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RESUMEN

Introduccidn: La retinopatia de Purtscher o ceguera por pancreatitis es una complicacion
poco frecuente de la pancreatitis aguda.

Objetivo: Presentar a una paciente que en el curso de una pancreatitis aguda desarrolla
una retinopatia de Purtscher como complicacién infrecuente.

Caso clinico: Paciente de piel blanca, de sexo femenino de 52 afios de edad, con
antecedentes de salud, que ingresa en el servicio de cirugia con el diagnéstico de
pancreatitis aguda litiasica, con elementos clinicos, humorales e imaginoldgicos de esta
entidad. Durante su ingreso presenta pérdida brusca de la vision y es diagnosticada
durante su exploracién oftalmoldgica de una retinopatia Purtscher, con resoluciéon del
cuadro a los 3 meses, previo tratamiento con esteroides por via oral.

Conclusiones: La retinopatia de Purtscher es una complicaciéon oftalmolégica poco
frecuente de la pancreatitis, por lo que en todo paciente con diagndstico de pancreatitis y
alteraciones visuales hay que sospechar esta entidad.
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ABSTRACT

Introduction:Purtscher’s retinopathy or blindness due to pancreatitis is a rare
complication of acute pancreatitis.

Objective: To present the case of a patient who develops Purtscher’s retinopathy as a rare
complication during acute pancreatitis.

Clinical case: 52-year-old female white-skinned patient without a previous history of
medical conditions, admitted to the surgery service with a diagnosis of acute lithiasic
pancreatitis, showing clinical, humoral and imaging elements characteristic of this entity.
During her admission, she presented sudden vision loss. During her ophthalmological



examination, she was diagnosed with Purtscher’s retinopathy. The condition disappeared at
three months, after treatment with oral steroids.

Conclusions: Purtscher’s retinopathy is a rare ophthalmological complication of
pancreatitis, a reason why this entity should be suspected in all patients diagnosed with
pancreatitis and visual disturbances.
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INTRODUCCION

La retinopatia de Purtscher (RP) fue descrita primeramente por Otmar Purtscher en
1910, pero el término de retinopatia de Purtscher fue introducido en la literatura

por Inkeles en 1975, en un paciente con diagnéstico de pancreatitis y pérdida de la
agudeza visual, sin antecedentes de traumatismo previo.l22 Esta se caracteriza por
una disminucion brusca de la agudeza visual, asociada a signos oftalmoldgicos de
isquemia del polo posterior, con exudados blanquecinos y hemorragias alrededor de la
papila. Habitualmente, se asocia con traumatismos graves craneoencefalicos o
toracicos, aunque también se han escrito casos asociados a distintas enfermedades:
pancreatitis aguda, lupus eritematoso sistémico, dermatomiositis, insuficiencia renal
crénica, sida y embolismo por liquido amniético.#> Se relata el caso de una paciente
con diagnéstico de pancreatitis aguda litidsica, que en el curso de su enfermedad
refiere pérdida de la agudeza visual y es diagnosticada por el servicio de oftalmologia
una RP y es tratada con bajas dosis de esteroides, mejora su vision al término de los 3
meses. Existe una baja prevalencia de esta entidad de forma general y esta se
presenta con escasa frecuencia asociada a una pancreatitis de forma global por tal
razén, se decidi6 como objetivo presentar una paciente que en el curso de una
pancreatitis aguda desarrolla una retinopatia de Purtscher como complicacion
infrecuente

CASO CLINICO

Paciente de piel blanca, de sexo femenino de 52 afios de edad con antecedentes de
salud, que es ingresada por el servicio de cirugia con el diagndstico de pancreatitis
aguda litiasica, por presentar dolor en epigastrio sin irradiaciéon, acomparfiado de
nauseas y vomitos frecuentes luego de una comida copiosa. Se evidencié elementos
humorales e imaginolégicos que apoyaban su diagndstico, amilasa sérica 1047 Ul. El
ultrasonido abdominal informa litiasis vesiculares multiples, la mayor de 6 mm y
presencia de barro biliar y pancreas heterogéneo. A las 72 horas se le realiza
tomografia axial computarizada (TAC) contrastada de abdomen que describe aumento
focal del pancreas, sin edema peripancreatico ni coleccion liquida. Al cuarto dia la
paciente refiere disminucidén de su vision, por lo que interconsultamos el caso con el
servicio de oftalmologia.

Examen oftalmoldgico
e Ojo derecho (OD): cuenta dedos a medio metro.

e Ojo izquierdo (Ol): 0.6.
e Reflejos pupilares: Normales.



e Biomicroscopia del polo posterior: Se observé la presencia de hemorragia y
exudados en el polo posterior y alrededor del nervio 6ptico de ambos ojos. En el
0jo derecho se acompafié de edema macular.

e Perimetria computarizada: se observé escotoma y disminucion difusa de la
sensibilidad retiniana mayor en el ojo derecho.

DISCUSION

La retinopatia Purtscher o ceguera por pancreatitis se caracteriza por la presencia de
isquemia del polo posterior de la retina con exudados algodonosos y hemorragias
localizadas en torno al disco éptico.#> El modo de presentacién mas frecuente es
bilateral, con disminucion de la agudeza visual y alteraciones campimétricas diversas
(alteraciones centrales o paracentrales, escotomas anulares. La alteracion del fondo de
0jo aparece tipicamente en la zona peripapilar y entre la méacula y el disco; pueden
presentarse desde un compromiso vascular asintomatico hasta un edema retiniano
grave con exudados algodonosos.2:8Z

No suele existir inicialmente edema perimacular pero, como en nuestro caso, puede
observarse ya en la primera exploracién. Esta alteracién se ha descrito en asociacion a
diversas condiciones patolégicas: traumatismo craneoenfalico, fracturas de huesos
largos, compresiones toracicas, insuficiencia renal, barotrauma, inyecciones de
esteroides en la Orbita, anestesia retrobulbar, enfermedades del tejido conectivo y en
la pancreatitis aguda (PA). Existen hoy textos que mencionan a la RP como

tipo Purtscher o seudopurtscher para hacer alusidon de esta, como complicaciéon de la
pancreatitis. Aunque inicialmente se creia que la retinopatia de Purtscher se asociaba a
la etiologia alcohdlica, hoy existen otros reportes de etiologia no alcohdlica y dentro de
esta, la idiopatica. Se creia que esta estaba relacionada con oclusién vascular por
embolias grasas. Sin embargo, estudios experimentales indican que la patogenia esta
relacionada con la formacién de microémbolos de granulocitos de entre 60-80 um de
diametro, tras la activaciéon de la fraccion 5 del complemento, que en el caso de la PA
se deriva de la liberacién sistémica de las enzimas proteoliticas.t La liberacion local de
enzimas proteoliticas y metabolitos téxicos produce, por una parte, un incremento de
las concentraciones séricas de interleucina 1, factor activador de plaquetas y factor de
necrosis tumoral, con la subsiguiente activacion de diversos mediadores de la
inflamacion tales como las interleucinas 6, 8, 10, 12 y 6xido nitrico y, por otra, la
activacion del sistema del complemento, todo lo anterior relacionado con la patogenia
de dicha entidad.1.24:5

Por lo general, la retinopatia de Purtscher tiene un curso benigno pues existe
resolucion del cuadro en 2 a 6 meses con ganancia de la agudeza visual, en nuestro
caso lo hizo sobre los 3 meses’22 pero se ha descrito atrofia del nervio éptico
persistente en algunos casos. Lo primero en aparecer y desaparecer en esta
retinopatia son las alteraciones retinianas, y lo Ultimo en aparecer y desaparecer son
las alteraciones maculares y del nervio 6ptico. Sin embargo, en este caso las lesiones
retinianas aparecieron con las maculares, esta alteracion al fondo de ojo es poco
descrita en la literatura.”

En la actualidad no existe un tratamiento especifico, sin embargo, el uso de esteroides
en esta entidad, acelera la resolucién de las alteraciones retinianas y mejora de forma
precoz la agudeza visual.®Z En este caso usamos prednisona (5 mg) con dosis inicial



20 mg al dia y luego del mes usamos dosis de mantenimiento de 5 mg al dia 'y
mantuvimos esta dosis hasta cumplida los 6 meses.

CONSIDERACIONES FINALES

La retinopatia Purtscher o ceguera por pancreatitis es una complicaciéon infrecuente de
la pancreatitis aguda poco diagnosticada por lo que ante todo paciente con diagndstico
de pancreatitis y sintomas visuales se debe realizar una exploracion oftalmolégica para
descartar su aparicion.
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