HEMORRAGIAS INTRARRETINIANAS POR
ACTIVIDAD DEPORTIVA INTENSA.
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PROPOSITO: Mostrar caso de retinopatia por Valsalva de presentacién inusual.

METODO: estudio descriptivo de un caso clinico y su evolucion. Varén de 27 afos que realizaba ejercicio de alta

intensidad de manera habitual, sin otros factores de riesgo, que comenzo con miodesopsias por el ojo derecho.
Mostramos exploracion oftalmologica completa, con retinografias, fotos con filtro verde, fotos con filtro azul, fotos con
filtro rojo y tomografia de coherencia optica (OCT).
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DESPUES

RESULTADOS: |la agudeza visual era de 0.8 por ambos ojos. La biomicroscopia y la presion intraocular fueron
normales. El paciente negaba habitos toxicos. El fondo de ojo derecho mostraba multiples hemorragias redondeadas, de
aspecto petaloide, intrarretinianas perifoveales. El fondo de ojo izquierdo no presentaba alteraciones. La OCT mostraba
edema parafoveal por hemorragia en el ojo derecho, siendo el izquierdo normal. Se realizaron serologias para
toxoplasma y VIH, ECA, reactantes de fase aguda, anticoagulante lupico y hemograma, resultando todos negativos. Dos
semanas despues, con el cese de la actividad deportiva, desaparecieron las hemorragias intrarretinianas y se normalizo
la fovea.

CONCLUSION: La retinopatia por Valsalva se deberia incluir en el diagnéstico diferencial de las hemorragias
Intrarretinianas en los pacientes con antecedentes personales de esfuerzos intensos en los dias previos.
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