Un caso de desprendimiento bilateral de la retina
en una preeclamtica

Clinica Primero de Mayo.

C. R. M. A. Carnet numerc 89.609,

beneficiaria. '
* Primigestante. 31 anos, natural de
Bogotd, oficios domeésticos; anteceden-
tes hereditarios y personales, sin im-
periancia.

Es vista por primera vez por nos
otros el dia 18 de agosto del presente
ano.

Aparato digestivo: epigastralgia.

Circulatorio: T. A. Mx. 21 mn. 13.
Edemas discretos de los miembros in
feriores.

Respiratorio: normal.

Genitourinario: examenes de oring,
julio 30, albumina, si hay. Piocitos.
Agosto 13, albumina, 4.32, piocitos, 1
por campo.

Locomotor: normal.

Endocrino: normal.

Sisterna nervioso: normal.

Piel sana.

Organos de los sentidos: opacidadzs
de la vista.

Examen obstétrico: Primigestante; al-
tura uterina, 30 centimetros; menar-
quia, 14 anos; ciclo, 283. Didmetros
B.E 26— B.C. 31— B. T. 35— C. E.
20. Cefdlica izquierda movil, ruidos fe-
tales -+ ultima regla, 10 enero de 1952.

En junta médica con varics colegas,
hicimos diagnostico de preeclampsia,
pedimos examen parcial de orina,
azoemia, uricemia y fondo de ojo, ins
tituimos la siguiente medicacion:

A PN b ool ol e oo I Y. T

Dextrosa al 33% 20 ¢. ¢. para apli-
car 3 al aia, por la manana, al me
diodia y por la tarde, via endovenosa.

Solucion dextrosada al 5% en agua
500 c. c. para aplicar gota gota endo-
venosa, cincuenta gotas por minuto,
un frasco por la mafana y otro por la -
tarde.

Solucién saturada de sulfatc de
magnesia, 250 c. c.

«Cucharadas» cada dos horas.

Gardenal comprimidos, un frasco.

Uno por la manana y otro por la
tarde.

La tensidon debe vigilarse cada cua
tro horas, medir la cantidad de orina
emitida en 24 horas (esto no fue posi-
ble que se hiciera), dieta lactea ex-
clusiva, la enferma debe hospitalizar
se en un cuarto individual y ponerle
una enfermera a permanencia. La
tension se manfuvo estacionaria con
fluctuaciones hasta de 22% x 15, la
sintomatologia no se modifico.

El examen de orina del dia 18 dio
albumina 2.80 sedimento normal.
Azoemia y uricemia del dia 19, 33.5
y 4.3. 7 ;

Agosto 22 examen de fondo de ojo:
O. D. 4/10-O. 1. dedos. En ambos fon-
dos de ojo se ve gran desprendimien-
to de las retinas y unas placas de re-
tinitis que no son caracleristicas de la
retinilis albuminurica pero que da-
dos los resullados de laboratorio, pue-
den tomarse como tales. Diagnodstico:



desprendimiento bilateral de la retina.
Retinitis albuminurica? Se ordena po-
siciéon semisentada reposo absoluto,
tapar ambos ojos y atropina al 1%
gota dos veces al dia en ambos ojos.

Ante semejante gravedad se resucl
ve previa junta, intervenir inmediata
mente, la cual se lleva a cabo sin nin-
gun incidente, se obtuvce un nino de
sexo femenino de 1.800 gramoes de pe-
so Y 46 centimetros de talla, que se
envia en seguida al servicio de pra
maturos, mientras la enferma perma
necié en la clinica, nos informamos
diariamente de la salud y progreso del
prematuro, ocbteniendo siempre buena
informacién al respecto, después de la
salida de la enferma no volvimos «
saber de la nina.

La paciente hizo un post-operatorio
normal, se supurd un punto de la heri-
da, se hicieron las curaciones corres
pondientes dédndose de alta a la pa-
ciente el dia 27 de octubre en buenas
condiciones de salud. Se observéd a fo-
do lo largo de la estadia de la pacien-
te en la clinica, la indicacién del oi-
talmélogo, el ultimo informe de éste
dice: las retinas adosaron persistiendo
la disminucién de la agudeza visual.
Aconsejomos a la enferma que vol
viera donde el especialista para su
tratamiento. ulterior. El estado renal se
normalizd a los pocos dias de la inter-
vencidn, la tensién arterial se estacio-
nden 13 x 8.

Comentario.

En preeclampsia y eclampsia, el des-
prendimiento de la retina es ocasio-
nal, no conocemos ningin caso descri
to en la literatura naclonal nf en la
bibliografia extranjera que hemos con-
sultado.

Es mas frecuente en las glomerulo-
nefritis difusas, en esla enfermedad
los cambios de la retina son debidcs
a la constriccién arterial con estasis
en los capilares retinianos y transuda-
cion de plasma en el tejido de la ra-
tina. El fluido gravita en el espacio
subretiniano y el desprendimiento =2
forma. Al relajarse la constriccion art=-
rial el transudado se reabsorbe y la
relina se adosa, la agudeza visual
vuelve a la normal si el desprenci-
miento no ha sido muy largo, sélo un
ligero disturbio pigmentario se hace
estacionario.
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