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A propósito de un caso de desprendimiento seroso de retina 
en una paciente con preeclampsia severa

Apropos of a case of serous retinal detachment in a patient 
with severe preeclampsia
Alejandro Solís-Castillo1 y Katia Márquez-González2*
1Servicio de Retina y Vítreo, Hospital General Agustín O’ Horan; 2Servicio de Oftalmología, Hospital General Regional 12, IMSS. Mérida, Yuc., México

 CASO CLÍNICO

Resumen

Objetivo: Presentar las características clínicas y las secuelas de un caso de desprendimiento de retina (DR) seroso en 
preeclampsia. Diseño del estudio: Observacional. Material y métodos: Mujer de 17 años, embarazada de 36 semanas, 
presentó tres días previos a la visita oftalmológica disminución de la agudeza visual de ambos ojos, así como dolor ab-
dominal. A su llegada se diagnosticó preeclampsia con datos de gravedad, por lo que se decidió interrumpir el embara-
zo. Su agudeza visual de ambos ojos fue contar los dedos a 50 centímetros. El examen de fondo de ojo derecho reveló 
un DR inferior y temporal, también líquido que se extendía hacia la mácula. El ojo izquierdo se observa con DR superior, 
nasal y temporal. Se decide iniciar tratamiento con esteroides, presentando mejoría visual y anatómica al tercer 
día. Conclusiones: El diagnóstico oportuno y seguimiento son el pilar para tener un buen pronóstico visual en pacientes 
con preeclampsia.
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Abstract

Objective: To present clinical characteristics and the sequelae of a case of serous retinal detachment in preeclampsia. 
Study design: Observational. Material and methods: We presented a 17-year old, 36-weeks pregnant, female without other 
ocular history, who reported 3 days previous of the ophthalmologic visit a reduction in visual acuity of both eyes, as well as 
abdominal pain. Upon arrival, preeclampsia was diagnosed with severity data, so was decided to terminate the pregnancy 
by cesarean. On examination, her visual acuity of both eyes was counting fingers at 50 centimeters. Fundus examination of 
the right eye revealed an inferior and temporal retinal detachment, also fluid extending into the macula. The left eye was 
observed with a superior, nasal and temporal detachment. It was decided to start steroid treatment, presenting visual and 
anatomical improvement. Conclusions: Timely diagnosis and follow-up are the pillar to have a good visual prognosis in 
preeclampsia.
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Introducción

El embarazo puede estar asociado a cambios ocu-
lares fisiológicos y patológicos. La mayoría de los cam-
bios oculares son benignos y fisiológicos1. Hasta el 
14% de las mujeres experimenta un cambio refractivo 
durante el embarazo2. La preeclampsia (PE) es una 
complicación obstétrica caracterizada por hipertensión 
arterial, edema y proteinuria3. En esta enfermedad se 
han observado cambios vasculares retinianos que 
están presentes en el 30-100% de los casos4.

Se han realizado estudios experimentales en anima-
les con hipertensión renovascular, donde se observa-
ron fases de daño; la primera fase identificada es la 
isquémica por constricción de las arteriolas, con la 
consecuente necrosis focal de la coriocapilar y el epi-
telio pigmentario de la retina (EPR), así como forma-
ción de exudado subretiniano; seguida de una fase 
oclusiva crónica, que involucra arterias, arteriolas y 
coriocapilares, y finalmente una fase de reparación 
con recanalización en todos los niveles de la vascula-
tura coroidea5. La modificación ocular más frecuente 
encontrada es la vasoconstricción de las arteriolas 
retinianas6.

Los cambios oculares patológicos que comprometen 
la agudeza visual reportados en pacientes con PE son 
eventos isquémicos por oclusiones vasculares, retino-
patía de Purtscher debido a émbolos por agregación 
leucocitaria; y en casos muy poco frecuentes se pue-
den desarrollar desprendimientos de retina (DR) exu-
dativos, sobre todo en pacientes con PE con datos de 
severidad, eclampsia o síndrome de HELLP (hemólisis, 
aumento de enzimas hepáticas y trombocitopenia)7.

Por lo general, el líquido subrretiniano de los DR 
exudativos se reabsorbe, sin embargo dejan una des-
pigmentación parcheada difusa del EPR5. Los hallaz-
gos encontrados mediante angiografía con fluorescencia 
apoyan la hipótesis de que el DR en la PE es secun-
dario a isquemia coroidea por vasoespasmo arteriolar 
intenso6.

Aunque infrecuente, la principal causa de ceguera 
durante el embarazo con PE de alto riesgo ha sido 
determinada por anomalías en la corteza occipital, 
siendo la terminología utilizada en estas circunstancias 
ceguera cortical8.

Presentación de caso

Paciente de sexo femenino de 17 años de edad con 
embarazo de 36 semanas de gestación, que inició 
padecimiento tres días previos a la visita oftalmológica 

por presentar alteraciones visuales y dolor abdominal. 
Es valorada por el servicio de obstetricia, y a su lle-
gada la presión arterial era de 158/100 mmHg. Al exa-
men físico se encontró con presencia de ascitis, por lo 
que se decidió realizar una evaluación de laboratorio 
que incluyó un hemograma completo, examen general 
de orina y determinación de los niveles de enzimas 
hepáticas; presentando trombocitopenia 90,000/mm3 y 
proteinuria (1,000 mg en 24 h).

Con los datos previamente mencionados, se estable-
ció el diagnóstico de PE con datos de severidad, de 
manera que se decidió inicio de tratamiento neuropro-
tector con sulfato de magnesio y antihipertensivo. Así 
como interrupción de embarazo mediante cesárea tipo 
Kerr, que se realizó sin complicaciones. Posterior al 
control de cifras tensionales, se realizó una intercon-
sulta con nuestro servicio por persistencia de la baja 
visual.

A la exploración oftalmológica se encuentra agudeza 
visual en ambos ojos de cuenta dedos a 50 centíme-
tros, que no mejora con estenopeico. El segmento 
anterior de ambos ojos mostró conjuntiva normocró-
mica, córnea clara, cámara anterior formada y amplia, 
iris regular, pupila isocórica hiporrefléctica y cristalino 
transparente. El fondo de ojo derecho se observó bajo 
midriasis farmacológica con fenilefrina-tropicamida, 
observando medios opacos, papila de bordes regula-
res, naranja, excavación de 0,4, emergencia central de 
vasos, DR en región temporal inferior. En el fondo de 
ojo izquierdo se observa DR superior, nasal y temporal 
abolsado sin pliegues. En ningún ojo se observaron 
regmas (Fig. 1).

Ante el diagnóstico de DR seroso, se decidió iniciar 
tratamiento esteroideo a base de prednisona 50  mg 
cada 24 horas y la aplicación de dexametasona parao-
cular. A  los tres días del inicio del tratamiento, la 

Figura 1. A: foto clínica de fondo de ojo derecho donde 
se observa desprendimiento de retina del sector inferior 
temporal. B: fondo de ojo izquierdo con desprendimiento 
de retina superior, nasal y temporal abolsado.
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Figura 2. Foto clínica de fondo de ambos ojos, donde se 
observa la retina aplicada posterior al tratamiento con 
esteroides. 
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paciente reportó presentar mejoría clínica, con agu-
deza visual en ambos ojos de 20/70 y se observó lo 
siguiente: el segmento anterior de ambos ojos mostró 
conjuntiva normocrómica, córnea clara, cámara ante-
rior formada, amplia, iris regular, pupila isocórica nor-
morrefléctica, cristalino transparente. En el fondo de 
ojo se observó medios claros, papila de bordes regu-
lares, naranja, excavación de 0,4, emergencia central 
de vasos, cambios de pigmento en área macular y 
retina aplicada en ambos ojos (Fig. 2). Se decidió rea-
lizar estudio de tomografía de coherencia óptica de 
área macular en ambos ojos, encontrando aumento del 
grosor en dicha área (Fig. 3).

La paciente fue nuevamente valorada un mes poste-
rior al inicio del tratamiento esteroideo sistémico, 
encontrando agudeza visual en ambos ojos de 20/30 
que no mejora con estenopeico, el segmento anterior 
no presenta ninguna alteración y en el fondo de ojo 
observamos cambios de pigmento en el área macular, 
sin otra alteración aparente (Fig. 4). Se realiza estudio 
de tomografía de coherencia óptica de ambos ojos, 
encontrando disminución en el grosor central del área 
macular (Fig. 5).

Discusión

La PE es una complicación obstétrica caracterizada 
por hipertensión, edema y proteinuria, que tiene una 
incidencia estimada del 3 al 5% de los embarazos. La 
eclampsia se define como la PE con convulsiones y 
que ocurre al final del embarazo2.

En las pacientes que presentan PE generalmente 
sucede después de las 20 semanas de gestación. Las 
secuelas oculares se observan en el 30 al 100% de las 
pacientes con síndrome de PE-eclampsia. La visión 
borrosa es la manifestación más común8. El hallazgo 
más común en pacientes con PE es el espasmo 

arteriolar severo que resulta de la constricción seg-
mentaria o generalizada de las arteriolas retinianas. La 
hemorragia, el edema y las «manchas algodonosas» 
de la retina pueden deberse a daño arteriolar, áreas 
de hipoperfusión o enfermedad oclusiva6. También 
pueden observarse signos clásicos de retinopatía 
hipertensiva. Excepcionalmente, la hipertensión indu-
cida por el embarazo se acompaña de anomalías neu-
rooftalmológicas como ceguera cortical o trastornos 
oculomotores por parálisis del VI nervio9.

El DR seroso es una manifestación poco común de 
la PE y ocurre en menos del 1% de los casos. La inci-
dencia aumenta en mujeres con una forma particular-
mente severa de la enfermedad conocida como 
síndrome de HELLP3.

Los DR serosos suelen ser bilaterales y bullosos, y 
causan una marcada pérdida visual, durante el tercer 
trimestre. Los DR unilaterales que ocurren en el periodo 
posparto son inusuales. Estos cambios generalmente 
se resuelven después del parto, con la recuperación 
de la visión normal10. Sin embargo, los casos graves 
pueden dar lugar a una atrofia coriorretiniana geográ-
fica, que se produce en hasta el 8.5% de las pacientes 
con PE6.

El DR exudativo es causado por la ruptura de la 
barrera hematorretiniana externa formada por uniones 
estrechas entre las células del EPR, una de cuyas 
funciones principales es el mantenimiento del espacio 
subretiniano en estado virtual mediante el transporte 
del líquido11.

Los mecanismos de acción propuestos en el DR 
exudativo en pacientes con PE incluyen necrosis local 
de la coriocapilar y del EPR secundaria a vasocons-
tricción arteriolar, cambios oclusivos crónicos de arte-
riolas y coriocapilares e hiperpermeabilidad de la 
coroides5. La falta de perfusión de la coriocapilar y el 
engrosamiento coroideo con cambios secundarios en 
el EPR se encuentran constantemente en los pacientes 
afectados1.

La proteinuria masiva (tasa superior a 5 g/24 h) está 
asociada a una mayor incidencia de DR frente a niveles 
de proteinuria más bajos12.

Recientemente, otros autores han mencionado que 
en la isquemia por vasoconstricción coroidea se pro-
duciría una fuga de agentes vasoconstrictores, tales 
como la angiotensina II, adrenalina y vasopresina 
desde la coriocapilar al líquido intersticial coroideo; 
agentes que está comprobado se producen en pacien-
tes con PE13. La fisiopatología del DR exudativo en PE 
no es del todo conocida, aunque la isquemia coroidea 
pudiera jugar el papel fundamental en esta entidad14.



Figura 4. Foto clínica de fondo de ambos ojos, donde se 
observa la retina aplicada y presencia de cambios de 
pigmento en el área macular.

Figura 3. Estudio de tomografía de coherencia óptica de dominio espectral de ambos ojos, donde se aprecia una 
interfase vitreorretiniana íntegra, depresión foveal sin alteraciones, la arquitectura de las capas internas y externas 
de la retina se encuentran conservadas, se observa un aumento en el grosor del área macular y baja reflectividad 
por debajo de la retina neurosensorial, compatible con probable líquido subrretiniano que ocasiona desprendimiento 
de la retina. 
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El tratamiento debe centrarse en eliminar la causa 
subyacente, que en el contexto de la PE implica la 
estabilización y el parto de la madre3. El tratamiento 
médico con medicamentos antihipertensivos y esteroi-
des puede ser útil5. Se ha reportado el uso de antioxi-
dante, una vez al día y nepafenaco en colirio al 0.1% 
cuatro veces al día junto con reposo en cama y 

elevación de la cabecera en paciente con DR seroso 
y síndrome de HELLP15.

La mayoría de las pacientes recuperan la visión nor-
mal a las pocas semanas del parto, sin embargo algu-
nas tienen cambios residuales en el EPR y en la 
mácula, que aparecen como manchas de Elschnig o 
que simulan distrofia macular o degeneración tapeto-
rretiniana. Aunque es raro, se puede desarrollar atrofia 
óptica si la atrofia coriorretiniana está muy extendida7. 
Pueden persistir algunas secuelas maculares, espe-
cialmente en el EPR15. Como el caso de nuestra 
paciente, quien posterior al evento presentó como 
secuela disminución en el grosor central del área 
macular.

La evaluación de fondo de ojo, la agudeza visual y 
la evaluación del campo visual central mediante la reji-
lla de Amsler en paciente con PE son pruebas útiles 
que ayudarán a identificar a las pacientes con proble-
mas oftalmológicos16.

Se espera que en futuras investigaciones con un 
seguimiento a largo plazo averigüemos si las secuelas 



Figura 5. Estudio de tomografía de coherencia óptica de dominio espectral de ambos ojos, donde se aprecia una 
interfase vitreorretiniana íntegra, sin pérdida de la depresión foveal, la arquitectura de las capas internas y externas 
de la retina se encuentran conservadas y se observa disminución en el grosor central del área macular. 
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pueden conducir a la disminución de la agudeza visual 
por afectación del área macular.

Conclusiones

Afortunadamente, el DR seroso asociado a la PE vuelve 
a la normalidad con la corrección de los trastornos sisté-
micos, en este caso con el control de la presión arterial y 
resolución del embarazo. No obstante, esto no exime de 
la obligatoriedad del examen oftalmológico completo, así 
como el tratamiento esteroideo y el seguimiento durante 
y posterior a la resolución de la enfermedad sistémica.
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