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Resumen
0E� TVIIGPEQTWME� IW� YRE� GSQTPMGEGMzR� UYI� WI� TVIWIRXE� IR�
PE�QYNIV� IQFEVE^EHE�� GSR� YRE� JVIGYIRGME� ETVS\MQEHE� HIP�
����	��6ITVIWIRXE�PE�TVMQIVE�GEYWE�HI�QYIVXI�QEXIVRE�IR�
RYIWXVS�TEuW��7I�TVIWIRXER�HSW�GEWSW�GPuRMGSW�HI�QYNIVIW�GSR�
HMEKRzWXMGS�HI�TVIIGPEQTWME�WIZIVE�]�IGPEQTWME�UYI�TVIWIR�
XEVSR�YRE�GSQTPMGEGMzR�TSGS�JVIGYIRXI��PE�EQEYVSWMW��GSRSGMHE�
GSQS�7uRHVSQI�HI�ZEWSGSRWXVMGGMzR�GIVIFVEP�VIZIVWMFPI��7:'6��
'EWS����1YNIV�HI����EySW�HI�IHEH��WIGYRHMKIWXE�UYI�E�WY�
MRKVIWS�TVIWIRXz�TVIWMzR�EVXIVMEP� �8%� �HI���������I�LMTI�
VVI¾I\ME�KIRIVEPM^EHE��WI�IJIGXYz�GIWjVIE�]�EP�XIVGIV�HuE��XYZS�
ZMWMzR�FSVVSWE�]�EQEYVSWMW�FMPEXIVEP����LSVEW�HIWTYqW�WI�EKVI�
KEVSR�GVMWMW�XzRMGS�GPzRMGE�KIRIVEPM^EHEW�����LSVEW�HIWTYqW�HIP�
IZIRXS��PE�EQEYVSWMW�VIQMXMz��EP�HqGMQS�HuE�JYI�HEHE�HI�EPXE�]�
HSW�QIWIW�HIWTYqW�TIVQERIGI�EWMRXSQjXMGE��'EWS����1YNIV�
HI����EySW�HI�IHEH��WIGYRHMKIWXE�����LVW��TVIZMEW�E�WY�MRKVIWS�
XYZS�GIJEPIE�MRXIRWE��RjYWIE�]�ZzQMXSW���E�WY�MRKVIWS�XYZS��8%�
HI����������IHIQE�HI�QMIQFVSW� MRJIVMSVIW�I�LMTIVVI¾I\ME�
KIRIVEPM^EHE��E�PEW����LVW��HI�WY�MRKVIWS��XYZS�ZMWMzR�FSVVSWE�
]�EQEYVSWMW�FMPEXIVEP�����LVW�QjW�XEVHI�VIGYTIVz�PE�ZMWMzR��GI�
HMz� PE�RjYWIE�]� PSW�ZzQMXSW�]�WI�IJIGX�S�GIWjVIE��EP�HqGMQS�
HuE� WI� IKVIWS� ]� YR�QIW� HIWTYqW� TIVQERIGI� EWMRXSQjXMGE��
'SRGPYWMSRIW��)P�7:'6�GSRWXMXY]I�YRE�GSQTPMGEGMzR�I\XVIQE�
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GYVWS�XVERWMXSVMS�]�TVSRzWXMGS�FIRMKRS��)P�GPuRMGS�HIFI�GSRSGIV�
IWXE�GSQTPMGEGMzR��MHIRXM½GEVPE�]��HEV�YR�FYIR�XVEXEQMIRXS�E�
PEW�TEGMIRXIW�GSR�TVIIGPEQTWME�IGPEQTWME��LUX MÉDICA, AÑO 8, 
NÚMERO 25, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013. PP 39-45

Prieto-Macías Jorge*, Márquez-Romero Juan Manuel*

Palabras clave: preeclampsia severa, amaurosis, 

* Profesores investigadores del Departamento de Medicina del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Autónoma de Aguascalientes.

 Fecha de recibido: 12 de septiembre 2013

 Fecha de aceptación: 9 de octubre 2013

Correspondencia: M en E Jorge Prieto Macías. Centro de Ciencias de la Salud. Universidad Autónoma de Aguascalientes. Edificio 107-planta alta. Avenida 

Universidad 940. Ciudad Universitaria CP 20131. Aguascalientes, Ags., México. Teléfono 01(449)9108437. Correo electrónico: dr_prieto@yahoo.com

Abstract 
4VI�IGPEQTWME� MW� E� GSQTPMGEXMSR� XLEX� SGGYVW� MR� TVIKRERX�
[SQIR��[MXL�ER�ETTVS\MQEXI� JVIUYIRG]�SJ�����	�� -X� VITVI�
WIRXW�XLI�QEMR�GEYWI�SJ�QEXIVREP�HIEXL�MR�SYV�GSYRXV]��8[S�
GEWIW� EVI� TVIWIRXIH� SJ� [SQIR� [MXL� E� HMEKRSWMW� SJ� WIZIVI�
TVI�IGPEQTWME�ERH�IGPEQTWME�[LMGL�TVIWIRXIH�E�VEVI�GSQTPM�
GEXMSR��XLI�EQEYVSWMW��ORS[R�EW�VIZIVWMFPI�GIVIFVEP�ZEWSGSRW�
XVMGXMSR�W]RHVSQI��6':7�EVI�TVIWIRXIH��'EWI����;SQER����
]IEVW�SPH��WIGSRH�TEVX��[MXL�FPSSH�TVIWWYVI���������ERH�KI�
RIVEPM^IH�L]TIVVI¾I\ME��GEIWEVIE�WIGXMSR�[EW�TIVJSVQIH�ERH�
SR�XLI�XLMVH�HE]�LEH�FPYVVIH�ZMWMSR�ERH�FMPEXIVEP�EQEYVSWMW����
LSYVW�PEXIV�EHHIH�KIRIVEPM^IH�XSRMG�GPSRMG�GVMWMW�����LSYVW�EJXIV�
XLI�IZIRX�� XLI�EQEYVSWMW�HMWETTIEVIH��EJXIV� XIRXL�HE]W�[EW�
KMZIR�JVSQ�XLI�LSWTMXEP�ERH�X[S�QSRXLW�PEXIV�VIQEMRW�EW]QT�
XSQEXMG��'EWI�������]IEV�SPH�[SQER��WIGSRH�FMVXL�����LSYVW�
FIJSVI� IRXIVMRK� XLI�LSWTMXEP�� LEH� MRXIRWI�LIEHEGLI�� REYWIE�
ERH�ZSQMXMRK��FPSSH�TVIWWYVI�[EW����������IHIQE�SJ�PS[IV�
PMQFW�ERH�LMTIVVI¾I\ME��EJXIV����LSYVW�WLI�LEH�FPYVVIH�ZMWMSR�
ERH�FMPEXIVEP�EQEYVSWMW�����LSYVW� PEXIV� VIGSZIVIH�XLI�ZMWMSR��
HMH�RSX�LEZI�REYWIE�ERH�ZSQMXMRK�ERH�GEIWEVIE�WIGXMSR�[EW�
GEVVMIH�SYX��EJXIV�XIRXL�HE]W�WLI�[EW�KMZIR�JVSQ�HI�LSWTMXEP�
ERH� E�QSRXL� PEXIV� VIQEMRW� EW]QTXSQEXMG�� 'SRGPYWMSRW��8LI�
6':7�GSRWXMXYXIW�ER�I\XVIQIP]�VEVI�GSQTPMGEXMSR�SJ�IGPEQTWME�
[LMGL�JSVXYREXIP]�LEW�E�XVERWMIRX�GSYVWI�ERH�FIRMKR�TVSKRSWMW��
8LI�GPMRMGMER�QYWX�ORS[�XLMW�GSQTPMGEXMSR��MHIRXMJ]�MX�ERH�KMZI�E�
KSSH�XVIEXQIRX�XS�XLI�TEXMIRXW�[MXL�TVIIGPEQTWME�IGPEQTWME��
LUX MÉDICA, AÑO 8, NÚMERO 25, SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2013. PP 
39-45
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Introducción
/D� SUH�HFODPSVLD� �3(�� HV� XQ� VtQGURPH� HVSHFtÀFR� GHO� HPEDUD]R�
FDUDFWHUL]DGR� SRU� XQD� UHGXFFLyQ� GH� OD� SHUIXVLyQ�PXOWLRUJiQLFD��
secundario al vaso espasmo y a la activación de la cascada de la 
coagulación, que puede ocurrir después de la semana 20 de la 
gestación, durante el parto ó en el puerperio. La  eclampsia se 
GHÀQH�FRPR�OD�SUHVHQFLD�GH�FULVLV�FRQYXOVLYDV��y�HVWDGR�GH�FRPD�
en una paciente con preclampsia previa1.                                                                                  
La amaurosis se ha descrito en relación a un estado de vasocons-
WULFFLyQ�FHUHEUDO� UHYHUVLEOH��HO� VtQGURPH��69&5��IXH�GHVFULWR� LQL-
FLDOPHQWH�SRU�6Q\GHU�HQ������\�GHVGH�HVH�PRPHQWR�IXH�GHVFULWR�
en múltiples ocasiones en la literatura internacional con distintas 
denominaciones, entre las que se incluyen: vasculitis cerebral ais-
lada benigna, angiopatía cerebral aguda benigna, síndrome de 
&DOO� R� GH� &DOO�)OHPLQJ�� SVHXGRYDVFXOLWLV� GHO� 6LVWHPD� 1HUYLRVR�
Central, angiopatía post-parto, angeitis migrañosa, vasoespasmo 
migrañoso, síndrome de vasoconstricción cerebral segmentaría 
UHYHUVLEOH��HQWUH�RWURV��)XH�KDVWD������FXDQGR�&DODEUHVH�\�FROV�
propusieron el nombre SVCR y señalaron un conjunto de criterios 
diagnósticos (Tabla 1) para reagrupar a todos los casos similares 
reportados desde la década de los setenta.2,3

(O�69&5�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�FHIDOHD��FRQ�R�VLQ�RWURV�VtQWRPDV�QHX-
UROyJLFRV�DVt�FRPR�YDVRFRQVWULFFLyQ�VHJPHQWDULD�GLIXVD�GH�ODV�DU-
terias cerebrales que se resuelve espontáneamente en menos de 
tres meses. Los síntomas neurológicos transitorios están presentes 
en 10% de los pacientes, duran entre minutos a horas (rara vez 
PiV�GH���GtD��\�VRQ�PiV�IUHFXHQWHV�ORV�GH�tQGROH�YLVXDO��/D�PD\R-
UtD�GH�HVWRV�GpÀFLWV�RFXUUHQ�GH�IRUPD�V~ELWD�\�SXHGHQ�FRQIXQGLUVH�
con un ataque isquémico transitorio o mimetizar un aura migra-
xRVD��/DV�PDQLIHVWDFLRQHV�YLVXDOHV�PiV�UDUDV�LQFOX\HQ�KHPLDQRS-
sia y  ceguera cortical. 

Tabla 1 
Criterios diagnósticos del síndrome de vasoconstricción cerebral reversi-
ble.

�� &HIDOHD�VHYHUD�GH�LQLFLR�DJXGR��FRQ�R�VLQ�GpÀFLW�IRFDO�R�FRQYXOVLRQHV�
�� &XUVR�PRQRIiVLFR�VLQ�QXHYRV�VtQWRPDV�PiV�DOOi�GHO�SULPHU�PHV�GH�HYROXFLyQ�
�� 9DVRFRQVWULFFLyQ�VHJPHQWDUtD�GH�DUWHULDV�FHUHEUDOHV�GHPRVWUDGD�SRU�PpWRGRV�

LQGLUHFWRV�R�SRU�DQJLRJUDItD�FHUHEUDO�SRU�FDWpWHU�
�� 6LQ�HYLGHQFLD�GH�DQHXULVPD�LQWUDFUDQHDO�
�� /tTXLGR�FHIDORUUDTXtGHR�QRUPDO�R�FDVL�QRUPDO�
�� 1RUPDOL]DFLyQ�FRPSOHWD�R�VXEVWDQFLDO�HQ�HVWXGLRV�GH�LPDJHQ�GH�VHJXLPLHQWR�

dentro de las primeras 12 semanas de inicio.

Adaptado de Calabrese2

   

(O�SUHVHQWH�UHSRUWH�GH�GRV�FDVRV�HMHPSOLÀFD�HO�69&5�HQ�SDFLHQWHV�
periparto que tuvieron como complicación pérdida transitoria y 
total de la visión en ambos ojos.
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Presentación del caso clínico 
Caso 1
Se trata de una mujer de 28 años de edad, casada. Como antecedente de impor-
WDQFLD�UHÀHUH�TXH�XQD�KHUPDQD�WXYR�SUHHFODPSVLD�\�TXH�D�SDUWLU�GHO�SULPHU�HP-
EDUD]R� WLHQH�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO� VLVWpPLFD� �+7$6���&RPR�DQWHFHGHQWH�SHUVRQDO�
SDWROyJLFR� D� OD� HGDG�GH���� DxRV� WXYR� WURPERVLV� YHQRVD�SURIXQGD�� UD]yQ�SRU� OD�
FXDO� FRQVXPH�DVSLULQD�GH� IRUPD� FUyQLFD��$*2��*�� ,,�� 3�� ,�� (PEDUD]R�SUHYLR� VLQ�
problemas. El padecimiento actual lo inició 22 días antes de su ingreso al hospital, 
a la edad gestacional de 30-31 semanas, cuando durante una evaluación prenatal 
GH�UXWLQD�VH�OH�GRFXPHQWy�+7$6�LQLFLiQGRVH�WUDWDPLHQWR�FRQ�KLGUDODFLQD�\�DPOR-
dipino, manteniendo niveles de tensión arterial normales hasta 4 días antes del 
ingreso cuando se documentó 170/100, en ese momento se encontró además con 
KLSHUUHÁH[LD�JHQHUDOL]DGD�����������6H�OH�GLR�PDQHMR�HQ�XUJHQFLDV�\�HJUHVy�
48 horas después con tensión arterial normal, sin embargo 2 días después de salir 
GH�XUJHQFLDV�WXYR�QXHYDPHQWH�GHVFRQWURO�KLSHUWHQVLYR��FHIDOHD�LQWHQVD��QiXVHD�\�
vómito. Por lo que se hospitaliza nuevamente. En ese momento a la exploración 
ItVLFD� VH� HQFRQWUy�� FRPR� GDWRV� VREUHVDOLHQWHV� FHIDOHD� LQWHQVD�� QiXVHD� \� YyPLWR��
WHQVLyQ� DUWHULDO� GH���������H�KLSHUUHÁH[LD������������/R� DQWHULRU�PRWLYy�
interrumpir el embarazo mediante operación cesárea, obteniéndose un producto 
YLYR�GH�VH[R�IHPHQLQR�FRQ�XQ�SHVR�GH������PJ�\�XQD�HGDG�JHVWDFLRQDO�GH������
semanas por método de Capurro. La tensión arterial permaneció elevada a pesar 
GH� OD� LQWHUUXSFLyQ� GHO� HPEDUD]R� \� HO� XVR� GH� FLQFR� IiUPDFRV� DQWLKLSHUWHQVLYRV� D�
dosis máximas, en un rango de 190-170/110-100. Tres días después de la cesárea 
OD�SDFLHQWH�UHÀULy�YLVLyQ�ERUURVD�GH�LQLFLR�V~ELWR�OD�FXDO�SURJUHVy�D�OD�DPDXURVLV�EL-
lateral, la tensión arterial en ese momento era 180/127 y horas después tuvo una 
crisis tónico clónica generalizada. La pérdida de visión persistió sin cambios por 20 
horas aproximadamente, y la tensión arterial también persistió elevada en los ran-
JRV�GH�ORV�GtDV�SUHYLRV��D�SHVDU�GHO�WUDWDPLHQWR�PXOWL�IDUPDFROyJLFR���)LQDOPHQWH�
al 5to día posterior a la interrupción del embarazo, la tensión arterial se controló 
a niveles de 130/80 y la amaurosis remitió, persistiendo solamente visión borrosa. 
'XUDQWH�ORV���GtDV�SRVWHULRUHV�D�HVWR�OD�WHQVLyQ�DUWHULDO�UHTXLULy�GH�PHQRV�IiUPDFRV�
para mantenerse normal hasta que 10 días después de la cesárea, la paciente egre-
Vy�D�VX�GRPLFLOLR�FRQ�WUDWDPLHQWR�D�EDVH�GH�VROR�GRV�IiUPDFRV�DQWLKLSHUWHQVLYRV�\�
sin anormalidades visuales. El seguimiento un mes después del egreso corroboró 
normotensión y se retiró uno de los medicamentos. Dos meses después del egreso 
OD�SDFLHQWH�VH�HQFRQWUy�DVLQWRPiWLFD�\�OH�IXHURQ�VXVSHQGLGRV�WRGRV�ORV�PHGLFDPHQ-
tos sin complicaciones.

Caso 2
Se trata de una mujer de 21 años de edad, casada quien negó antecedentes he-
UHGRIDPLOLDUHV�GH�LPSRUWDQFLD��$*2��*��,,��$�,��&RQ��FRQWURO�SUHQDWDO�FDGD�PHV��(O�
padecimiento actual lo inició 13 hrs. previas a su ingreso al hospital. A las 5: 30 hrs. 
OD�GHVSHUWy�FHIDOHD�LQWHQVD��QiXVHD�\�YyPLWRV��DFXGLy�D�UHFLELU�DWHQFLyQ�PpGLFD�HQ�
GRQGH�VH�OH�GRFXPHQWy�WHQVLyQ�DUWHULDO�GH����������HGHPD�GH�PLHPEURV�LQIHULRUHV�
H�KLSHUUHÁH[LD�JHQHUDOL]DGD����������6H�GHFLGH�KRVSLWDOL]DUOD� \� VH� FRPHQ]y��
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FRQ� DQWLKLSHUWHQVLYRV� �KLGUDOD]LQD� \� DOID�PHWLO� GRSD���8Q� HVWXGLR� GH� XOWUDVRQLGR�
(USG) integró edad gestacional de 32.5 semanas. Durante su internamiento 12 
hrs. posterior al inicio de sus síntomas tuvo visión borrosa y amaurosis bilateral. 
Se logró controlar su tensión arterial y 15 hrs más tarde recuperó la visión, cedió 
la náusea y los vómitos y se procedió a interrumpir el embarazo por cesárea. Se 
REWXYR�SURGXFWR�GHO�VH[R�PDVFXOLQR�GH������JUV��FRQ�XQD�FDOLÀFDFLyQ�GH�$SJDU�
de 6 y 9 al minuto y cinco minutos respectivamente. Por la valoración de Capurro 
correspondió a 32 semanas de edad gestacional. La TA permaneció controlada y 
ÀQDOPHQWH�DO�����GtD�SRVWHULRU�D�VX�LQJUHVR�VH�GHFLGH�GDUOD�GH�DOWD�D�VX�GRPLFLOLR�VLQ�
medicamentos antihipertensivos y sin anormalidades visuales.  Se le cita a  control 
en la consulta externa. A un mes después del egreso se encontró asintomática y 
FRQ�FLIUDV�GH�SUHVLyQ�DUWHULDO��GH��������

Discusión
La pre-eclampsia complica entre el 2 al 8% 
de los embarazos. En países desarrollados 
OD� HFODPSVLD� HV� UDUD�� DIHFWDQGR� DOUHGHGRU�
de 1/2,000 partos, mientras en los países 
HQ�YtDV�GH�GHVDUUROOR�HVWD�FLIUD�YDULDUi�GHV-
de uno en 100 a uno en 1,700. Alrededor 
del mundo un estimado de 600,000 muje-
res mueren cada año por causas relaciona-
das con la pre-eclampsia. Un 99% de esas 
muertes ocurren en los países en vías de 
desarrollo. Pre-eclampsia y eclampsia son 
probablemente las responsables de más de 
50,000 muertes maternas al año.4 
La eclampsia es una complicación que se 
diagnostica por la presencia de convulsio-
nes o deterioro neurológico en una paciente 
pre-eclámptica, después de la semana 20 de 
la gestación, parto o puerperio, en ausencia 
de otras causas de convulsiones y/o alte-
ración en el estado de alerta. La eclampsia 
complica entre el 0.5 y el 2% de los emba-
razos con preclampsia y es más común en 
los países subdesarrollados.5,6 La inciden-
cia de amaurosis cortical en pacientes con 
eclampsia es del 3 al 14%. La causa más 
común es el SVCR, seguido del desprendi-
miento de retina.7 Aunque hasta antes de 
la década de los noventa, la mayoría de 
ORV�GpÀFLWV�YLVXDOHV�HQ�PXMHUHV�KLSHUWHQVDV�
se atribuían a anomalías retinianas, actual-

mente el cuadro clínico de la amaurosis cor-
tical que acompaña al SVCR (ceguera con 
UHÁHMRV�SXSLODUHV�QRUPDOHV�\�H[SORUDFLyQ�GH�
IRQGR�GH�RMR�QRUPDO��HV�ELHQ�FRQRFLGR�8 A 
SHVDU�GH�HVWR��HO�GLDJQyVWLFR�GLIHUHQFLDO�GHO�
SVCR es amplio e incluye patologías como 
HO� IHRFURPRFLWRPD�� QHRSODVLDV� FHUHEUDOHV��
QHXUR�LQIHFFLyQ��DEXVR�GH�GURJDV�\�FRPSOL-
caciones relacionadas con la anestesia.
/DV� WRPRJUDItDV� FRPSXWDGDV� GH� PXFKRV�
pacientes con SVCR son normales a pesar 
GH� OD� H[LVWHQFLD�GH�YDVRFRQVWULFFLyQ�GLIXVD�
REVHUYDEOH� HQ� OD� DQJLRJUDItD� FHUHEUDO� VL� VH�
UHDOL]D� FRQFRPLWDQWHPHQWH� �)LJXUD� ���� /DV�
lesiones son notables en la resonancia mag-
nética entre el 12 y el 81% de los pacientes.9 
Las lesiones observables incluyen tres tipos 
de patología vascular cerebral, hemorragia 
subaracnoidea, hemorragia intracerebral e 
LQIDUWR�FHUHEUDO��DGHPiV�GH�HGHPD�FHUHEUDO�
reversible. Este último es el más raro y se 
REVHUYD�PHMRU�HQ�OD�VHFXHQFLD�)/$,5�FRPR�
hiper-intensidades simétricas en una distri-
EXFLyQ�SRVWHULRU��)LJXUD����
(VSHFtÀFDPHQWH�HQ�ORV�FDVRV�SRVW�SDUWR��ODV�
alteraciones comienzan en la primera sema-
na posterior a la resolución del embarazo y 
aunque pueden ocurrir después de un em-
barazo sano10, lo más común es que sigan a 
uno complicado con pre eclampsia, eclamp-
VLD�R�VtQGURPH�GH�+(//3�11 
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&RQ�UHVSHFWR�D�VX�ÀVLR�SDWRJHQLD��H[LVWHQ�
P~OWLSOHV� IDFWRUHV� GHVHQFDGHQDQWHV� GHO�
69&5��WDEOD����\�XQD�YtD�ÀVLR�SDWRJpQLFD�
FRP~Q� D� WRGDV� ODV� IRUPDV�� HQ� OD� TXH� HO�
compromiso de los mecanismos de auto-
rregulación cerebral secundarios a la ele-
vación súbita y sostenida de la TA, auna-
do a ciertas particularidades histológicas 
de la vasculatura vertebro-basilar como la 
escasa inervación simpática, llevan a un 
estado de reactividad vascular alterada 
mediada por endotelina-1, angiotensina II 
y tromboxanos.12

2WURV� IDFWRUHV� HVWiQ� SRWHQFLDOPHQWH� LP-
plicados en las distintos mecanismos 
GHVHQFDGHQDQWHV�� \� UHÀULpQGRQRV�D� OD�À-
VLRSDWRJHQLD� GH� OD� IRUPD� SRVW�SDUWR� GHO�
SVCR, se sabe que por lo menos un tercio 
de estas pacientes han sido expuestas a 
vasoconstrictores usados para la anestesia 
epidural, hemorragia post-parto o inhibi-
ción de la lactancia13, y en el resto de las 
pacientes se ha sugerido que la caída sú-
bita en las concentraciones de progeste-
rona pudiera desencadenar el síndrome.14 

Tabla 2 
Factores desencadenantes del síndrome de vasoconstricción cerebral reversible

�� 3RVW�SDUWR
�� 'URJDV�9DVRDFWLYDV
�� 7XPRUHV�VHFUHWRUHV�GH�FDWHFRODPLQDV
�� ,QPXQRJOREXOLQD�+XPDQD�,QWUDYHQRVD
�� ,QWHUIHURQ�$OID
�� 0LVFHOiQHRV��KLSHUFDOFHPLD��SRUÀULD��WUDXPDWLVPR�FUDQHRHQFHIiOLFR��HQGDUWHUHFWRPtD��WURPERVLV�YHQRVD�FHUHEUDO�
�� 'LVPLQXFLyQ�HQ�ODV�FRQFHQWUDFLRQHV�GH�SURJHVWHURQD

   

En general, el pronóstico del SVCR se 
considera reservado, por el temor a ma-
\RUHV�FRPSOLFDFLRQHV�SURSLDV�GH�OD�HQIHU-
medad de base15,16; en la mayoría de las 
SDFLHQWHV� OD� FHIDOHD� \� ODV� DQRUPDOLGDGHV�
DQJLRJUiÀFDV� VH� UHVXHOYHQ� HQ� GtDV� R� VH-
manas. La tasa de mortalidad combinada 
de las series de casos reportadas es menor 

al 1%.17 Sin embargo, la vasoconstricción 
LQWUDWDEOH�SDUHFH�VHU�PiV�FRP~Q�HQ�OD�IRU-
ma post-parto, en un estudio retrospecti-
vo de 18 mujeres con SVCR post-parto, 
FXDWUR� IDOOHFLHURQ� \� FLQFR� TXHGDURQ� FRQ�
GpÀFLWV� SHUPDQHQWHV�4 La recurrencia de 
este síndrome es posible, pero se desco-
noce su tasa.

Conclusiones
La amaurosis bilateral cortical constituye una complicación extremadamente rara 
GH�OD�HFODPSVLD�TXH�DIRUWXQDGDPHQWH�WLHQH�XQ�FXUVR�WUDQVLWRULR�\�SURQyVWLFR�EH-
nigno. En la mayor parte de los casos la interrupción del embarazo lleva a una rá-
SLGD�UHFXSHUDFLyQ�GH�OD�YLVLyQ�HQ�ODV�SDFLHQWHV�DIHFWDGDV��$�SHVDU�GH�HVWR��H[LVWH�HO�
potencial de lesión permanente por lo que el clínico debe conocer adecuadamente 
HVWD�SDWRORJtD�SDUD�DFHOHUDU�VX�FRUUHFWD�LGHQWLÀFDFLyQ�\�WUDWDPLHQWR�
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Figura 1
/H\HQGD�GH�)LJXUD��$��$QJLRJUDItD�SRU�VXEVWUDFFLyQ�
GLJLWDO�GH�OD�DUWHULD�YHUWHEUDO�L]TXLHUGD�HQ�
SUR\HFFLyQ�$3�TXH�PXHVWUD�YDVRFRQVWULFFLyQ�
VHJPHQWDULD�GLIXVD�HQ�OD�DUWHULD�FHUHEUDO�SRVWHULRU�
L]TXLHUGD�HQ�D��\�HQ�DPEDV�DUWHULDV�FHUHEHORVDV�
superiores en b). Imagen de archivo Dr. Juan 
0DQXHO�0iUTXH]�5RPHUR�

/H\HQGD�GH�)LJXUD��%��$QJLRJUDItD�SRU�VXEVWUDFFLyQ�
GLJLWDO�GH�OD�DUWHULD�YHUWHEUDO�L]TXLHUGD�HQ�
SUR\HFFLyQ�ODWHUDO�TXH�PXHVWUD�YDVRFRQVWULFFLyQ�
VHJPHQWDULD�GLIXVD��ÁHFKDV��HQ�OD�DUWHULD�FHUHEHORVD�
SRVWHUR�LQIHULRU��,PDJHQ�GH�DUFKLYR�'U��-XDQ�0DQXHO�
0iUTXH]�5RPHUR�

/H\HQGD�GH�)LJXUD����,PDJHQ�SRU�5HVRQDQFLD�
0DJQpWLFD�&HUHEUDO�VHFXHQFLD�)/$,5�
TXH�PXHVWUD�KLSHULQWHQVLGDGHV�VLPpWULFDV�
\�KRPRJpQHDV�HQ�HO�WHUULWRULR�YDVFXODU�
vertebro-basilar, especialmente ambos lóbulos 
occipitales. Imagen de archivo Dr. Juan 
0DQXHO�0iUTXH]�5RPHUR�
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