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Home de 50 anys que acut a urgencies amb epigastralgia irradiada a esquena en cintur6 de 5
dies d’evolucié i vomits. Antecedents de dislipémia i enolisme moderat, sense altres
antecedents patoldgics; no refereix presa de medicacié prévia i descriu consum significatiu de
begudes alcoholiques previ a I'inici de simptomes.

A l'exploracio destaca I'abdomen, dolords a la palpacio profunda a epigastri i mesogastri sense
signes d'irritacid peritoneal amb peristaltisme conservat. L’analitica mostra amilassémia 1647
Ul/L, PCR 12.1 mg/dl, i leucocits 14.950 amb férmula normal, TAC ABDOMINAL: Edema
pancreatic sense col-leccions ni necrosis (Balthazar B).

Ingressa amb diagnostic de Pancreatitis aguda lleu. A les 24 hores de l'ingres refereix alteracio
de la agudesa visual i de la percepcié cromatica amb escotomes centrals de predomini a ull
dret. Agudesa visual: 0,6 / 0,6, Prensio intraocular: 20 / 20. El Fons d’ull mostra exudats tous
perineurals bilaterals amb edema macular, Es practica angiografia retiniana que mostra
isquémia perineural bilateral de predomini a ull dret, La Tomografia Ocular objectiva vessament
seros bilateral. Totes les troballes son compatibles amb Retinopatia de Purtscher. El pacient
evoluciona satisfactoriament del quadre abdominal i es donat d’alta. Al seguiment posterior el
pacient ha recuperat paulatinament els déficits visuals amb resolucio de les lesions oftalmiques.

COMENTARI: La retinopatia de Purtscher es una complicacié infrequiient de la pancreatitis
aguda alcoholica caracteritzada per I'aparicié de exudats cotonosos i hemorragies localitzades
al voltant del disc optic. Es deu a fendmens isquémics al pol posterior retinia per microembolies
grasses a les arterioles i capilars retinians. L’evolucid és habitualment favorable, amb
desaparicié de les lesions oftalmoldgiques i normalitzaci6 de la agudesa visual a les 4-6
setmanes a la majoria de casos. Tanmateix, en alguns casos poden quedar lesiones residuals,
sobre tot si és produeix atrofia optica.



