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Caso clinico—El caso motivo de
este trabajo es ya antiguo en nuestra
casuistica; data del aflo 1955, pero
nos llamé poderosamente la atencién
no sélo desde el punto de vista clini-
co, pues era el primero que veiamos,
y hasta la fecha no lo hemos vuelto a
ver, sino tambiin desde el punto de
vista emocional, pues se trataba de un
sujeto relativamente joven que en ple-
na actividad vital se quedd ciego en
cuestién de dos dias exactamente. To-
dos estos factores hicieron que archi-
vasemos la historia clinica de este en-
fermo, con miras a publicarla en su
dia y comentar el caso, y, aunque tar-
de, este momento ha llegado.

Enfermo: F. J. R., de Martos, de
cuarenta y nueve afios de edad, ca-
sado.

Antecedentes familiares. — Sin  in-
terés.

Antecedenes  personales—D esde
hace quince afios padece del estomago,
habiendo sido diagnosticado de tlcera
gastrodrodenal, y, como consecuencia
de ello, tiene con frecuencia hemate-
mesis de repeticién. Resto, sin interés.

Enfermedad actual. — Estando in-
gresado en el hospitaljpor hemateme-
sis repetidas, fuimos llamados de ur-
gencia por presentar pérdida de la vi-
sion en la mitad inferior de ambos
campos visuales.

Exploracion.—Debido a su proceso
gastrico, todas las exploraciones hubo
que hacerlas en cama sin mover al en-
fermo.

Iision. — Aunque sin comprobarla
con escalas, la visidn, al parecer, era
normal.

Campimetria. — Hecha a ‘‘groso
modo”, existia una hemianopsia hori-
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zontal de campos inferiores en los dos
0jos.

Fondo de ojo—FEra normal en am-
hos ojos.

Reflejos pupilares—FEran normales,
aunque algo torpes.

Ewolucion—Al dia siguiente, cuan-
do fuimos a verlo, ya habia perdido
la visién en ambos ojos, v los datos
que recogimos a la exploracién eran
también poco llamativos; en fondo de
ojo solo encontramos una ligera pa-
lidez de ambas papilas y ligero es-
trechamiento del 4rbol arterial. Las
pupilas estaban en midriasis amauré-
tica, es decir, habia pérdida completa
de los reflejos pupilares.

FEste caso lo hemos seguido de cer-
ca, pues al principio venia con rela-
tiva frecuencia para que se le pusiera
tratamiento, pero no se ha conseguido
ninguna mejoria.

La atrofia o amaurosis posthemo-
rrégica es una enfermedad rara, como
lo prueha el que en la literatura sdlo
se han descrito unos 500 casos, pero
que, no obstante, se conoce desde an-
tiguo, y asi, Hipdcrates, en sus céle-
bres Charlas hipocrdticas, ya habla de
ella, cuando dice: “Después de vomi-
tar materias negruzcas o sanguinolen-
tas, el enfermo sufre de la cabeza y
algunas veces no ve.”

La amaurosis posthemorrigica se
suele presentar como consecuencia de
hemorragias repetidas de tipo médi-
co, no habiéndose descrito ningin
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casp a partir de hemorragias por he-
ridas de guerra o accidentes, a pesar
de que en estos casos las pérdidas san-
guineas suelen ser mayores. Solamen-
te TersoN ha descrito un caso de
amaurosis consecutiva a una sangria
de 350 c. ¢. De todas las hemorragias
médicas, las que con més frecuencia
dan amaurosis son las hemorragias
gastrointestinales; le siguen las uteri-
nas y las epistasis.
Sintomatologla.—TLa amaurosis se
puede presentar coincidiendo con la
hemorragia o poco tiempo después;
pero generalmente se presenta a los
dos o tres dias de haber tenido lugar
las hemorragias, y puede ser unilate-
ral, pero generalmente es bilateral.

El cuadro puede iniciarse con proé-
dromos consistentes en cefaleas, vér-
tigos, dolores orbitarios y fotopsias,
v bien a continuacién o sin ir prece-
dida de estos prédromos, el enfermo
nota la pérdida de la visién en una
parte del campo, y ésta puede ir ex-
tendiéndose hasta la ceguera. Otras
veces la ceguera se presenta desde el
primer momento.

Objetivamente, nos encontramos 2a
los enfermos con los ojos muy abier-
tos, pupila en midriasis y abolicién o
disminucién considerable de los refle-
jos pupilares.

En el fondo de ojo nos podemos en-
contrar con tres cuadros distintos:

a) Unas veces no existe nada
anormal; esto no es muy frecuente,
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pero, por otra parte, suelen ser los ca-
sos méas favorables.

b) Otras veces, la papila estd pa-
lida y los vasos estrechados.

¢) Y otras veces existe un edema
papilar y las arteiras muy estrecha-
das; de tal forma esto dltimo es lla-
mativo, que el cuadro oftalmolégico
puede recordar al de la obstruccién
de la arteria central de la retina, exis-
tiendo la caracteristica mancha rojo-
cereza en la mécula. En los tres ca-
sos, la T. A. R. estA considerable-
mente disminuida con respecto a la
tensién general, a pesar de que ésta,
como consecuencia de las hemorragias,
sucle estar de por si bastante dismi-
nuida y a esto es a lo que MaciToT
llama “la caida catastréfica de la pre-
sién arterial cefilica”.

Cabe pensar si estos tres cuadros
oftalmoscépicos no son en realidad
mas que fases de uno mismo; en fa-
vor de esto esta el que LELIEVRE pudo
observar en un caso primero el cua-
dro de palidez y estrechez de arterias
y luego el edema papilar.

Al cabo de unos dias se presenta la
atrofia de tipo simple.

El cammpo visnal tiene mucho interés
en estos enfermos; generalmente lo
que existe es una retraccidn perifé-
rica del campo y hemianopsias hori-
gontales o wverticales; mis frecuentes
son las primeras, y, sobre todo, las
que afectan al campo inferior, expli-
candose esto por la accién de la gra-
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vedad, que hace que sea mas mani-
fiesta la isquemia en la porcidén supe-
rior de la retina.

Pronéstico—Es malo, pues la ma-
yorfa de las veces evoluciona hacia la
ceguera, que tiene caricter permanen-
te. Otras veces, sin embargo, pueden
quedar con una hemianopsia definiti-
va v excepcionalmente pueden recupe-
rar por completo la visidn.

Patogenia—E] papel de la isquemia
de la retina es fundamental; esta is-
quemia, a su vez, estaria favorecida
por espasmos arteriales provocados
por la anoxemia, y el hecho de que
estos trastornos isquémicos se presen-
ten en la retina y no en otras partes
del organismo, se explica, en primer
lugar, por la mayor susceptibilidad de
la retina a la anoxia, y, en segundo
lugar, porque en el interior del ojo
la isquemia es siempre mayor, ya que
aqui la presién arterial tiene que ven-
cer el obstaculo de la presién ocular.

Pero aparte de esto, hay que ad-
mitir otro factor que explique por qué
se presenta la amaurosis en hemorra-
gias médicas y en cambio no se pre-
senta en hemorragias quirtirgicas a pe-
sar de ser mis copiosas éstas. v asi
se piensa en un factor téxico y en lo
que ya no se estd de acuerdo es sobre
la naturaleza de este toxico. MacIToT
y Mawas hablan de un tdxico hepd-
tico, pero se desconoce por completo
dicho téxico y el por qué se produciria
en el higado. Mas valor cientifico tie-
ne la hipdtesis de ZavaLfa, que con-
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sidera que este segundo factor que,
junto con la isquemia, da lugar a la
aparicién del cuadro es la hipoprotei-
nemia, que se presenta como conse-
cuencia de pérdidas sanguineas en su-
jetos que por presentar ya una orga-
nopatia, estin ya mis o menos debili-
tados. Como consecuencia de la hipo-
proteinemia, disminuye la presién on-
cotica de la sangre, dando lugar a exu-
dacién de liquido produciéndose un
clerto edema papilar, y a partir de
aqui se forma ya un circulo vicioso.
pues el edema papilar trae consigo un
éxtasis venoso con una mayor isque-
mia en el territorio de la retina. au-
mentando asi la permeabilidad capi-
lar y. por tanto la exudacién.

También se ha pensado en la exis-
tencia en la sangre de estos enfermos
de sustancias téxicas de desecho pro-
cedentes de la sangre extravasada.

Anatomia patolégica. — Z1EGLER ha
conseguiido hacer mnecropsia en un
caso, y lo que ha encontrado ha sido
degeneracién grasa de las células gan-
glionares y de las fibras nerviosas.

Tratamiento—Comprende el trata-
miento general y el local.

Fl tratamiento general va encami-
nado a favorecer el riego sanguineo
de la retina. Se colocard al enfermo
en posicién de TRENDELEMBUR, e in-
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cluso se le pueden poner vendas de
EsMARCH en los miembros inferiores.
Se le pondrin transfusiones sangui-
neas pequefias, pero repetidas, duran-
te varios dias. Sc le administrardn vi-
taminas y extractos hepaticos para
mejorar el estado general, y la ali-
mentacién ha de ser rica en protei-
nas.

Como tratamiento local estd indica-
da la pilocarpina. que al disminuir la
tensién oculur favorece la entrada de
sangre en el ojo; por este motivo se
le puede mandar Edemox o Diamox;
también por este motivo se le pueden
fistulizantes, asi

hacer operaciones

como iridectomias.
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