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Estallido ocular espontaneo.
Reporte de caso.

Spontaneous Globe Rupture. Case report.
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RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente de 88 afos que presenta estallido ocular espontdneo. EL paciente acude al servicio de urgencias de
la policlinica Manuel Maria Valdés por sangrado ocular izquierdo de inicio stbito en ausencia de trauma ocular asociado a dolor local
intenso de 1 dia de evolucion. Cuenta con antecedentes de enfermedades crénicas como hipertensidn arterial, catarata bilateral y
aumento de la presion intraocular sin seguimiento oportuno. Finalmente fue sometido a evisceracion del ojo izquierdo como tratamiento
definitivo. Esta patologia es infrecuente, presume una urgencia oftalmoldgica con mal prondstico para la funcidn visual. El tratamiento
y el sequimiento apropiado de los pacientes con presién intraocular elevada y comorbilidades no controladas, es vital para evitar esta
complicacion.
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ABSTRACT

We report the case of a patient with spontaneous eyeball rupture. The patient arrived at Manuel Maria Valdes ~ emergency room due to sudden
onset of left ocular bleeding without a history of ocular trauma; associated with intense local pain of one day. He had a history of hypertension,
bilateral cataract and increased intraocular pressure without follow-up. Finally, he underwent evisceration of the left eye as definitive treatment.
Spontaneous globe rupture is unusual, an aphthalmological emergency with a poor prognosis for visual function. Appropriate treatment and follow-
up of patients with elevated intraocular pressure and uncontrolled comorbidities is important to avoid this complication.
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INTRODUCCION

La ruptura del globo ocular generalmente se relaciona con eventos
traumaticos; su aparicion en ausencia de un traumatismo previo se ha
documentado en un ndmero reducido de casos."* Desde hace tiempo
se sabe que las lesiones abiertas del globo ocular son verdaderas
urgencias oftalmoldgicas con mal prondstico visual. Sin embargo, es
importante diferenciar entre as lesiones abiertas traumaticas y no
traumaticas del globo ocular para el prondstico de los resultados. ° Las
rupturas del globo ocular historicamente han sido asociadas a trauma;
el reconocimiento temprano de una ruptura inminente del globo
ocular puede evitar el retraso en el diagndstico y el empeoramiento
del proceso patoldgico.? EL estallido ocular espontdneo es un término
usado para describir un defecto en la pared ocular en ausencia de
un trauma externo.® La ruptura del globo ocular posterior a una
presion intraocular elevada y no controlada es postulado como
causa de una hemorragia supracoroidea."® Esta patologia provoca
discapacidad visual que afecta gravemente la calidad de vida de
las poblaciones susceptibles. Los adultos con discapacidad visual
pueden experimentar menos oportunidades laborales, asi como tasas
mas altas de ansiedad, depresion, aislamiento social, riesgo de caidas
y una mayor probabilidad de ingreso temprano a hogares de ancianos
0 de cuidados.” En este articulo se describird el estallido ocular en
ausencia de trauma con presion intraocular elevada sin seguimiento,
y se compartira la experiencia al respecto.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un hombre de 88 afios quién fue recibido
en el servicio urgencias de la Policlinica Manuel Maria Valdés por
sangrado espontdneo del ojo izquierdo de inicio sdbito en ausencia
de trauma, un dia previo a a atencidn habia presentado dolor ocular
izquierdo intenso. En la anamnesis el paciente refiere tener una visién
borrosa progresiva hasta la ceguera total de su ojo izquierdo de mas
de 1 aio de evolucion. Cuenta con antecedente personal patoldgico
de hipertension arterial no controlada, catarata senil bilateral y un
aumento de la presion monocular izquierda de 9 afos de evolucidn,
con tonometria constatada del ojo izquierdo en 42 mmHg y 10 mmHg
en ojo derecho, sin seguimiento desde entonces. A su llegada se
realiza evaluacion por aparatos y sistemas con una presion arterial
elevada (180/80 mmHg), sin datos sugestivos de traumatismo facial,
globo ocular izquierdo hipotonico y salida abundante de contenido
serohematico (Ver figura 1) por lo que requirid atencion médica
inmediata.
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Figura 1

0jo izquierdo: flujo hematico abundante, no se aprecian estructuras
oculares por salida de contenido uveal.

Seremite al tercer nivel de atencion dénde la exploracion fisica dirigida
revela un ojo izquierdo hipatonico, drbita con contenido hematico
abundante, parpados con datos sugestivos de blefaritis anterior (Ver
figura 2) y el resto no evaluable por salida de contenido uveal. EL ojo
derecho presenta parpados con blefaritis anterior moderada, poliosis,
conjuntiva con pterigion nasal, cornea con arco senil y cristalino opaco
+++ (Ver figura 2). Finalmente fue programado para evisceracidn de
0j0 izquierdo como tratamiento definitivo.

Figura 2

0jo izquierdo: parpado con datos sugestivos de blefaritis anterior.

DISCUSION

El estallido ocular espontdneo constituye una emergencia
oftalmoldgica que exige un diagndstico inmediato y una intervencidn
especializada.® Este caso destaca la importancia de reconocer los
factores predisponentes, especialmente en pacientes con patologias
oculares y presién intraocular no controlada, como ocurrid en el
paciente descrito. Pollack et al sugiere que un incremento subito
de la presion arterial puede resultar en un aumento de la presién
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intraocular y la resistencia vascular en los vasos de la coroides,
cuando estos vasos se comprimen y descomprimen pueden
romperse y generar una hemorragia que provoca el estallido ocular
atraumdtico.® Ting YL et al reportaron un caso de hemorragia
supracoroidea espontanea donde la paciente presentaba una
presion intraocular elevada crdnica de mds de b anos de evolucidén
sin cambios, al mismo tiempo describen hipertension arterial no
controlada y relacionan la alta posibilidad de que la hemorragia
supracoroidea expulsiva espontdnea en su caso iniciara por aumento
de la presion arterial sistémica.” Nuestro paciente ingresa con cifras
tensionales elevadas, por Lo que existe una gran posibilidad de que la
ruptura ocular espontdnea haya iniciado por la hipertensién arterial
no controlada. La fisiopatologia detras de esta afeccidn sugiere que la
combinacién de presion intraocular elevada y (a fragilidad estructural
de la pared ocular puede predisponer al estallido espontaneo del
globo ocular.”” En este contexto, una hemorragia supracoroidea podria
haber contribuido al dafio mecanico que superd la capacidad del globo
ocular para mantener su integridad.""" Los factores de riesgo oculares
relacionados con una hemorragia supracoroidea incluyen uso cronico
de esteroides tdpicos, degeneracion macular relacionada con la edad
y miopia alta; ademds de factores de riesgo sistémicos como edad
avanzada, hipertension arterial sistémica, discrasias sanguineas,
terapia anticoagulante y enfermedad renal cronica.’ Nuestro paciente
tenia factores de riesgo para una hemorragia supracoroidea como
la edad avanzada e hipertension arterial sistémica, por otro lado,
los resultados de laboratorio se encontraban dentro de pardmetros
normales incluyendo tiempos de coagulacion. Estos mecanismos
se ven agravados por condiciones degenerativas que se asocian
con una reduccion en la elasticidad y resistencia del tejido ocular.'
El caso presentado se alinea con la escasa literatura existente que
identifica a la hipertensién ocular prolongada como un factor de
riesgo importante.® Esta combinacion sugiere que, aunque el estallido
ocular es raro, su incidencia podria ser cada vez mayor en la poblacidn
si no se controla adecuadamente. Dentro de las manifestaciones
clinicas destaca la hipotonia ocular que es una disminucién de la
presion intraocular debido a la pérdida de su contenido, prolapso de
contenido intraocular, agudeza visual con percepcion de la luz o menor,
edema conjuntival, dolor ocular y facial.” Frente a este escenario,
el abordaje inicial por parte de medicina general debe realizarse
sin demora, especialmente en los pacientes de edad avanzada sera
imprescindible la realizacion de exdmenes de coagulacién.” Los
defectos presentados en la pared ocular normalmente son amplios
haciendo que la reparacion de la laceracion sea imposible por lo que
se opta por evisceracion ocular para control del dolor removiendo el
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tejido intraocular del ojo afectado, y asi evitar una respuesta inmune
como la oftalmitis simpatica contra el otro ojo normal a largo plazo.t
La expectativa de recuperacion visual en estos casos es casi nula
y el prondstico es malo para la funcion visual. Este caso también
resalta las limitaciones en la prevencidn y tratamiento en escenarios
donde el paciente no tiene acceso regular a la atencién médica o
desestima el seguimiento debido a una falsa percepcion de inutilidad
tras la pérdida de vision, como sucede con la catarata senil. Esto
subraya a importancia de una buena comunicacion médico-paciente
sobre la relevancia del manejo oftalmoldgico continuo y del control de
enfermedades cronico-degenerativas como (a hipertensidn arterial,
incluso en etapas avanzadas de enfermedad.

En conclusion, el estallido ocular esponténeo es una complicacién
inusual y grave, asociada a la presion intraocular y otros factores
predisponentes como edad avanzada e hipertensién arterial no
controlada. Este caso enfatiza la necesidad de un monitoreo
temprano y regular, asi como una intervencién oportuna en pacientes
con riesgo elevado. A pesar de tener un prondstico visual reservado
con una alta incidencia de pérdida visual, este desenlace puede
evitarse si el paciente acude a controles regulares y mantiene una
adherencia adecuada tanto al tratamiento farmacoldgico como al no
farmacoldgico. Ademds, sugiere la importancia de la investigacion
para comprender mejor la fisiopatologia subyacente y optimizar las
estrategias preventivas y terapéuticas.
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