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Resumen

Objetivo: Presentacion de hallazgos clinicos y por
imagenes de pérdida visual por encefalopatia hipoxi-
co-isquémica causada por ahorcamiento.

Caso clinico: Varén de 23 afios es reanimado por
servicios de emergencias médicas luego de intento de
suicidio por ahorcamiento. Al recuperar la conciencia
dias después presenta pérdida visual severa en ambos
ojos sin otra sintomatologia asociada.

Discusion: La pérdida visual por encefalopatia hi-
poxico-isquémica en adultos es una patologia poco
frecuente que suele observarse en pacientes que so-
breviven a diversas causas de paro cardiorespiratorio.
Pese a la baja agudeza visual el resto del examen oftal-
moldgico resulté normal y el diagnéstico se basé en
neuroimagenes, especialmente en la RMN.
Conclusiones: La rapida reanimacion y las medidas
de sostén general establecen los factores prondsticos
mas importantes.

Palabras clave: pérdida visual, ahorcamiento, encefa-
lopatia hipdxico isquémica.

Visual field loss caused after hanging
Abstract

Objective: Presentation of clinical findings and
images evidencing visual loss due to hypoxic-isch-
emic encephalopathy caused by hanging.
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Clinical case: 23-year-old male resuscitated by
paramedics after a suicide attempt by hanging.
When he regained consciousness days after this,
he had severe visual loss in both eyes with no other
associated symptoms.

Discussion: Visual loss due to hypoxic-ischemic
encephalopathy in adults is a rare disorder usual-
ly observed in patients surviving diverse causes of
cardiorespiratory arrest. In spite of low visual acui-
ty, the rest of the ophthalmologic examination was
unremarkable and diagnosis was based on neuro-
imaging techniques, especially MRI.

Conclusions: Rapid resuscitation and implemen-
tation of general support measures condition the
most significant prognostic factors.

Keywords: visual loss, hanging, hypoxic-ischemic
encephalopathy.

Perda visual por enforcamento

Resumo

Objetivo: Apresentagdo de achados clinicos e por
imagens de perda visual por encefalopatia hipdxi-
co-isquémica (EHI) causada por enforcamento.
Caso clinico: Homem de 23 anos é reanimado por
servicos de emergéncias médicas logo de inten-
to de suicidio por enforcamento. Ao recuperar a
consciéncia dias depois apresenta perda visual se-
vera em ambos os olhos sem outra sintomatologia
associada.

Discussio: A perda visual por encefalopatia hipo-
xico-isquémica em adultos ¢ uma patologia pouco
frequente que costuma se observar em pacientes
que sobrevivem a diversas causas da parada car-
diorrespiratéria. Apesar da baixa acuidade visual,
o resto do exame oftalmolodgico resultou normal e
o diagndstico se baseou em neuroimagens, espe-
cialmente na RMN.

Conclusdes: A rapida reanimacgdo e as medidas
de apoio geral estabelecem os fatores progndsticos
mais importantes.

Palavras chave: perda visual, enforcamento, ence-
falopatia hipéxico-isquémica.

Introduccion

El dano visual causado por la encefalopatia
hipoxico isquémica ocurre al disminuir el aporte
de oxigeno al cerebro’. La hipoxemia cerebral es
ocasionada por cualquier causa de paro cardio-
rrespiratorio’’ y dado que esta entidad tiene alta
mortalidad es poco frecuente, pero es esperable
que su incidencia vaya en aumento junto con el
incremento en el éxito de la resucitacion car-
diopulmonar. El propoésito de esta presentacion
es mostrar los hallazgos clinicos y por imagenes
de esa entidad.

Caso clinico

Se reanima a paciente varén de 23 afos por
servicios de emergencia médica luego de intento
de suicidio mediante ahorcamiento con un cable.
Se lo interna en un hospital general zonal donde
permanece en la unidad de cuidados intensivos.
Después de dos dias en estado de inconsciencia
evoluciona favorablemente, pero al despertar nota
baja visiéon en ambos ojos, sin otra sintomato-
logia agregada. Como antecedentes personales
refiere el consumo de alcohol y de cocaina. Niega
antecedentes oftalmoldgicos y heredofamiliares
de importancia.

Al examen visual presenta en ojo derecho (OD):
movimiento de manos; en ojo izquierdo (OI):
cuenta dedos a 50 cm. En la biomicroscopia no
se encuentran alteraciones, la presion intraocular
es de 12/14 mmHg, test de Ishihara 0/8 en ambos
ojos (AO), pupilas isocéricas hiporreactivas y al
fondo de ojos: papilas bordes netos, excavacion
tisiologica, rosadas, brillo macular conservado
en AO. La motilidad ocular esta conservada. Se
solicitan examenes complementarios sin eviden-
ciarse alteraciones en la tomografia computada
(TC), cerebro sin contraste y se observan en RMN
lesiones puntiformes hipointensas (isquémicas)
en ganglios de la base con alteracidn de la sefal
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Figura 1. RMN con contraste: lesiones puntiformes en ganglios de la base.

en la corteza occipital que realza con contraste
compatible con necrosis laminar cortical difusa
en la resonancia nuclear magnética (RMN) cere-
bro y érbita con gadolinio.

Discusion
La pérdida visual en la encefalopatia hipdxico

isquémica se produce por disminucién soste-
nida y prolongada del flujo sanguineo y del
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aporte de oxigeno a nivel de la corteza occi-
pital>?. La severidad del dano dependera del
grado de hipoxia y su duracién. Las causas mas
comunes en adultos corresponden a pacientes
que sobreviven a paros cardio-respiratorios
de cualquier origen (generalmente infartos),
intoxicacion por mondxido de carbono u otros
gases, sobrevivientes a ahorcamientos y aho-
gos, sobredosis con drogas de abuso, compli-
caciones de anestesia general, hipoglucemias,
hipovolemias, ataque de asma severos, estatus
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Figuras 2 y 3: RMN con contraste: necrosis laminar cortical difusa en corteza occipital que realza con gadolinio.

epilépticos, traumas encefalicos severos, entre
otras"’.

El deterioro neuroldgico ocurre al disminuir
el aporte de oxigeno y nutrientes al cerebro y
pueden observarse diversas variantes clinicas
de este sindrome. El déficit puede ser transito-
rio en casos mas leves y evolucionar favorable-
mente sin secuelas, mientras que en ocasiones
hay dafio neuroldgico global y en los casos mas
graves, muerte cerebral. En otras situaciones se
evidencia un dafo cerebral focal que si afecta al
lobulo occipital traera defectos visuales.

Al examen, este paciente se presentd con baja
vision y defectos pupilares y el resto del exa-
men oftalmoldgico era normal, basdandose el
diagnostico en las imdgenes obtenidas de la
RMN, la cual representa el gold estandar para
arribar a ello®.

Si bien no existe un tratamiento especifico
para esta entidad, la reanimacién cardiopulmo-
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nar temprana y las medidas de soporte general
determinaran el pronostico visual del paciente’.
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