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RESUMEN

OBJETIVO: Presentar un caso de coriorretinopatia esclopetaria unilateral y revisién bibliografica de la conducta terapéutica.
CAso cLiNIco: Vardn de 10 afios que consultd por disminucion stbita de agudeza visual y dolor en ojo derecho de 4 horas
de evolucion y antecedente de disparo de arma de aire comprimido en la cara. Se detecté cuerpo extrafio metalico en orbita
derecha en la radiograffa, confirmandose la localizacién en el cono muscular de la érbita con tomografia axial computada. El
examen de fondo de ojo derecho mostro ruptura coriorretinal con las caracteristicas de retinopatia esclopetaria. Se indicaron
corticoides orales. Fue evaluado por un equipo multidisciplinario que sugirié observacion. Luego de 40 dias de evolucion la
agudeza visual era de 0,8.

CoNCcLUSIONES: El diagnéstico y tratamiento de la coriorretinomatia esclopetaria debe ser multidisciplinario a fin de adoptar
la mejor decision terapéutica. El seguimiento, la conducta expectante y la administracion de corticoides orales permite arribar
a buenos resultados visuales.

PALABRAS CLAVE: coriorretinopatia esclopetaria, ruptura coriorretinal, trauma, balin.

Chorioretinitis sclopetaria: a case report and review of the literature

ABSTRACT

PuURPOSE: To report a case of traumatic chorioretinal ruptura (chorioretinitis sclopetaria) and review the management of this
disease.

Case REPORT: A | 0-year-old boy consulted because sudden loss of vision and pain in his right eye after been shooting in his face
with an air-gun. X-ray and CT-scan showed a metallic pellet in the right orbit that was located within the muscle cone. Fundus
examination of the right eye revealed the features of traumatic chorioretinal rupture. The patient underwent therapy with oral
corticosteroids. Observation was indicated, and examination 40 days after the event visual acuity was 0.8.

ConcLusions: Traumatic chorioretinal rupture {(chorioretinitis sclopetaria) is rare. A team of specialists should establish the
best management in each case. Oral corticosteroids and observation resulted in good vision in the case herein presented.

Key woRbs: traumatic chorioretinal rupture, retinitis sclopetaria, trauma, BB-pellet, management
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o sin perforacién, los musculos extraoculares o
los huesos de la 6rbita'. Pueden desencadenar
uveitis, infecciones y deformidades cosméti-
cas'.

La coriorretinopatia esclopetaria fue descri-
ta inicialmente por Goldhiezer en Alemania
en 1901, quien utiliz6 la palabra “sclow” que
significa rasgar. También es denominada como
ruptura coriorretinal traumdtica. Se produce
por una ruptura simultinea y completa de la
capa coroidea, membrana de Bruch y retina,
dejando visible la esclera {ntegra (no perfora-
da). La lesién se origina por un mecanismo no
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evaluar las posibles conductas terapéuticas.

Caso clinico

Paciente masculino de 10 afos de edad que
consulté por disminucién brusca de la visién y
dolor en ojo derecho. Refirié que horas antes le
habian disparado a la cara con un rifle de aire
comprimido. Al examen presentaba una agude-
za visual de cuenta dedos y edema bipalpebral
en ojo derecho con lesién en piel de pdrpado
inferior en su tercio externo y movimientos
oculares conservados. La pupila era no-reactiva
y defecto pupilar aferente relativo. La cdmara
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anterior estaba formada con tyndall ++ sin signos de perfo-
racién ocular. El ojo izquierdo era normal.

Con oftalmoscopfa binocular indirecta se observé he-
morragia vitrea prerretinal en sector inferior y signos de
retinopatia esclopetaria adyacentes (fig. 1).

Se realizé urgente radiografia de orbita frente y perfil
donde se observé cuerpo extrafio radiopaco compatible
con proyectil metdlico (figs. 2 y 3). Se realizé TAC locali-

zadora que fue informada como cuerpo extraio metdlico

Fig. |

Fig.2 Fig. 3

Fig. 4
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alojado en érbita, sector posterior en contacto con cono
muscular y préximo a nervio éptico (fig. 3). Inicialmente
se indicé ibuprofeno, dexametasona intramuscular, pre-
dnisolona acetato tépico cada 3 horas, antibi6tico oral y
cicloplégico.

La interconsulta de urgencia con especialistas en retina,
neuroftalmologfa y oftalmopediatria dio como resultado
un pronéstico reservado sugiriendo tener una conducta
expectante.

Se comenzd con corticoides via oral a dosis antinflama-
torias y se controlé evolucién con asiduidad. Cuarenta dias
después de la consulta inicial, la agudeza habfa mejorado a
0,8 sin correccion.

Discusién

Las lesiones producidas por el impacto del proyectil
de un arma de aire comprimido pueden variar entre le-
ves y muy graves que requieran la enucleacién del ojo'”.
Tal como en este caso, la mayor frecuencia de este tipo de
trauma ocurre en varones. En un estudio de 105 pacientes,
95 (90%) eran hombres y el 74% de ellos, menores de 18
anos®.

Los hallazgos oculares mds frecuentes en un paciente en
etapa aguda son: hipema (78%), hemorragia vitrea, anor-
malidades pupilares y uveitis (94%)" *>. No siempre es ne-
cesaria la cirugfa. Aproximadamente el 39% de los casos
requirié de cirugfa para tratar: la perforacién ocular, la ca-
tarata traumdtica, el desprendimiento de retina y el lavado
de hipema asociado a hipertensién ocular secundaria’.

Los traumatismos cerrados son mds frecuentes (41,3%)
y tienen mejores resultados visuales finales (66,7%) que los
abiertos, con agudeza visual final mayor de 0.1%

Pérez et al. mostraron que el sangrado vitreo parcial re-
presenté el 72,6%, resultando mucho mds frecuente que
el total’. No obstante, la vitrectomfa no ha demostrado
mejorar los resultados®’.

En el afio 2005, Mohammadpour y Soheilian describie-
ron el primer caso de coriorretinitis esclopetaria y secciéon
del nervio éptico concomitante’. En nuestro caso, al no
haber seccionado al nervio éptico, la disminucién visual
se debfa al trauma ocular y al edema del nervio 6ptico,
que resuelve con la administracién de corticoides via oral.
En coincidencia con los especialistas de rbita y neuroof-
talmologia se decidié no extraer el proyectil por su loca-
lizacién orbitaria de muy dificil acceso y su caracteristica
inorgdnica.

En este tipo de traumatismos no hay tratamientos des-
critos que mejoren el resultado visual final. Cada caso debe
ser considerado individualmente. El pronéstico depende
de los hallazgos iniciales. Las series de casos publicadas
describen en su mayorfa mal pronéstico, con pérdida del
globo por infecciones o dafios irreparables o pérdida visual
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por desprendimiento de retina o glaucoma secundario. El
examen multidisciplinario inmediato aporta daros de cada
subespecialidad que pueden ser relevantes para la poste-
rior conducta, la colocacion inmediata de corticoides y el
control estricto para evaluar prontamente signos de des-
prendimiento de retina, es esencial para evitar el desenlace
indeseado.
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