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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 64 anos de edad derivado a nuestra institucion con
diagnostico de hemorragia subaracnoidea (HSA) de probable origen
aneurismatico, para tratamiento endovascular.

En TC de craneo de ingreso se visualiza hemorragia intraocular izquierda.
Posteriormente se realiza examen por oftalmoscopia binocular indirecta que
evidencia hemorragia retiniana, la cual se interpretdé como un sindrome de

Terson
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS -

Figura 2: Imagenes Ay B corresponden a oftalmoscopia ocular indirecta
del paciente evidencié hemorragia sub-hialoidea en region de papilay
macula. Imagen C: reconstruccion de angiografia diagnostica que
demostrd aneurisma bilobulado a nivel de la bifurcacién de la arteria
cerebral media. Imagen D corresponde a control posterior a tratamiento.

Figura 1: TC de ingreso del paciente en la que se observa (A y B)
hemorragia subaracnoidea con signos de volcado ventricular. En
imagenes Cy D se observa hiperdensidad espontanea a nivel del polo
posterior del globo ocular sugerente de hemorragia intraocular.
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DISCUSION

El sindrome de Terson es una hemorragia intraocular (hemorragia vitrea, subhialoidea o
retinal) que ocurre secundariamente a una hemorragia subaracnoidea o intracraneal.

Las hemorragias vitreas se producen por dos mecanismos principales: Ruptura de vasos
patologicos y ruptura de vasos normales por fuerzas mecanicas.

En el sindrome de Terson, |la hipotesis principal es que la misma es secundaria a la
hemorragia intracraneal, la cual provoca un aumento subito de |a presién intracraneal
(PIC) y ruptura de los vasos sanguineos intraoculares debido al aumento brusco de la
presion venosa en las venas retinianas.

Es un signo de mal prondstico en pacientes con diagnodstico de HSA y su manejo
fundamental consiste en el tratamiento de la causa subyacente y manejo de la PIC. La
vitrectomia es una alternativa terapéutica que puede llegar a ser viable en casos
necesarios.
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CONCLUSION
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Reconocer y diagnosticar el Sindome de Terson en el contexto de una
hemorragia subaracnoidea es fundamental para el manejo adecuado
del paciente, tanto desde el punto de vista neurologico como
oftalmolofico. Este enfoque puede mejorar significativamente el

pronostico y la calidad de vida del paciente.
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