
Un caso de desprendimient.o bilateral de la retina 
en una preeclámlh:a 

Clínica Primero d e M ayo. 
C. R. M. A. Carnet número 89.G09, 

beneficiaria. 
· Primigestante. 31 años, natural d e 

Bogotá, oficios domésticos; anteeeden­

tes hereditarios y personales, sin Im­
portancia. 

Es vista por primera v ez por nos · 
otros el 'd ía 18 de agosto d el presente 
año. 

A parn10 digestivo: epigastralg 1a. 
Circulatorio: T. A. Mx. 21 m n . 13. 

Edemas discretos de los miembros in­
feriores. 

Respiratorio: normal. 
Genitourinario: exámenes <;ie ori!la, 

julio 30, albúmina, sí hay. Piocitos. 
Agosto 13, albúmina, 4.32. piocitos, 1 
por campo. 

Locomotor : norma l. 
Endocr ino: normal. 
Sis tema nerv ioso: normal. 
Piel sana . 
Organos de Jos sentidos: opocidad2s 

de la vista. 
Examen obstétrico: Primigestante; al­

tura uterina, 30 centímetros; menar· 
quia, 14 años; ciclo. 28 3.' Diámetros 
B. E. 26- B. C. 31 - B. T. 34.5- C. E. 
20. Cefálico izquierda móvil, ruidos fe­
tales + última regla, JO enero d e 1952. 

En iunta médica_ con varios colegas, 
h lcimo~ diag nóst ico d e preeckrmpsf_a. 
p d imos exam en parcial d orina . 
a zoemia, uricemia y fondo d oio. In ., 
tltuímos la siguiente medicación: 

D0xtrosn l 33 ~~ 20 c. e pom opl1 · 

cor 3 al ciío . por I moi1ona. al me· 
d iodía y por la tarde, vio endovenoso. 

Solución dextrosado a l 5% en aguo 
.500 c. c. para aplicar gofo gota endo­
venosa, cincuenta golas por minuto, 
un frasco por la maiiana y otro por la · 
tarde. 

Solución saturada de sul fate cle 
magnesia, 250 c. c. 

«Cucharadas, cada d os horas. 
Gardenal comprimidos, un frasco. 
Uno por la mañ ana y otro por la 

tarde. 

La tensión d ebe v igilarse cada cutr 
tro horas, medir la cantidad d e orina 
emitida en 24 horas (esto no fue posi• 
ble qúe se hiciera). dieta láctea ex· -
elusivo. la enferma debe hospital izat · 
se en un cuarto Individual y ponerle 
una enferm ro o permanencia . La 
ten sión se man tuvo estacionario co:i 
fluctuaciones hasta d e 22 ½ x 15, · la 
sintomatoJogía no se modificó. 

El examen d e orina del día 18 d ió 
albú~ina 2.80 sedimento normal. 
Azoem ia y uricemia del día 19, 33.5 
y 4.3. 

Agosto 22 examen d e fondo d e ojo: 
O . D . 4/10..0. I. dedos. En ambos fon ­
dos d e oio se v e gran desprendimien­
to d e los retinas y unas placas d e re­
t.1nit is que no son carac teríst icos de lo 
retinills albumlnúrica pero que da­
dos los resultados d e laboratorio. pue '. 
den tomarse como tales. Diagnóstico: 



desprendimiento bila1eral de la retina. 
Retinitis albwninúrica? Se ordena pcr 
sición semisentadá reposo absoluto, 
tapar ambos ojos y atropina al 1 % . l 
9ota dos veces al día en ambos ojos. 

Ante semejante gravedad se resur-l 
v previo junta. intervenir inmed iato 
me nto. lo cual se 11 «:> vo a cabo sin nin ­
g ún incidente, se obtuve un n ifio d,_:, 
Sf> X O fem enino de 1.800 g rame!- d e p,:> · 

so y 46 centímetros de talla . que se 
envía en seguida al servicio de pr-?. · 
moturos. mientras la enferma permo 
nació. en lo clínica, nos informamos 
diariamente de lo salud y_ progreso dRl 
prema1uro, obteniendo siempre buena 
triformación al respecto, después de la 
salida de la enferma no volvimos u 
saber de lo niña. 

La paciente hizo un post-operatorio 
normal , se supuró un punto de la heri· 
da, se hicieron las curaciones corres­
pondientes dándose de alta o la pa ­
ciente el día 27 de octubre en buenas 
condiciones de salud. Se observó o to­
do lo )argo de lo estadía de lo pacien­
te en lo clínico, la indicación del o:­
talm6Jogo, el último informe de éste 
dice: los retinas adosaron persistiendo 
la di:;minución de lo agudeza visual. 
Aconsejamos a la enferma que vol ­
viera donde el especialista para su 
tratamiento . ulterior. El estado renal se 
normalizó a los pocos días de la inle:­
venclón, la tensión arterial ~ estacio­
nó en 13 x 8. 

Comenlmto. 

En preeclompsla y eclampsia, el ·c1es­
prendlmiento de la retino es ocasio­
nal, no conocemos nlnqÚn caso descri 
to en la literatura nacional ni en la 
biblioqrafía extranjera que hem~e co:1~ 
sultado. . 

Es más frecuente en las qlomerulo­
nefrltis difusas, en esto enfermedad 
los cambios de la retina son debidos 
a la constricción arterial con ·estasis 
en los capilares retinianos y transuda­
clón de plasma en el teJido de la B· 

tina. El fluido qravita en el espacio 
subretiniano y el desprendimiento :: ·, 
l0rma. Al relajarse la constricción arH ­

rial el transudado se reabsorbe y la 
retina se. adosa, la agudeza visu;1l 
vuelve a la normal .si el despren~i­
miento no ha· sido muy largo, sólo un 
liqero disturbio piqmentario se haca 
estacionario. 

BIBLIOGRAFIA 

An;Jañmáz Baúl-Manual Práctico de 
Oftalmología. Tercera edición, 1942. 

Arruqa IL-Cirugía Ocular. Segunda 
edición, 1950. 

Baba J. F. y García Querol-Signos de 
alarma oculares en logestosis. B•· 
riata Médico Qulrúrqlca de Patolo­
CJ{a F•m•Dlna, páqina 235 número 4. 
Vol. XXll octubre 1943. 

·Denta Carl Henrf..:...,Glnecoloqy ond 
Obstetrlcs. 

De Lee Greenhlll-Principlos y Prácti ­
co de Obstetricia, 1947. 

I>ubriaay Jecminn-Precis d · ocouch . · 
ment. 

Elwyn Hermmm-Dlseoses of ·the Re-
tina, página 526. 

JiloraquN ~ínlca Obstétrica. 

Blbemoal-Precia . d 'obstetrique. 

VicJnN H.-Eclampsle et 'eclamaisme. 
Yeár Book of Obatetrlc and Glnecolo-' 

cr,. 1945. 
!fader Demetrt~Retlnoscoplo · y An · 

qioscopla retiniana · durante · 10 lnto- . 
xlcactón qrovÍdica: tesis d~ BoQotá, 
1936. 

'\ 
"'; i .. : 

?f i ~ , 




