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Desprendimiento bilateral de retina

en una embarazada con sindrome de
HELLP. Reporte de caso y revision de la
bibliografia

Bilateral retinal detachment in a pregnant
woman with HELLP syndrome. Case report
and literature review.

John Camilo Hernandez,! Maria Camila Ortiz-Usuga,? Juliana Estrada®

El sindrome de HELLP es una complicacién del embarazo que pone
en riesgo la vida de la madre y el feto y es una variante del espectro de la preeclampsia,
casi siempre relacionada con cambios visuales; las complicaciones, como el despren-
dimiento de retina, son excepcionales.

Paciente de 26 afios, primigesta, con 36 semanas de embarazo y
trastorno hipertensivo, tipo sindrome de HELLP, que se complicé con desprendimiento
bilateral seroso de la retina que se resolvié espontdneamente.

Las manifestaciones oculares relacionadas con la preeclampsia y
el sindrome de HELLP suelen ser transitorias y se relacionan mas con un sintoma de
alarma que con un trastorno organico ocular. Es importante que las pacientes con este
tipo de afecciones obstétricas reciban atencién multidisciplinaria.

Sindrome de HELLP; preeclampsia; complicaciones del embarazo;
retina; desprendimiento de retina.

HELLP syndrome is a life-threatening complication of pregnancy in
both mother and fetus. It manifests as a variant of the preeclampsia spectrum, almost
always related to visual changes, complications, such as retinal detachment, are ex-
ceptional.

A 26-year-old primigravida patient, 36 weeks pregnant, with hyperten-
sive disorder, HELLP syndrome type, complicated by bilateral serous retinal detachment
that resolved spontaneously.

Ocular manifestations related to preeclampsia and HELLP syndrome
are usually transient and are related more to an alarm symptom than to an organic
ocular disorder. It is important that patients with these types of obstetric conditions
receive multidisciplinary care.

HELLP syndrome; Preeclampsia; Pregnancy complications; Retina;
Retinal detachment.
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El sindrome de HELLP (hemdlisis, elevacion de
enzimas hepaticas y trombocitopenia asociada
a hipertension arterial) es una complicacién del
embarazo que pone en riesgo la vida la madre
y el feto. Se manifiesta como una variante del
espectro de la preeclampsia, pueden padecerlo
hasta un 10% de las embarazadas.’

El embarazo es un proceso que origina cambios
fisiolégicos y celulares significativos, incluidos
los transitorios en la vision y empeorar los pa-
decimientos oculares previos.? En los trastornos
hipertensivos asociados con el embarazo, los
sintomas visuales son frecuentes y pueden con-
siderarse signos de alarma; las complicaciones
oculares son infrecuentes.?

El caso clinico aqui reportado expone una con-
dicion clinica infrecuente en la que hay una
lesion bilateral directa a la retina originada por
los cambios hemodindamicos asociados con la
patologia gestacional. Lo expuesto demuestra la
importancia de considerar que, en ocasiones, la
vision puede alterarse por diferentes causas. Se
hace hincapié en la necesidad de que la atencién
de pacientes con trastornos hipertensivos aso-
ciados con el embarazo sea multidisciplinaria.

La publicacién de este caso se hace con apego
a las normas éticas vigentes y autorizacién
explicita de la paciente para la divulgacion de
imagenes y datos clinicos.

Paciente de 26 afos, primigesta, con 36 + 2
semanas de embarazo determinadas en la eco-
grafia del primer trimestre. Ingres6 a Urgencias
con diagndstico de preeclampsia severa por sin-
drome de HELLP, con valores de 168-110 mmHg
de presion arterial y sintomas premonitorios y
alteracion en las cifras de referencia de los estu-

dios paraclinicos (Cuadro 1). La paciente refirid
que cinco dias antes de su ingreso a Urgencias
advirtié la disminucién de la agudeza visual en
ambos ojos, aunque mayor en el izquierdo; no
informé otros sintomas oculares.

Ante el cuadro de preeclampsia, con criterios
de severidad, se programé de urgencia a la pa-
ciente para finalizacién del embarazo mediante
cesarea. Se obtuvo una recién nacida de 2490 g
y talla de 44 cm, con adecuada adaptacion neo-
natal, con Apgar a los 5 minutos de 10. Durante
el posparto la paciente persistié con disminucion
bilateral de la agudeza visual, razén por la que
fue enviada al servicio de retina.

En la evaluacion inicial, el oftalmélogo encon-
tré que la agudeza visual del ojo derecho era
de 20/100 y movimiento de manos a 1T metro
de distancia en el ojo izquierdo, sin alteracion
de pupilas ni de musculos extraoculares. En
la biomicroscopia de ambos ojos se encontrd
quemosis conjuntival minima, cérnea clara,
camara anterior sin células y cristalino transpa-
rente. En el fondo de ojo se encontraron medios
claros, papilas 6pticas de bordes definidos, con
excavaciones de 0.3 y desprendimiento de re-
tina exudativo en ambos ojos, mayor en el ojo
izquierdo. Figura 1

En la tomografia de coherencia 6ptica del ojo
derecho se observé una alteracién en el contorno
foveal, no asi en las capas internas de la retina
ni en el complejo epitelio pigmentario de ésta
ni en el liquido del espacio subretinal. En el ojo

Estudios paraclinicos de la paciente del caso

Estudios paraclinicos Resultado

Deshidrogenasa lactica 958 UI/L
Aspartato aminotransferasa 332 U/L
Alanino aminotransferasa 265 U/L

Plaquetas 148.000 10°xUI
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Foto del polo posterior del ojo derecho (izquierda) en la que se evidencia el extenso desprendimiento
seroso de la retina que afecta la zona nasal y el territorio de las arcadas temporales y que genera los pliegues
maculares. Foto del polo posterior del ojo izquierdo (derecha) con desprendimiento seroso en el territorio de
la arcada, con extension a la regién macular.

izquierdo se encontraron: pérdida del contorno
foveal, las capas internas de la retina con espa-
cios hiporreflectivos, de aspecto quistico en su
interior, liquido subretinal y sin alteracion del
epitelio pigmentario de la retina. Esos hallazgos
son sugerentes de edema asociado con des-
prendimiento seroso de la retina, con un grosor
macular central de 645 en el ojo derecho y 442
micras en el izquierdo. Figuras 2A- 2B

También se practicé una angiografia fluoerescei-
nica en ambos ojos en la que se evidenci6 un
patron con multiples areas de hiperfluorescen-
cia de origen subretinal. En el ojo izquierdo se
encontré un area de hipofluorescencia por una
cicatriz coriorretinal previa (Figura 3).

Se dio seguimiento en conjunto con los gine-
coobstetras. Una semana después del parto la

paciente tuvo una mejoria clinica significativa.
Figura 4

REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

Para este propésito se utilizaron descriptores
MeSH en las bases de datos de: Pubmed, Em-
base, Google Scholar: Preeclampsia; Ocular
disorders; Retinal detachment, bilateral, HELLP
sindrome. En espafiol e inglés publicados entre
2006y 2021. Se encontraron 170 articulos pero
solo seleccionaron 12 para su analisis porque
eran los Gnicos de acceso libre al articulo com-
pleto.

DISCUSION

El embarazo es una condicién en la que se
evidencian mdltiples cambios oculares; la ma-

https://doi.org/10.24245/gom.v91i3.7584
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Tomografia de coherencia éptica de la regién macular en la que se observa una alteracién en el
contorno foveal, integridad de |a retina neurosensorial, excepto de algunos espacios microquisticos, despren-

dimiento de retina con liquido subretinal.

Tomografia de coherencia éptica del ojo izquierdo en la que se

observan: pérdida del contorno foveal, espacios quisticos intrarretinales sugerentes de edema, desprendimiento
de retina y liquido subretinal. En ambos ojos la tomografia de coherencia éptica mostré hallazgos de despren-

dimiento seroso de retina, con edema asociado.

yor parte responden a cambios metabdlicos y
hormonales fisiolégicos y patolégicos, o con
empeoramiento de afecciones oftalmolégicas
preexistentes. Gran parte de los cambios son
transitorios aunque, ocasionalmente, pueden
ser permanentes y dejar secuelas.*

En la mayoria de casos de preeclampsia-
eclampsia hay cambios vasculares en la retina
(40-100%).° Esos cambios frecuentes son el
adelgazamiento arteriolar e isquémicos locales.
El desprendimiento seroso puede ocurrir incluso
hasta en un 25% de las pacientes con pree-
clampsia y en las de eclampsia el riesgo puede
incrementarse hasta 5 veces.® En la bibliografia

se reporta, en algunos casos, el desprendimien-
to bilateral de retina de forma unilateral en la
mayoria de las pacientes, secundario a un pro-
ceso isquémico por un sindrome de HELLP con
incidencias, incluso, menores al1%. También
hay articulos con evidencia contraria que refiere
que puede manifestarse incluso hasta en el 89%
de las pacientes, sobre todo en las primiparas,
con preeclampsia, como sucedié en la paciente
del caso.”®

Existen varias teorias referentes a la fisiopatologia
del desprendimiento de retina: una de las mas
aceptada es la hemélisis microangiopatica, ne-
crosis de los capilares coroideos y la lesién del
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Angiografia fluoresceinica. En el ojo derecho (izquierda) pueden observarse mdltiples zonas hiperfluo-
rescentes (blancas) con patron de fuga subretinal, especialmente en la zona nasal. En el ojo izquierdo (derecha)
se encuentran multiples dreas de hiperfluorescencia subretinal. En la arcada superior puede apreciarse una zona
hipofluorescente (negra) correspondiente a una cicatriz coriorretinal previa.

epitelio pigmentario de la retina, con la conse-
cuente acumulacion de fluido subretiniano.??

Existen otras formas de desprendimiento de
retina asociadas con el embarazo: coroidopatia
serosa central desencadenada por las altera-
ciones fisioldgicas hormonales e inflamatorias
propias del embarazo con acumulacién de
tejido subretinal y desprendimiento de la retina
neurosensorial.?

En la bibliografia internacional se encuentran
reportes de cambios coroideos evidenciados
en tomografia de coherencia 6ptica con en-
grosamiento coroideo y perdida del contorno
de los vasos coroideos y presencia de material
fribrinoide entre la retina neurosensorial y el
EPR, cambios presentes también en el caso que
presentamos, con resolucién completa de los

hallazgos tomograficos y clinicos luego de la
resolucién del embarazo.'o

En la basqueda bibliografica se encontr6 el re-
porte del caso de una paciente con preeclampsia
y desprendimiento seroso de retina, con cifras
tensionales en Iimites normales, contrario a lo
encontrado en la paciente del caso, quien acu-
di6 a consulta en un estado grave de trastorno
hipertensivo, lo que podria explicarse por un
mecanismo fisiopatolégico propio del dafo
vascular, lesion endotelial, hipoperfusién y va-
soespasmo, aislado de los valores de la tensién
arterial .?

La mayoria de los casos reportados en la biblio-
grafia tuvieron una recuperacion total durante el
puerperio, hasta tres semanas después del parto,
sin secuelas visuales. La paciente del caso tuvo

https://doi.org/10.24245/gom.v91i3.7584
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Tomografia de coherencia éptica de ambos ojos en proceso de recuperacién. La imagen de la izquierda
corresponde al ojo derecho y en la derecha la imagen correspondiente al ojo izquierdo. Se evidencia el contorno
foveal definido, retina neurosensorial sin alteraciones, con minimo liquido subretinal.

un desenlace favorable advertido en las imagenes
y en la tomografia optica.'

CONCLUSIONES

Los cambios oculares asociados con sintomas
y signos visuales son comunes en las pacientes
embarazadas (vision borrosa, fotopsias), sobre
todo en quienes sufren trastornos hipertensivos
asociados al embarazo en los que hay una
alteracién vascular severa. Si bien en la pree-
clampsia el desprendimiento de retina es raro,
los casos reportados corresponden a pacientes
con trastornos hipertensivos graves, como el
sindrome de HELLP. Es importante, entonces,
un acompanamiento multidisciplinario de las
pacientes embarazadas aun sin riesgo obstétrico

y en quienes tienen trastornos hipertensivos,
para que pueda establecerse el diagndstico y
tratamiento oportunos.
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