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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La rotura coroidea engloba rotura de coroides, mem-
brana de Bruch y epitelio pigmentario de la retinay es
debida en gran parte de los casos a un traumatismo. Es
importante el manejo de este tipo de pacientesy el con-
trol de la posible aparicién de patologias asociadas.

MATERIAL Y METODOS

Introduccién al caso: Se presenta el caso clinico de un
paciente de 21 afos que acude a consulta remitido de la
urgencia por traumatismo con cinta elastica.

Historia clinica: Paciente joven con antecedente de
traumatismo con cinta elastica al realizar ejercicio. Diag-
nosticado en la urgencia de hemovitreo, hemorragias
retinianas y contusion retiniana en el ojo izquierdo. La
agudeza visual es de unidad en el ojo derecho mientras
que el ojo izquierdo es de 0,1 sin mejora con esteno-
peico. Presenta cérnea transparente, Tyndall ++, pupila
en midriasis farmacoldgica y cristalino transparente. La
presién intraocular es de 16 mmHg. En el fondo de ojo
se observan tres roturas coroideas, hemorragia retinia-
na adyacente y restos hemdticos. En tratamiento con
dexametasona, ciclopléjico y reposo relativo.

Exploracién clinica: A las tres semanas se le realiza
una toma de agudeza visual del ojo izquierdo obte-
niendo 0,15 que no mejora con estenopeico. En el

examen con biomicroscopia no hay hiperemia, cor-
nea transparente, sin Tyndall y el iris y el cristalino no
muestran alteraciones. La presién intraocular es de
15 mmHg. Se explora el fondo de ojo observando tres
roturas coroideas en polo posterior, restos heméticos
densos en resolucién en inferior con codgulo de fibri-
nay tres agujeros retinianos.

RESULTADOS

Diagnéstico: Rotura coroidea en tres reas diferentes en
el ojo izquierdo: drea macular, temporal inferior y para-
macular. Hemorragia retiniana adyacente y tres agujeros
retinianos con bordes pigmentados, uno de ellos con bor-
des levemente sobreelevados pero sin signos de liquido
subretiniano y zona adyacente hiperpigmentada.

Tratamiento y evolucion: El paciente cuatro semanas
después esta en tratamiento con nevanac al 3% cada 24
horas. Se plantea realizacion de fotocoagulacién laser en
la zona de los agujeros retinianos, pero no se considera in-
dicada en el momento actual. Observacién de la hiperpig-
mentacién en las préximas visitas. Tres semanas mas tar-
de se suspende el tratamiento con nevanacy el paciente
tan solo mejora su agudeza visual del ojo izquierdo a 0,2.

CONCLUSION

El prondstico visual de los pacientes con rotura coroidea
viene determinado en gran parte por la afectaciéon de
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