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PROPÓSITO: Mostrar caso de retinopatía por Valsalva de presentación inusual. 
 
MÉTODO:  estudio descriptivo de un caso clínico y su evolución. Varón de 27 años que realizaba ejercicio de alta 
intensidad de manera habitual, sin otros factores de riesgo, que comenzó con miodesopsias  por el ojo derecho. 
Mostramos exploración oftalmológica completa, con retinografías, fotos con filtro verde, fotos con filtro azul, fotos con 
filtro rojo y tomografía de coherencia óptica (OCT).  

	

RESULTADOS: la agudeza visual era de 0.8 por ambos ojos.  La biomicroscopía y la presión intraocular fueron 
normales. El paciente negaba hábitos tóxicos. El fondo de ojo derecho mostraba múltiples 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 serologías para 
toxoplasma y VIH, ECA, reactantes de fase aguda, anticoagulante lúpico y hemograma, resultando todos negativos. Dos 
semanas después, con el cese de la actividad deportiva, desaparecieron las hemorragias intrarretinianas y se normalizó 
la fóvea. 
 
CONCLUSIÓN: La retinopatía por Valsalva se debería incluir en el diagnóstico diferencial de las hemorragias 
intrarretinianas en los pacientes con antecedentes personales de esfuerzos intensos en los días previos. 
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Desprendimiento 
vítreo posterior 

• Hemorragia 
vítrea aguda, 
hemorragias 
retinianas 
periféricas y/o 
borde papila. 

Macroaneurisma 
arterial retiniano 

•  Hemorragia 
múltiples capas 
retina y/o 
hemorragia 
vítrea. 

•  Macroaneurisma 
•  Anillo circinado 

de exudados 
duros. 

•  AP: HTA 

Retinopatía 
diabética 

•  Hemorragia 
vítrea. 

•  Microaneurismas 
•  Hemorragias 

puntiformes. 
•  Exudados duros 

bilaterales. 
•  AP:  DM. 

Obstrucción vena 
central retina 

•  Hemorragias 
intrarretinianas 
unilaterales 
múltiples. 

•  Dilatación y 
tortuosidad 
venosa. 

•  AP: HTA, DL, 
glaucoma, 
vasculitis, 
hipercoagulabili- 
dad. 

Anemia o 
leucemia 

•  Hemorragias 
bilaterales en 
llama o 
puntiformes. 

•  Exudados 
algodonosos. 

•  Alteraciones 
hemograma.	

Retinopatía por 
drogas 

•  Hemorragias 
intrarretinianas 
múltiples.	

•  AP: consumo de 
drogas (cocaína). 

Retinopatía 
Valsalva. 

•  Hemorragias 
retrohialoideas o 
intrarretinianas 
maculares. 

•  AP: Esfuerzo días 
previos. 


