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TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
EN LA RETINOPATIA POR ECLIPSE

OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IN SOLAR ECLIPSE
RETINOPATHY
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BENITEZ-DEL-CASTILLO JMP, GARCIA-SANCHEZ 3

RESUMEN ABSTRACT

Caso clinico: Se describe el caso de un pacienteCase report: We describe the case of a patient suffe
que sufrid pérdida visual aguda tras visualizaciérring from acute visual loss soon after watching
directa y mantenida de un eclipse solar. El diagndssolar eclipse. Optical coherence tomography ws
tico se realiza principalmente mediante tomograficthe main diagnostic tool used.
de coherencia Optica. Discussion: Solar retinopathy is now an unusua
Discusion: La retinopatia solar es actualmente unacause of visual loss, although there are still son
causa poco frecuente de pérdida visual. No obstarcases diagnosed, especially after viewing sol
te, se describen algunos casos, especialmente traseclipses. Optical coherence tomography is suitak
visualizacién de eclipses de sol. La tomografia ddor detecting permanent retinal injuries related t
coherencia Optica constituye una prueba diagndstisolar exposure, with the outer retinal layers bein
ca adecuada para detectar alteraciones, de forntypically affectedArch Soc Esp Oftalmol 2006; 81.:
caracteristica, en las capas mas externas de la re297-300).
na, secundarias a la exposicion solar constante.
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coherencia optica.

INTRODUCCION tricas, rituales religiosos, consumo de drogas aluc

nogenas, profesionales militares y astronomos (1

La retinopatia solar aparece documentada desde Se cree que el mecanismo de produccion d
hace afios. Los casos descritos en la actualide@afio es fotoquimico, afectando fundamentalmen
estan relacionados con la exposicion directa a lag las capas retinianas mas externas. Los sinton
radiaciones solares en situaciones bien definidagisuales mas frecuentes son disminucion de la ac
tales como eclipses solares, enfermedades psiquiéeza visual y escotoma central. En la exploracic
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puede apreciarse una pequefa lesion foveolar d
aspecto amarillento (2,3). El diagnédstico se realizg
habitualmente mediante la anamnesis y el estudi
fundoscopico. La angiografia con fluoresceina ng
suele mostrar alteraciones. La introduccion, recien
temente, de la tomografia de coherencia Optic
(OCT) ha abierto nuevas posibilidades diagndsticas

- ek Laa b o
¥ e 1
- .

Tt | RS T
1 P s g 1 e PR U i

CASO CLINICO

deE?;slenéfsgﬁggsd;e?r?t:rggs duee Z%i%ésénu?n;ﬁgEfg. 2: OCT del OD, donde se aprecia un claro defect
S P ., N q 9 en la capa externa hiperreflectante de los fotorreceptc
por disminucion brusca de vision y escotoma Cenqg foveolares.

tral en su ojo derecho (OD). Referia haber estado
mirando directamente y de modo ininterrumpido al o ] o
sol por el OD durante el eclipse solar del 3 de octu- S€ reviso al paciente a los dos meses, repitien
bre de 2005 por un periodo de 3 minutos. Ia_ls_ pruebas dlagnosthas ya re_all_zadas en la prime
En la exploracion, la mejor agudeza visual correViSita. La AVMC habia disminuido en el OD a
gida (AVMC) fue de 20/50 en el OD y 20/25 (Sne- 20/89, mantenlendc_)se estable en el Olyel pacier
llen) el ojo izquierdo (Ol). El segmento anterior referia una clara dlscr_omatop5|a. El test cromatic
estaba dentro de la normalidad, asi como los refléd€ Farnsworth 25 realizado no mostraba alteraci
jos pupilares y la presion intraocular. En la fundus€s- EI OCT presentaba asimismo un defecto d
copia, el Ol era normal y el OD presentaba una lev§€gmento externo de Ios_ fotorreceptoreg foveolar
alteracion del epitelio pigmentario retiniano (EPR)@unque de menor magnitud que el realizado en
asi como una lesién amarillenta en el area foveoldprimera revision (el defecto se comparo en el mi
(fig. 1). La angiografia con fluoresceina (AFG) seMo corte de OCT) (fig. 3). Las pruebas restante
encontraba dentro de la normalidad, asi como dializadas fueron normales.
campo visual (Octopus- estrategia Top). La rejilla
de Amsler no presentaba alteraciones. La explora-

cién con OCT-lII manifestd un defecto claro en el DISCUSION
segmento externo de los fotorreceptores foveolares,
sin otros hallazgos significativos (fig. 2). La retinopatia solar se caracteriza por la afect

cion de las capas mas externas de la retina. Se |
descrito tres mecanismos que podrian justificar

=
ek - —

- R T !

Bt T ":""-"-'.r'-" T o BT P Ty, T

_ o _ Fig. 3: OCT del mismo ojo dos meses después. Se ap
Fig. 1: Imagen funduscoépica del OD. Se aprecia unacia un menor defecto en el segmento externo de los fo
lesion puntiforme amarillenta en area foveolar. rreceptores.
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Retinopatia solar

dafio retiniano. En el epitelio pigmentario de la reti-mentos mas externos de la capa de fotorrecepto
na (EPR) se produce la absorcién de un porcentajd.,2,4). Algunos autores han descrito por OCT |
importante de radiaciones solares, con un consegsresencia de un punto hiperreflectante en la cavid
cuente aumento de la temperatura tisular en lagitrea a unas 70 um de la retina (4).

zonas circundantes, produciendo astlano térmi- Los sintomas mas frecuentes son disminucion
co. Por otro lado, las ondas de alta energia, ada AV, metamorfopsias, escotoma central, discrom
como niveles bajos de ultravioleta (UV) A o radia- topsia y fotofobia.

ciones proximas al UV (320-400 nm) son las res- En conclusién, el diagnéstico principal de est
ponsables del dafio fotoquimico. En lineas generaentidad se basa fundamentalmente en la anamne
les, se cree que la afectacion retiniana pueda sgrla observacion funduscopica, dada la escasez
consecuencia de la combinacion dafio térmicoy datos que proporciona la AFG. La difusién de |
el fotoquimico(4). Las radiaciones solares produ-tomografia de coherencia Gptica facilitaria el diac
cen un dafio puntual en los melanosomas apicalagstico de la retinopatia solar.

del EPR seguido de alteraciones en el segmento

mas externo de los fotorreceptores foveolares (1,5). i
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