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COMUNICACION CORTA

RETINOPATIA POR DESCOMPRESION CON
MACULOPATIA TRAS TRABECULECTOMIA
CON MITOMICINA C

DECOMPRESSION RETINOPATHY WITH MACULOPATHY AFTER
TRABECULECTOMY WITH MITOMYCIN C

JUBERIAS JR!, MAQUET JA!, USSA F2

RESUMEN

Caso clinico: Se presenta un caso de retinopatia por
descompresion caracterizado por hemorragias reti-
nianas, edema de papila, edema macular y disminu-
cién brusca de la agudeza visual en el postoperatorio
inmediato de una trabeculectomia con mitomicina C.
Discusion: La retinopatia por descompresion es
una complicacién que aparece con poca frecuencia
tras la cirugia de glaucoma. Aunque estas caracte-
risticas han sido descritas en la literatura de forma
separada, en el presente articulo se describen de
manera conjunta en un solo caso clinico.
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ABSTRACT

Case report: We present a case of decompression
retinopathy with retinal haemorrhages, optic nerve
haemorrhages, maculopathy, and decreased visual
acuity after trabeculectomy with mitomycin-C.
Discussion: Decompression retinopathy is a poten-
tial complication after glaucoma surgery but has
been rarely reported in the world literature. Alt-
hough these four characteristics have been descri-
bed separately, in this patient all four occurred
together (Arch Soc Esp Oftalmol 2008; 83: 373-
376).
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INTRODUCCION

La retinopatia por descompresion es una compli-
cacion descrita por Fechtner en 1992 tras la trabecu-
lectomia (1). El cuadro se caracteriza por la apari-
cion en el postoperatorio inmediato de hemorragias
retinianas difusas y edema de papila, acompanado
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de disminucién de la agudeza visual. La evolucién
es buena con una resolucién espontdnea en semanas.
Existen pocos casos publicados sobre retinopatia
por descompresion. Aunque el articulo original la
describia como una complicacién tras la trabeculec-
tomia (1,2), se han publicado casos tras tratamiento
médico o tras otras técnicas quirdrgicas (3).
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En el afio 2006 Bui et al. publican un caso donde
describen la maculopatia como caracteristica afiadi-
da a la retinopatia por descompresion (4). Sin
embargo, el caso presentado por Bui et al. no se
acompafaba del edema de papila caracteristico de
la retinopatia por descompresion.

CASO CLINICO

Varén de 26 afios con antecedente de uveitis
hipertensiva por herpes simple en el ojo izquierdo.
La agudeza visual corregida en el ojo derecho es de
1 y en el ojo izquierdo de 0,05. La presion ocular es
de 14 mmHg en el ojo derecho y 55 mmHg en el ojo
izquierdo con tratamiento oral con acetazolamida y
tratamiento tépico con timolol y brimonidina. El
segmento anterior s6lo muestra un edema corneal
en el ojo izquierdo. La excavacién papilar es de 0,2
en el ojo derecho y 0,9 en el ojo izquierdo. Ante la
imposibilidad de controlar la presion intraocular se
realiza una trabeculectomia en el ojo izquierdo con
mitomicina C (0,4 mg/ml, durante 2 minutos).

En el postoperatorio inmediato aparece una
ampolla de filtracion difusa con camara anterior
estrecha (atalamia grado 1) por exceso de filtracion.
La presion intraocular es de 15 mmHg. En el fondo
de ojo se evidencian multiples hemorragias redon-
das y profundas que afectan al polo posterior, edema
de papila con disminucién del indice de excavacion
papilar previo a la cirugia y un edema macular (fig.
1). El paciente no refiere una peor agudeza visual en
el ojo izquierdo, no obstante, se objetiva que la
visioén ha disminuido a contar dedos a dos metros.

Ante este cuadro, se plantea el diagndstico de
sospecha de retinopatia por descompresion. En la
Unidad de Uveitis se realiza un estudio para des-
cartar otras causas de retinitis, siendo todas negati-
vas. Clinicamente también se descarta una oclusion
venosa retiniana y la posibilidad de una maniobra
de Valsalva previa.

El tratamiento postoperatorio se realiza con
dexametasona y atropina tépicas y famciclovir oral
como profilaxis. La profundidad de la cimara ante-
rior se normaliza en la segunda semana. En los dos
primeros meses el curso postoperatorio es satisfac-
torio, manteniendo presiones intraoculares de 10 a
14 mmHg. Las hemorragias localizadas en el polo
posterior, el edema de papila y el edema macular
regresan de forma espontdnea durante este tiempo
(fig. 2), alcanzando una agudeza visual de 0,125.

Fig. 1: Retinopatia por descompresion: hemorragias
retinianas, edema de papila y edema macular, 24 horas
tras la cirugia de trabeculectomia.

DISCUSION

En el caso presentado aparecen de forma conjun-
ta todas las caracteristicas descritas previamente, de

Fig. 2: Regresion espontdnea de la retinopatia por des-
compresion (hemorragias retinianas, edema de papila y
edema macular), 2 meses después de la cirugia de tra-
beculectomia.
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forma parcial en diversos casos clinicos, de retino-
patia por descompresion, hemorragias retinianas,
edema de papila, edema macular y disminucién de
la agudeza visual. Aunque no se utilizaron técnicas
de imagen, el estudio biomicroscopico del segmen-
to posterior corrobora el hallazgo publicado recien-
temente sobre la presencia de una maculopatia aso-
ciada a la retinopatia por descompresién (4). Es
importante resefiar que nuestro paciente no experi-
mento subjetivamente una disminucion de la agude-
za visual a pesar de la existencia del edema de papi-
la y del edema macular. Esto se explica por la baja
vision (0,05) previa a la cirugia en ese ojo y la bue-
na visién en el ojo contralateral (unidad) que le
impidieron valorar una disminucién de agudeza
visual en el ojo operado de contar dedos a 2 metros.
Por ello creemos muy recomendable realizar una
exploracién completa del fondo de ojo de los
pacientes sometidos a trabeculectomia o a otras téc-
nicas hipotensivas con presiones bajas en el posto-
peratorio inmediato, sobretodo cuando las presio-
nes previas sean muy altas y si la visién previa es
baja, pues la retinopatia por descompresion en estos
casos podria pasar desapercibida.

En la mayoria de los articulos publicados de reti-
nopatia por descompresion, el diagndstico diferen-
cial se realiza con la retinopatia asociada a manio-
bras de Valsalva y con la oclusién venosa. En nues-
tro caso creimos oportuno realizarlo con otras cau-
sas de retinitis, por el antecedente de uveitis. Por
ultimo, mencionar el diagndstico diferencial con el

sindrome de isquemia ocular (5), que en nuestro
caso fue descartado por la edad y la ausencia de
patologia general del paciente.

En resumen, se presenta un caso clinico en el que
aparecen en un solo paciente todos los signos que
caracterizan a la retinopatia por descompresion,
hemorragias retinianas, edema de papila, edema
macular y disminucién de la agudeza visual. Asi
mismo, se realiza el diagndstico diferencial de la
misma con la oclusién venosa, la retinopatia por
maniobras de Valsalva y con otras retinopatias.
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