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COMUNICACION CORTA

SINDROME DE NECROSIS RETINIANA AGUDA TRAS
PRIMOINFECCION POR VARICELA

ACUTE RETINAL NECROSIS SYNDROME FOLLOWING
CHICKENPOX

BOLIVAR G!, GORRONO MB2, PAZ J!, PAREJA J!

RESUMEN

Caso clinico: Varén de 34 afos que desarrollé una
necrosis retiniana aguda en su ojo izquierdo tres
semanas después de padecer varicela. Con trata-
miento sistémico precoz con aciclovir intravenoso
(10 mg/kg/8 horas) y corticoides sistémicos
(1 mg/kg/dia) la retinitis fue controlada y el pacien-
te no sufrié pérdida de agudeza visual.

Discusién: La necrosis retiniana aguda es una com-
plicacién inusual de la varicela que necesita aten-
cién. Se ha descrito una forma leve durante el cur-
so de la primoinfeccién por varicela zoster. Se reco-
mienda un tratamiento adecuado y precoz durante
la fase aguda de la enfermedad con aciclovir intra-
venoso para conseguir una buena agudeza visual y
prevenir complicaciones.

Palabras clave: Necrosis retiniana aguda, varicela,
tratamiento.

ABSTRACT

Case report: A 34-year-old male patient developed
acute retinal necrosis in his left eye about three
weeks after the onset of chickenpox. Systemic anti-
viral treatment with intravenous acyclovir
(10 mg/kg/8hours) and systemic corticosteroids
(1 mg/kg/day) controlled the retinitis and the
patient suffered no loss of visual acuity.
Discussion: Acute retinal necrosis is an unusual
complication of chickenpox. A mild form of this
entity has been described during the course of pri-
mary varicella-zoster infection. Adequate and early
therapy during the acute phase of the disease with
intravenous acyclovir and systemic corticosteroids
is recommended to achieve a satisfactory visual
acuity and prevent complications (Arch Soc Esp
Oftalmol 2007; 82: 579-582).

Key words: Acute retinal necrosis, chickenpox, treat-
ment.

INTRODUCCION

El sindrome de necrosis retiniana aguda (NRA) es
una entidad poco frecuente que se caracteriza por reti-
nitis vaso-oclusiva necrotizante, arteritis retiniana, vitri-
tis y a menudo con posterior desarrollo de desprendi-
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miento de retina regmatdgeno. Suele producirse por
reactivacion de virus del grupo herpes y afecta a pacien-
tes sanos e inmunocomprometidos. Rara vez puede
desarrollarse durante el curso de una primoinfeccién
por el virus varicela-zdster, presentando estos casos un
curso mas leve y un prondstico visual favorable (1-3).
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CASO CLINICO

Paciente varén de 34 afios de edad diagnosticado
de varicela tres semanas antes ya resuelta sin com-
plicaciones. Acude a urgencias por presentar dismi-
nucion de agudeza visual en su ojo izquierdo.

En la exploraciéon oftalmoldgica presenta una
agudeza visual corregida de 1 en el ojo derecho
(OD) y de 0,6 en el ojo izquierdo (OI). EI estudio
con ldmpara de hendidura demuestra en el OI un
tyndall celular de 4+, precipitados querdticos infe-
riores (3+) y sin presentar la cornea tincién con
fluoresceina, siendo normal el OD. La presién
intraocular fue de 16mmHg en ambos ojos.

En la exploracion fundoscépica inicial del OI se
aprecia leve vitritis (1+) sin focos de retinitis.

Se instaura tratamiento tépico con corticoides y
midridticos. A los 2 dias se observa leve disminu-
cion del tyndall celular (3+) en cdmara anterior pero
en fondo de ojo aparece un foco periférico de reti-
nitis necrotizante en el drea temporal asociado a
vasculitis retiniana.

Se ingresa al paciente y se instaura tratamiento
con aciclovir intravenoso (10 mgr/kg/8 horas),
antiagregacion (dcido acetilsalicilico 150 mgr/24
horas) y se mantiene el tratamiento topico. Asimis-
mo se realiza fotocoagulacién profilactica con laser
de argén rodeando la zona de necrosis retiniana
(figs. 1y 2).

A las 48 horas y previa comprobaciéon de una
buena respuesta con disminucién del foco de retini-
tis, se introducen corticoides sistémicos a dosis de
1 mg/kg/d, presentando una rdpida mejoria de la

Fig. 1: Foto de la region temporal donde se aprecia la
vitritis, zona tratada con ldser y zona de retinitis.

Fig. 2: Foto de la misma zona tras el tratamiento donde
se observan las cicatrices de laser.

agudeza visual, con disminucién de la vitritis y
menor tamafio del foco de retinitis. A las 2 semanas
se pasa a via oral el tratamiento antiviral (famciclo-
vir 500 mgr/12 horas) y se inicia un descenso de
corticoides de manera gradual a razén de 10 mgr
cada semana. Se continta con el tratamiento antivi-
ral a dosis de mantenimiento durante 6 semanas,
realizando controles analiticos periédicos hemogra-
ma y bioquimica para detectar afectacién renal.

Tras 6 meses del comienzo del cuadro, el pacien-
te contindia asintomatico, con una agudeza visual de
unidad en OlI, cicatrizacién de las lesiones retinia-
nas y ausencia completa de actividad inflamatoria
ocular en ambos 0jos.

Durante el ingreso se constaté la infeccién
reciente por el virus varicela zoster mediante sero-
conversion.

DISCUSION

La necrosis retiniana aguda como entidad clinica
definida fue descrita por primera vez en 1971 por
Urayama y col. Se caracteriza por una retinitis
vaso-oclusiva necrotizante, con importante reaccidon
inflamatoria en vitreo y cdmara anterior, vasculitis
retiniana y, a menudo, desprendimiento de retina
regmatégeno (hasta en un 75%), con una rapida
progresion en ausencia de tratamiento. Puede afec-
tar tanto a pacientes sanos como a inmunocompro-
metidos. Aproximadamente 1/3 de los pacientes
desarrolla afectacién bilateral, generalmente dentro
de las 6 semanas y 4 meses de aparicion de los sin-
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Necrosis retiniana aguda tras varicela

tomas en el primer ojo. Estd causada por la reacti-
vacion de virus del grupo herpes, principalmente
varicela z6ster, herpes simple tipos 1y 2 y, rara vez,
citomegalovirus El tratamiento consiste en la admi-
nistracion sistémica de antivirales, corticoides y
antiagregantes (4,5).

Existe una forma mds leve y menos frecuente de
necrosis retiniana aguda asociada a la primoinfec-
cién por el virus varicela zdster, que se da en
pacientes normalmente adultos, tanto sanos como
inmunocomprometidos (1-3). Se ha descrito algin
caso en nifios (2). Los sintomas aparecen dias des-
pués del diagnéstico de varicela, generalmente
cuando la enfermedad ya ha remitido. El cuadro se
presenta como una retinitis periférica que progresa
lentamente, con moderada reaccién inflamatoria en
vitreo y cdmara anterior, buena agudeza visual y sin
desarrollo de desprendimiento de retina. La afecta-
cion bilateral es rara (s6lo se ha descrito en pacien-
te inmunocomprometido) (3).

Algunos autores postulan un papel incierto del
tratamiento con aciclovir y corticoides debido al
curso mas leve y, probablemente limitado, de la
enfermedad sin tratamiento (1), aunque se ha
demostrado algtin caso de mala evolucién sin éste
(3), por lo que parece recomendable su instauracion.

El caso clinico que se describe representa un cua-
dro tipico de necrosis retiniana aguda tras primoin-
feccion por varicela, que presenté una evolucién
favorable no sélo por tratarse probablemente de una

forma m4s leve de infeccion herpética sino también
por la instauracion precoz de un tratamiento sisté-
mico adecuado.

Se ha postulado que este curso mds indolente
pueda ser debido a la buena respuesta celular y
humoral que presenta el paciente frente a la varicela
en el momento en que se desarrolla la retinitis (1),
esto es, cuando la enfermedad cutanea ha remitido.

Debido a que las complicaciones oculares de la
varicela son raras es importante tener presente esta
entidad clinica como una posible complicacién de
la enfermedad, ya que un diagndstico y tratamiento
precoces son claves para el manejo 6ptimo de estos
pacientes.
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