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Tomografia de Coherencia Optica
Tridimensional en la Retinopatia Solar Cronica

SanTiaco Castro Fenéo, Huco Dionisio Nano

RESUMEN

OBJETIVO: Describir los hallazgos de la tomografia de coherencia éptica tridimensional en un caso de retinopatia solar cré-
nica.

REePORTE DEL CAso: El paciente presentd historia de exposicion solar prolongada y sin proteccién en los ultimos 10 afos y
disminucién de la agudeza visual bilateral. En el examen de fondo de ojo se observé una alteracion del reflejo macular y una
mancha rojiza rodeada de un anillo amarillento a nivel foveal. La tomografia de coherencia 6ptica mostré un espacio hiporreflec-
tivo a nivel de la banda de los fotorreceptores.

CONCLUSION: La tomografia de coherencia 6ptica demostré en la toma bidimensional tipicas imagenes hiporreflectivas a nivel
de la unién de los segmentos externos e internos de los fotorreceptores, corroborando luego la imagen tridimensional la lesién
en dicho sector y su extensién en superficie. OrraimoL CLN Exp 2007;1:37-39

PALABRAS CLAVES: Retinopatia solar, tomografia de coherencia 6ptica.

Optical coherence tomography findings in chronic solar retinopathy

ABSTRACT

PurpPosE: To describe the results of optical coherence tomography (OCT) in a case of chronic solar retinopathy.

Case REPORT: A 29-year-old man was examines because progressive loss of vision. The patient mentioned chronic solar ex-
posure for the last 10 years.VA was 0.4,RE and 0.7, LE. Fundus examination revealed abnormal macular reflex and a red spot
surrounded by a yellowish ring. Central escotomas were present in both eyes. OCT showed a hypo-reflective image at the
photoreceptors level.

CoNcLusIONSs: Optical coherence tomography clearly demonstrated the tissue damage associated with chronic solar retinopathy.
The visualization of the extent of the damage was facilitated by three-dimensional image analysis. OrrawmoLr CLN Exp 2007;1:37-39
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a retinopatia solar aparece documen-

tada desde la antigiiedad. Ya Platén lo

mencionaba y Sécrates recomendaba

mirar los eclipses solares mediante el
reflejo en un lago y Galeno en De Usu Partium.
Se conoce también el dafio que sufrié Galileo
Galilei por la exposicién solar prolongada a
través de su telescopio, siendo él mismo quién
luego describiera los sintomas, explicando que
cuando se mira al sol directamente uno se pro-
tege por la corta duracién de la accién y la fal-
ta de fijacién, cosa que no ocurre cuando uno
dirige la mirada a un eclipse; por esa razén las
lesiones son generalmente bilaterales, explicaba
el mismo Galileo.

Los casos descriptos en la actualidad estdn re-
lacionados con la exposicién directa a las radia-
ciones solares en situaciones tales como eclipses
solares, enfermedades psiquidtricas, rituales re-
ligiosos, consumo de drogas, astrénomos y mi-
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litares (es sabido que los aviadores japoneses en
la segunda guerra mundial volaban a favor del
sol para evitar que la artilleria norteamericana
pudiera observarlos y dirigir la punterfa).’

La luz puede provocar dafios retinianos por
efectos mecdnicos, térmicos, fotoquimicos,
o una combinacién de todos ellos. Los dafos
mecdnicos tipicamente ocurren por exposicio-
nes muy cortas a radiaciones de alta intensidad.
Los dafios térmicos (fotocoagulacién) resultan
de breves, pero intensas exposiciones que gene-
ran un aumento de temperatura retiniana de 10
grados o mds. Los dafios fotoquimicos resultan
de reacciones intraretinianaas causadas por ex-
posiciones prolongadas a la luz.

Aungque en alguna ocasién se creyd que la re-
tinopatia solar se debia a una fotocoagulacién
retiniana, en 1971 se comprobé que el incre-
mento de la temperatura retiniana por la obser-
vacién solar es demasiado baja para provocar un
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dafo térmico, y que la mayoria de las lesiones por observa-
cién solar representan dafios fotoquimicos.

El resultado de la exposicién prolongada del ojo humano
a la intensa luz solar es la afectacién de las capas retinia-
nas mds externas. Los sintomas visuales m4s frecuentes son
disminucién de la agudeza visual y escotoma central. En
el examen oftalmoldgico se aprecia una pequena lesion
foveolar de aspecto amarillenta.”? La angiografia con fluo-
resceina no suele mostrar alteracién en las fases tardias de la
enfermedad, aunque en ocasiones puede mostrar un efecto
ventana por defecto del epitelio pigmentario.® El diagnés-
tico se realiza habitualmente mediante la anamnesis y el
estudio fundoscdpico, siendo en los casos crénicos més di-
ficil descartar otras patologias.

La introduccién de la tomografia de coherencia 6ptica ha
permitido nuevas posibilidades diagndsticas y la compre-
sién también de ciertos trastornos oculares de una manera
mds precisa. Es el propésito de este trabajo presentar un
caso clinico de retinopatia solar crénica y sus manifesta-
ciones en la tomografia de coherencia éptica, demostrando
a través de imdgenes bidimensionales y tridimensionales
el dafo a nivel de la capa de fotorreceptores; siendo esta
la causa de la disminucién de la agudeza visual en estos
pacientes.

Reporte del Caso

Paciente de sexo masculino, de 29 afios de edad, que acu-
di6 a la consulta para realizar un examen oftalmoldgico re-
firiendo disminucién de su agudeza visual en los tltimos
afios. Como dato de interés surgi6 la exposicién solar pro-
longada en los tltimos 10 anos sin ninguna proteccion, al
trabajar como guardavidas en una ciudad costera de Brasil.

Al examen, la mejor agudeza visual fue de 4/10 en OD
y 7/10 en Ol en la cartilla de Snellen, en la grilla de Ams-
ler referfa metamorfopsias centrales en ambos ojos, y a la
biomicroscopia, tanto el segmento anterior como los refle-
jos pupilares y la presién intraocular eran normales. En la
fundoscopia de ambos ojos se observé un reflejo macular
alterado y una mancha rojiza rodeada de un anillo amari-
llento a nivel foveal (Fig. 1).

Se realizé un Test de Farnsworth que no mostré alteracio-
nes. La campimetria computarizada (Humphrey) demos-

Fig. I: Imagen fundoscépica del OD y Ol.
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tré en ambos ojos escotomas centrales y en la angiografia
con fluoresceina se observé un débil efecto ventana solo en

OlI (Figs. 2 y 3).
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Fig. 2: Campimetria computarizada OD y Ol.

Se realizé luego una tomografia de coherencia Sptica
(Topcon 3D-1000) observdndose en ambos ojos una ima-
gen hiporreflectiva a nivel de la unién de los segmentos ex-
ternos e internos de los fotorreceptores foveolares (Fig. 4).
La toma bidimensional demostrd en forma precisa el perfil
de las capas afectadas, y la toma tridimensional (Fig. 5),
previo peeling 6ptico del epitelio pigmentario, nos aclaré
la extensién de la lesidn en superficie.
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Fig. 4: OCT bidimensional OD y Ol.

Fig. 5: OCT tridimensional OD y Ol.

Discusién

La retinopatia solar se caracteriza por la afectacién de
las capas mds externas de la retina. Las radiaciones solares
producen un dafio puntual en los melanosomas apicales
del epitelio pigmentario, seguido de alteraciones en el
segmento mds externo de los fotorreceptores foveolares."
El defecto depende directamente de la intensidad, la du-
racidn, el expectro de exposicién, la dilatacién pupilar, la
transparencia de medios, y la refraccién, con un riesgo
mayor los emétropes o hipermétropes leves, en los que las
radiaciones se transmiten directamente a la févea.®

En la retinopatia solar aguda, el paciente concurre re-
firiendo disminucién de la agudeza visual o escotomas,
sumado al antecedente de la exposicidn solar reciente. Al
fondo de ojos se suele observar una lesién foveal amari-
llenta y la angiografia fluoresceinica suele ser normal, aun-
que en ocasiones, puede aparecer difusién del contraste.
El diagnéstico se realiza en base a los antecedentes y a la
fundoscopia.
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En la retinopatia solar crénica los antecedentes son mds
dificiles de recabar, la lesién amarillenta a nivel foveal sue-
le modificar su color y pasar a ser mds rojiza y de bordes
irregulares, y la angiografia fluoresceinica suele ser normal
o presentar defecto ventana. Todo esto hace que arribar al
diagndstico en el caso de la retinopatia solar crénica sea
una tarea mds compleja.

Los hallazgos de la tomografia de coherencia dptica en la
retinopatia solar aguda fueron ya descriptos por Bechmann
y colaboradores.” En el presente estudio, la evaluacién del
caso por medio de la tomografia de coherencia 6ptica tri-
dimensional, permitié observar claramente la lesién tardia
a nivel de los fotorreceptores foveales. Esto coincide con
los estudios histopatolégicos de la retinopatia solar, en los
cuales se describi6 la alteracién a nivel de las capas externas
de la retina.®

En conclusién, si bien el diagnéstico de la retinopatia so-
lar aguda se realiza en base a la anamnesis y la fundoscopia,
en el caso de las formas crénicas esto es a veces mas dificil,
es en estos casos donde creemos que la difusién de la to-
mograffa de coherencia 6ptica permitirfa un diagnéstico
mds preciso.
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