragma irido-cristaliniano. En la
mayoria de los casos el prondstico visual es pobre,
con un gran porcentaje de pacientes que presen-
tan pérdida completa de la vision.

Objetivos

Presentar caso clinico de paciente masculino de 73
aflos con hemorragia coroidea bilateral en contex-
to de antecedentes hematoldgicos e hipertension
arterial.

Figura 3
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Materiales y métodos: Reporte de caso.

Paciente masculino de 73 anos de edad con ante-
cedente Leucemia Mieloide Cronica(LMC) atipica
con progresion a leucemia aguda, Sindrome de
von willebrand adquirido, trombocitopenia con re-
querimiento de transfusiones, hipertension arterial,
maculopatia de ojo derecho, facoemulsificacion de
ambos o0jos y queratocono bilateral quien concurre
a la guardia derivado de otro centro por despren-
dimiento coroideo hemorragico bilateral asociado
a hipertension ocular.

* Examen oftalmoldgico: Al momento de la con-
sulta el paciente relata haber comenzado hace
10 dias con hipertension ocular bilateral, dolor,
proptosis y reduccion de campo visual temporal
bilateral. Se le realizd seguimiento durante una
semana en otro centro, en el cual efectuaron una
puncion de camara anterior bilateral en reitera-
das oportunidades y en ojo derecho se intentd el
drenaje coroideo, el cual no fue satisfactorio por
hemorragia activa. La agudeza visual al momento
de la evaluacion es de vision cero ambos ojos. Al
examen externo: proptosis bilateral, hemorragia
subconjuntival 360°, edema corneal, desplaza-
miento anterior de complejo irido-cristaliniano,
pseudofaquia bilateral. Presion intraocular: en ojo
derecho 40 mmhg, ojo izquierdo 40 mmhg. Fon-
do de ojos: no evaluable por opacidad de medios
(edema corneal).

e Diagnostico: Para arribar al diagndstico se em-
plearon distintos métodos complementarios: Se
realizd ecografia ocular que evidencia desprendi-
miento coroideo hemorragico en beso en ambos
ojos (Figura 1, ver anexo). Tomografia computada
gue evidencia rectificacion de nervio optico y
elongacion de musculos extraoculares por prop-
tosis bilateral (Figura 2). Resonancia Magnética
Nuclear de cerebro y orbitas sin contraste que
evidencia lesiones biconvexas ubicadas en las
paredes de ambos globos oculares, con senal li-
geramente hiperintensa en T1 e hipointensa en T2,
compatibles con desprendimiento coroideo con
contenido hemorragico que compromete la totali-
dad de ambos globos oculares. Proptosis ocular y
alteracion en la sefal de los muUsculos rectos infe-
riores (Figura 3).

e Tratamiento: Como primera medida se procede a
la estabilizacion clinica del paciente, se realiza in-

terconsulta con hematologia vy clinica médica para
evaluacion conjunta. Se instaura tratamiento hipo-
tensor ocular y antiinflamatorio tépico al momento
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de la consulta. Posteriormente se aflade tratamien-
to hipotensor via oral con acetazolamida y manitol
endovenoso. Se procede a realizar puncion y dre-
naje de hemorragia supracoroidea en quiréfano. Se
realizan controles periodicos donde se constata dis-
minucion de presion ocular. El cuadro evoluciona a
ptisis bulbi bilateral en el transcurso de dos meses.

Discusién

LLa hemorragia supracoroidea ha sido correlaciona-
da con trauma o complicaciones quirdrgicas. A su
vez la hemorragia supracoroidea espontanea apa-
rece como un evento raro y del que poco se sabe
hasta el momento. En los casos no traumaticos se
ha descripto como resultado de hipotonia ocular
llevando a ruptura de arterias ciliares posteriores
largas y cortas o causando una efusion coroidea
que estrecha y produce rotura de las arterias cilia-
res posteriores. Clasicamente, los pacientes se pre-
sentan en forma urgente a la guardia por cefalea
severa, dolor ocular y disminucion de la vision. La
hemorragia supracoroidea puede llevar a glauco-
ma de cierre angular por desplazamiento anterior
del diafragma irido-cristaliniano. En la mayoria de
los casos el prondstico visual es pobre, con com-
pleta pérdida de la vision en el ojo afectado (3).

El tratamiento inicial debe estar dirigido a estabi-
lizar el cuadro, disminuir la presion ocular en caso
de gue se encuentre elevada vy aliviar sintomato-
logia del paciente. Terapia hipotensora ocular sis-
témica y toépica debe emplearse para control de la
presion ocular. Una vez controlada la presidon ocu-
lar, el tratamiento es dirigido hacia la resolucion
de la hemorragia supracoroidea. Las indicaciones
para drenaje de una hemorragia supracoroidea
aposicional incluyen aposicion coroidea central,
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camara anterior estrecha, desprendimiento de re-
tina asociado, presion intraocular elevada y dolor
severo (1). Es preferible diferir el drenaje quirldrgico
por 1-2 semanas para evitar complicaciones por
sangrado activo hipotalamia transitoria, resangra-
do, rotura e incarceracion retiniana. El prondstico
en la mayoria de los casos es desfavorable. Si no
se aplica tratamiento adecuado con elevada fre-
cuencia puede producirse desprendimiento de
retina, proliferacién vitreo-retiniana, glaucoma
neovascular y ptisis bulbi.

Conclusién

En conclusion, la hemorragia supracoroidea bila-
teral espontdnea es un evento raro en el cual debe
realizarse una adecuada y pronta investigacion
sobre posibles causas en conjunto con diferentes
especialistas a los cuales debe referirse al paciente
en caso de ser necesario y de esta manera instau-
rar un tratamiento temprano para alcanzar un pro-
nostico favorable y evitar un deterioro significativo
en la calidad de vida del paciente. La hemorragia
supracoroidea tanto quirdrgica como espontanea
tiene un pronodstico visual pobre y asociada con
severa discapacidad visual.

Los autores no tienen intereses comerciales en nin-
gun material de los presentados en este articulo.
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