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OCLUZIA BILATERALA A ARTEREI CENTRALE A RETINEIL RETINOPATIA PURTSCHER
iN PANCREATITA ACUTA SAU COVID-19? PREZENTARE DE CAZ
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Summary

Bilateral occlusion of the central artery of the retina. Purtscher retinopathy in acute pancreatitis or covid-19? Case
presentation
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Purtscher-like retinopathy is associated with retinal hemorrhages and ischaemia probably due to the complement-mediated
leukoembolization. It is a rare and severe angiopathy found in conditions such as acute pancreatitis. A similar evolution has
been described in COVID-19. Case. We present a case of a 30-year-old man who presented with Purtscher-like retinopathy

associated with the development of acute pancreatitis and COVID-19.
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Retinopatia Purtcher sau angiopatia traumati-
ca a retinei a fost descrisa in 1910 de Otmar Purts-
cher, oftalmolog austriac, la un pacient cu scadere
brusca a acuitatii vizuale dupa o trauma craniana
suportata. Oftalmoscopic central au fost depistate
hemoragii intraretiniene pe fundalul unui edem re-
tinian central (Purtscher flecken). In ciuda modifica-
rilor retiniene severe, a avut loc restabilirea acuitatii
vizuale [1, 2]. Dupa aceasta descriere, modificari
analogice au fost prezentate in unele afectiuni non-
traumatice ca pancreatita acuta, embolizarea cu
ape amniotice, patologiile collagen-vasculare, care
au fost denumite Purtscher-like retinopathy [3, 41.
Unii autori estimeaza incidenta retinopatiei Purt-
cher de 0,24 la un milion pe an, dar se considera ca
ar avea loc mai frecvent [5].

Prezentare de caz: Un barbat de 30 de ani a
fost internat in sectia oftalmologie SR Orhei cu di-
agnosticul — OU ocluzia arterei centrale a retinei.
Acuitate vizuala scazuta pronuntat: OU 0,03. AV
pentru fiecare ochi nu se poate determina, nu face
corectie. Pupile simetrice. Reactia la lumina slaba.
Medii optice transparente. Oftalmoscopic - p.n.
optic palida, margini voalte, edem retinian central
cu extindere spre ecuator, simptomul ,sambure de
visind” bilateral. Tratament medicamentos intens
efectuat: dezagregante, spasmolitice, vasodilatan-
te, antioxidante, vitaminoterapie. Acuitate vizuala
cu dinamica usor pozitiva OU 0,08 la a 5- a zi de
tratament. S-a efectuat fotografierea retinei - edem
central, OS neovascularizare. OCT macula - atrofie
in toate straturile retinei, fibroza in straturi a retinei.
Complex gangliocelular - atrofie simetrica. Analize
de laborator: probele ficatului (bilirubina si ALAT
sporite). Anticorpii la COVID-19 pozitivi. Anam-
neza: La 02.01.22 internat in sectia chirurgie SR
Telenesti, cu clinica pancreatitei acute (dureri abdo-
minale, vome, slabiciuni), tratament medicamentos
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- cu amelioare. La a Il-a zi de tratament acuitatea
vizuald a scazut brusc. Vazut de oftalmolog la ex-
ternare - indicat vitaminoterapie local. La 21.01.22
internat in SR Orhei (la a 19-a zi dupa scaderea AV
- investigatii si tratament). La sarbatori a consumat
alcool (tuica de casa) si mancaruri din carne. COVID
-19 suportat. Pacientul neaga suportarea maladiei.
Nu a fost vaccinat.

Retinopatia Purtcher asociata cu pancreatita a
fost descrisa pentru prima data de Inkeles si Walsh
in 1975 [6]. Evolutia patologiei depinde de severita-
tea afectiunii pancreatice si manifestarea este foar-
te diversa [7]. Retinopatia Purtcher este o angiopa-
tie rara si severa, care evolueaza in ore sau zile dupa
debutul maladiei de sistem si se caracterizeaza cu
edem macular central, exudate, hemoragii intrare-
tiniene. Edemul parapapilar si edemul retinian cu
,sambure de visind” (ce indica afectiunea maculei,
este vazuta la stadiul initial al maladiei si este bila-
terala in majoritatea cazulrilor [2]. Zona afectata de
edem retinian este bine conturata de zona adiacen-
ta [8, 9].

Diagnosticul este stabilit in baza pierderii
acuitatii vizuale asociat cu modificarile oftalmo-
scopice si evolutia unei afectiuni de sistem ca pan-
creatita acuta sau fractura de oase. Diagnosticul
diferential se va face cu ocluzia unui ram de artera
retiniand, retinopatia diabeticd, retinopatia in HIV
infectie [2].

Patofiziologic afectiunea este ldmurita prin
embolizare si ocluzia arteriolara cu ischemie, da-
torata leucocitelor agregate, grasimilor, fibrinei.
Afectiunea este cauzatd de enzime proteolitice care
circuld in sistem, cu activarea reactiilor de cascada
a complementului si formarea C5a indus de leuco-
cite, agregate fibrinoase care duc la embolizare si
ischemie [10-12]. Acelasi mecanism patofiziologic
este descris in afectiunea COVID -19 [15, 16, 17].




Tratament specific nu este si prognosticul depinde
de dimensiunea retinei afectate, care necesita mo-
nitorizare minutioasa. Nu exista un ghid particular
recomandat pentru tratamentul acestei afectiuni
[13, 14]. Examinari recomandate sunt tomografia in
coerenta optica, camp vizual, metode electrofizio-
logice [2, 3].

Concluzii. Retinopatia Purtcher necesita sa
nu fie ignorata in contextul general al afectiunilor
ischemice. Patofiziologia neclara a acestei afectiuni
determina strategia tratamentului necesar (medi-
camentos, lazercoagulare sau anti-VGEF) pentru a
preveni complicatiile survenite. In contextul pan-
demiei de COVID -19, care ar putea evolua cu afec-
tarea arterei centrale a retinei, este recomandat sa
nu se neglijeze anamnesticul, caracterul debutului
si evolutia afectiunii cu scop de a acorda tratament
de urgenta si a restabili functiile vizuale.

Cuvinte-cheie: reting, pancreatita acuta, com-
pliment, edem macular, ischemie
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