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Retinopatia por puntero laser: presentacion de dos casos
Handheld laser maculopathy: two case reports
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RESUMEN

El uso indebido de los punteros ldser, especialmente el
recreativo en los nifios, puede causar lesiones retinianas que
amenazan la visién. El dafio retiniano que producen no esta
bien caracterizado, debido a quelamayorfa delas publicaciones
son casos aislados o series pequefias.

El tratamiento y el pronéstico visual es variable segtn la
morfologia del dafio macular que presenten. En algunos casos,
no existe tratamiento, y pueden evolucionar a la curacién
espontdnea; sin embargo, otros precisan cirugfa. En una serie
de 13 casos, uno requirié cirugia, mientras que el resto necesité
solo observacién. De estos 13 casos, 3 pacientes se curaron en
forma espontdnea, con agudeza visual de 10/10.

Se describen dos pacientes de 16 y 12 afios con disminucién
de agudeza visual tras el uso indebido de punteros ldser. En el
fondo de ojo, presentaron alteraciones maculares. La agudeza
visual de ambos se recuperé completamente sin tratamiento.
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ABSTRACT

The improper use of laser pointers, especially for recreational
use in children, may cause sight-threatening retinal injuries.
The retinal damage it is not well characterized because most
publications are isolated cases or small series.

The treatmentand visual prognosis are variable according to the
morphology of the macular damage. In some cases, there is no
treatment, and spontaneous healing canbe developed; however,
othersrequiresurgery.Inaseries of 13 cases, 1 required surgery
and the rest observation; 3 patients obtained a spontaneous
healing with visual acuity of 10/10.

We describe two patients aged 16 and 12 years with decreased
visual acuity. Macular alterations appear in the fundus of the
eye. The visual acuity of both recovered completely without
treatment.
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INTRODUCCION

Los punteros ldser se utilizan en varios
ambitos, que incluyen la medicina, la industria,
la investigacién, el uso militar y recreativo. Su
empleo inadecuado puede ocasionar lesiones
retinianas y cutdneas; y la retina es el tejido més
vulnerable a su radiacién.

La normativa europea (EN 60825-4:2007 /
A1:2010) sobre la “Seguridad de los productos
ldser” los agrupa en clase 1 (ejemplos de esta
categoria son las impresoras ldser), clase 1M
(sistema de comunicacién por fibra éptica), clase 2
(punteros léser, escdner de c6digo de barras), clase
2M (instrumentos de nivel), clase 3R (sistema de
alineacién ldser, algunos punteros léser), clase
3B (utilizados en tratamientos fisioterapeutas) y
clase 4 (los utilizados en la industria para corte y
soldadura).!

Los laseres clase 1 son seguros en todas las
condiciones de su uso razonablemente previsibles;
los 1M pueden ser peligrosos si se emplean
instrumentos 6pticos para la visién directa,
como las lentes 6pticas usadas en la consulta
de oftalmologia.' La clase 2 no se considera
peligrosa, ya que la exposicion estd limitada
por el reflejo palpebral; no obstante, una visién
directa puede producir dafio.! Las clases 3R y 3B
son potencialmente peligrosas, y la clase 4 es la
mas peligrosa, dado que puede afectar la visién,
incluso cuando incide de forma indirecta sobre la
retina.' Los dispositivos de clase 1 y 2 se pueden
conseguir en bazares y tiendas. Los de la clase
3y 4 se pueden obtener a través de internet de
forma facil.!

Hay dos tipos de exposicion al ldser segtin su
uso, y pueden causar dafio la 3 y la 4, e incluso
la 2 si se evita el reflejo palpebral. Existe una
exposicion directa breve, el patrén habitual
encontrado en el uso recreativo en nifios, y la
exposicién indirecta, por ejemplo, en el reflejo de
los espejos.!

Se describen dos pacientes de 16 y 12 afios que
presentaron disminucién de la agudeza visual
y escotoma central tras un uso inadecuado de
punteros laser.
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CASOS CLINICOS
Caso clinico 1

Varén de 16 afios que acudi6é a Urgencias
por disminucién de la agudeza visual tras la
exposicién directa a un puntero ldser. La mejor
agudeza visual corregida (MAVC)era1/10 enel
ojo derecho (OD) y 8/10 en el ojo izquierdo (OI).
En el fondo de ojo, se observaron unas lesiones
amarillentas redondeadas en la mdcula. En
la tomografia de coherencia 6ptica (OCT), se
detect6 una disrupcion de las capas externas
de la retina en ambos ojos (Figura 1. A). Se
mantuvo una actitud expectante, sin conocer el
prondstico visual del paciente, puesto que no
habia tratamiento para esta alteracion retiniana.
Ademds, debido a que la edad del paciente
superaba el periodo de desarrollo de la funcién
visual, no existia riesgo de ambliopfa. A pesar
de estar sin tratamiento, a los 3 meses, la MAVC
mejor6 a2/10 en el OD y, al afio, a 8/10. La
agudeza visual en el OI se mantuvo en 8/10.
Aunque se produjo una mejora visual, se observa
una alteracién anatémica en el OCT (Figura 1. B).

Caso clinico 2

Varén de 12 afios que acudi6é a Urgencias
por visién de un punto blanco en el centro del
campo visual del Ol tras la exposicion directa a
un puntero ldser. A pesar del escotoma visual que
presentaba el paciente, la MAVC era de 10/10 en

ambos ojos y la exploracién del polo anterior fue
normal. En el fondo de ojo izquierdo, se visualizé
una lesién macular hipopigmentada redondeada.
En la OCT, se observ6 una disrupcién de las
capas externas de la retina de unas 150 micras
(Figura 2. A). Se pregunt6 acerca de la procedencia
y la potencia del dispositivo, el cual fue adquirido
a través de internet y presentaba una potencia
de 0,5a1W, por lo que se clasific6 en clase 3 o 4
(Figura 2. C). Este tipo de lesion, al igual que en
el caso anterior, no disponia de tratamiento, por
lo que se decidi6 la observacién. A los 3 meses, la
MAVC permaneci6 en 10/10 y mejor6 la clinica.
El campo visual no presenté alteraciones y, en la
OCT, se observé una restitucién anatémica de
la retina prdcticamente completa a pesar de la
ausencia de tratamiento (Figura 2. B).

DISCUSION

La incidencia de dafio por ldser es un
fenémeno emergente. En un articulo publicado
por Marshall,2 en 1998, se concluye que los
punteros ldser usados de forma apropiada no
suponen un riesgo para la visién y que producen
dafio reversible solo si se usan de manera
inadecuada. Dieciocho afios mds tarde, este
autor ha publicado otro editorial,® en el cual
reflexiona sobre el aumento de la incidencia de
maculopatia por ldser y la posibilidad de que
estas puedan causar dafio irreversible. Desde

Ficura 1. Tomografia de coherencia éptica de ambos ojos: se observa una disrupcién de las capas externas de la retina (A).

Al afio, persiste la disrupcién (B)




€642 |/ Arch Argent Pediatr 2019;117(6):e640-e643 | Presentacién de casos clinicos

enero de 2007 a diciembre de 2008, no existen
publicaciones sobre este tema, mientras que, 10
afios mds tarde, desde enero de 2017 a diciembre
de 2018, hay 11 articulos publicados, que incluyen
casos aislados y series de casos."**'>!“Toda esta
literatura alerta sobre la facilidad de conseguir
laseres de alta potencia para uso recreativo y
advierte sobre la amenaza que suponen para la
vision.

La morfologia del dafo producido por
laser es variable; se han descrito maculopatias
“de tipo viteliforme” con disrupcién de las

capas externas de la retina que evolucionan a
una cicatriz macular y/o neovascularizacion
coroidea,' agujeros maculares,*'*'> membranas
epirretinianas,'® hemorragias en diferentes capas
de la retina.'*" La frecuencia de cada patologia
es desconocida, puesto que provienen de series
pequefias o casos aislados sin poder determinan
por qué se produce una alteracién u otra.
Debido a la variedad de alteraciones que
pueden producir los punteros ldser a nivel
retiniano, la actitud por seguir y el prondstico
son variables. En los casos de maculopatias

FiGura 2. Tomografia de coherencia éptica del ojo izquierdo del segundo caso (A y B) y dispositivo ldser (C).
A. Se observa una disrupcion de la capa externa de la retina. B. Tras unos meses sin tratamiento, se observa una mejora de las
capas externas de la retina. C. Dispositivo ldser perteneciente al paciente
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con disrupcién de las capas externas, no existe
tratamiento, por lo que la conducta es expectante
y el prondstico visual es variable. Hay casos
con recuperacion del 100 %, como en nuestros
pacientes, y otros que permanecen con sintomas,
hasta un 75 %, segun la serie de Torp-Pedersen.*

Los agujeros maculares inducidos por ldser
pueden desarrollarse de forma instantdnea o
evolucionar de manera progresiva a lo largo del
tiempo."* Pueden regresar espontdneamente,
aunque la mayoria persisten y requieren cirugfa.®

En la serie de Alsulaiman,' de los 17 pacientes
con agujero macular, 14 precisaron cirugfa con
vitrectomia pars plana, pelado de la membrana
limitante interna y taponamiento con gas o aceite
de silicona. De los pacientes no intervenidos,
uno rechazé la cirugia; otro presenté un cierre
espontdneo del agujero macular, y el tltimo se
perdié durante el seguimiento. Unicamente 3
de los 14 pacientes intervenidos presentaron
un cierre completo del agujero macular. En
8 pacientes, se cerré y persistieron defectos
focales. En 3 pacientes, se mantuvo abierto. Solo
7 pacientes obtuvieron una agudeza visual igual
a 6/10 o mayor. Por lo que, a pesar de la cirugia,
la recuperacién visual y/o anatémica no es
del 100 %.

Alsulaiman et al.,'® describen 7 casos de
hemorragias en diferentes capas de la retina tras
la exposicién a punteros ldser: 5 hemorragias
subhialoideas y 2 hemorragias bajo la membrana
limitante interna. Los 5 pacientes con hemorragia
subhialoidea fueron tratados con hialoidotomia
con laser neodinio-YAG (del inglés neodymium-
doped yttrium aluminium garnet). En estos pacientes,
la agudeza visual mejor6 de 2/100 a 5/10,8/10 y
10/10. La de los pacientes con hemorragia bajo la
membrana limitante interna aumenté de 6/100
yde2/10a10/10 alas 12 semanas y 5/10 a las 3
semanas, respectivamente.

El tiempo entre la exposicion al ldser y la
presentacion en estos casos varia desde 2 horas
hasta 6 dias. Estos casos de retinopatia son
evitables ensefiando al personal sanitario,
profesores y padres el peligro de los ldseres y
conociendo cudles son seguros. Existen gafas con
filtros de proteccién para manipularlos, aunque lo
mads seguro es evitar la exposicién a ldseres cuya
procedencia y clase sea desconocida.

Con este articulo, se pretende concienciar
al personal sanitario sobre el peligro de la
exposicion visual a los dispositivos ldser en sus
diferentes usos, prestando especial atencién al uso
recreativo por su mayor relevancia, por ser el que
puede pasar de forma mds inadvertida. B
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