Revdosdic. enero-marzo 2020; 3(1):e35

CASO CLINICO

RNPS: 2490 ISSN: 2788-6786

/
\ Revista Cientifica Estudiantil /

\\ Granma
~ -~

~——

s

Citacion:

de la Rosa Santana JD,
Garcés de la Paz G,
Guerra Frutos LC,

Rosa Santana JD de

la, Vazquez Gutiérrez

J, Vazquez Gutiérrez G.
Hemolacria por trastorno
de estrés postraumatico.
A propdsito de un caso.
Rev Cient 2 Dic [Internet].
2020 [citado dia Mes
anoj;3(1):[aprox. 4 p.].

OPENaACCESS

Correspondencia a:
Julio Vazquez Polanco
jvazquezp@infomed.sld.cu

Revisado por:

Ismara
Zamora Leén

José Francisco
Cancino Mesa

Universidad de Ciencias
Médicas de Granma

Palabras clave:
lagrimas;
purpura;

estrés psicolégico.

Keywords:
tears;
purple;
stress.

Recepcion: 2020/2/15
Aceptacion: 2020/2/23
Publicacion: 2020/3/31

Hemolacria por trastorno de estrés postraumatico. A proposi-
to de un caso
Hemolacria from post-traumatic stress disorder. About a case
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina mestiza, obesa, de 16 anos de edad, que inicié con
una hemolacria que persistié por un mes acompanada de prurito ocular y cefalea occipital de
cardacter pulsatil sin irradiacion 48 horas antes de su ingreso. En la exploracién se encontraron
antecedentes socioambientales positivos como desvinculacion del medio escolar y dificultades
enlacomunicacion. Los exdmenes complementarios realizados para diagnosticar algtn trastorno
de la coagulacion, enfermedad local o sistémica no transmisible, resultaron normales. Se
concluye que padece de un sindrome de Gardner-Diamond o trastorno de estrés postraumatico.
Esta enfermedad es un fenémeno raro que cominmente cursa de manera benigna, pero puede
llegar a ser mortal. La paciente presenté antecedentes socioambientales y test psicométricos
positivos que pudieron ser factores desencadenantes. Su tratamiento puede ser sencillo pero es
importante que la comunidad médica esté consciente e informada de las medidas y protocolos
que deben seguirse para el buen manejo del paciente.

ABSTRACT

A 16-year-old obese, mixed-race female patient is presented with a haemolacria that persisted
for a month accompanied by ocular itching and occipital headache of a pulsatile nature without
irradiation 48 hours before her admission. In the exploration, positive social-environmental
antecedents were found, such as dissociation from the school environment and difficulties in
communication. The complementary tests performed to diagnose some coagulation disorder,
local or systemic noncommunicable disease, resulted in normal. It is concluded that the
patient suffers from Gardner-Diamond syndrome and/or post-traumatic stress disorder. This
disease is a rare phenomenon that commonly presents a benign cure, but can be fatal. The
patient presented a socio-environmental history and positive psychometric tests that could be
triggering factors. Its treatment can be simple but it is important that the medical community
is aware and informed of the measures and protocols that must be followed for the proper
management of the patient.

INTRODUCCION

La presencia de lagrimas con sangre (hemolacria) es un hecho infrecuente en la
préactica clinica, se denomina con distintas acepciones en la literatura médica; sus
causas son multiples y comprenden desde trastornos locales en el globo ocular, hasta
enfermedades sistémicas, ademas de las provocadas en forma artificial 9,

Varias son las causas en las que se reporta la presencia de lagrimas con sangre -como se
aprecia en el cuadro clinico-, entre ellas, las referidas a las afecciones de las estructuras
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del globo ocular o zonas adyacentes; las mismas
transitan desde trastornos locales en el globo ocular,
hasta enfermedades sistémicas y de génesis ficticia,
u otras en las cuales su etiologia no se ha podido
demostrar. Se describe también asociada a sudor con
sangre o hematidrosis €7,

Predominan las lesiones de la cornea, la conjuntiva o
las glandulas lagrimales, las varices y los pélipos del
sacolagrimal, elcarcinomade célulastransicionales,
chalazion o acompanando a una celulitis orbitaria,
trauma craneal, epilepsia postraumatica, crisis
hipertensiva, edema hemorragico agudo, ademas
de situaciones inducidas por el propio paciente.

Revisando la literatura, se encuentra a la hemolacria
como un fenédmeno raro que comunmente cursa de
manera benigna pero puede llegar a ser mortal -8,

PRESENTACION DEL CASO

Adolescente femenina mestiza de 16 anos.

Fecha ingreso: 10-12-2019

Antecedentes patolégicos personales: gastritis
por Helycobacter pylori, fisura anal (operada) y
obesidad.

Antecedentes patoldégicos familiares: madre HTA,
intento suicida en un tio materno.

Antecedentes socioambientales: desvinculada del
medio escolar hace 2 ahos por procesos frecuentes
de enfermedad. Padres divorciados desde la edad
de lactante (7 meses). Vive con su mamay padrastro
y existen en su entorno serias dificultades en la
comunicacién. Sus dos hermanos viven con sus
abuelos paternos. Practican la religion Testigos de
Jehova.

Motivo de ingreso (Ml): lagrimas con sangre.
Historia de la enfermedad actual (HEA): sangrado
por el conducto lagrimal del ojo derecho
acompanado de prurito ocular y cefalea occipital
de cardcter pulsatil sin irradiacién 48 horas antes
de su ingreso.

Datos positivos al examen fisico pediatrico:
Hiperhidrosis palmo-plantar.

P/T > 97Pc.

Hemolacria bilateral.

Tensioén arterial: normal.

Prueba del lazo (-).

No lesiones purpurico-hemorragicas.

No visceromegalias ni tumoraciones.

Pruebas de funcionamiento hepéaticas, renales y
endocrino-metabdlicas (-).

Imagen 1.

No lesiones purpurico-hemorragicas.

No visceromegalias ni tumoraciones.

Pruebas de funcionamiento hepéticas, renales y
endocrino-metabdlicas (-).

Interconsultas especializadas para valoracién del
caso:

Oftalmologia: no alteraciones
oftalmolégicas demostrables.
Hematologia: pruebas hematolégicas normales.
Inmunologia: pruebas inmunolégicas comunes (-).
Cardiologia: Eco y ECG (-).

Psiquiatria: test psicométricos positivos a ideas
de minusvalia e ideas suicidas, fascia triste,
comprension e inteligencia normal bajo, funciones
de relacién globalmente alteradas, personalidad
premoérbida nerviosa e insegura. Factores
predisponentes (edad, sexo).

Factores desencadenantes: conflicto lascivo.
Presenté una evolucién favorable en los siguientes
dias, por lo que fue egresada con tratamiento de
ansiolitico, cuidados higiénicos y vigilancia en todo
momento. Fecha de egreso: 20-12-2019.
Diagnéstico al egreso: trastorno de
postraumatico + idea suicida.
Seguimiento en consultas externas de Psiquiatria y

estructurales

estrés
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Hematologia.

Seconcluye que padece de unsindrome de Gardner-
Diamond o trastorno de estrés postraumatico. Esta
enfermedad es un fendmeno raro que comunmente
cursa de manera benigna, pero puede llegar a
ser mortal. La paciente presenté antecedentes
socioambientales y test psicométricos positivos
que pudieron ser factores desencadenantes. Su
tratamiento puede ser sencillo pero es importante
que la comunidad médica esté consciente e
informada de las medidas y protocolos que deben
seguirse para el buen manejo del paciente.

DISCUSION

Generalmente, el sindrome de Gardner-
Diamond pertenece a mujeres emocionalmente
perturbadas que consultan por lesiones
equimodticas o hematomas recurrentes, localizados
frecuentemente en las extremidades y vinculados
usualmente con un trauma fisico o con un intenso
estrés emocional. Sin embargo, también se han
descrito casos en hombres y ocasionalmente en
pacientes pediatricos.

A pesar de las recaidas, la tendencia es a considerar
el curso de la enfermedad como relativamente
benigna. Aunque se han empleado diferentes
medidas terapéuticas y farmacos, ninguno ha
demostrado un beneficio significativo para el
control de las manifestaciones clinicas.

Enlamayoriadelosenfermos, laslesiones aparecian
cuando se encontraban bajo severas situaciones
emocionales. Esta situaciéon constituye un desafio
para los médicos, pues después de multiples
estudios, no se logra identificar la existencia de
una coagulopatia o una condiciéon sistémica que
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explique las alteraciones del enfermo ©,

El trastorno de estrés postraumatico se trata de una
respuesta fisioldgica ante una situacién de estrés
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cuando sabian con certeza que iban a morir en
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autoinmunes relacionados con un anticuerpo
tisular fijo que reacciona contra componentes
eritrocitarios, lo que causa aumento de Ila
permeabilidad capilar, edema vy finalmente,
equimosis dolorosas 7.

Las evaluaciones psiquiatricas de los pacientes con
este sindrome muestran frecuentemente: labilidad
emocional, depresién, problemas de indole sexual,
sentimientos de hostilidad, comportamiento obsesivo
compulsivo, ansiedad, dificultad en el manejo
de la agresividad y de la hostilidad, hipocondria,
sentimientos de culpa, masoquismo, histeria y otros
trastornos de la personalidad .

Las lagrimas con sangre se generarian basadas en
la conexion anatémica existente entre la estructural
nasal y el canal lagrimal, al ocasionar un aumento de
la presién dentro de la fosa nasal durante epistaxis,
mientras se evacua la nariz, o al taponear esta para
producir hemostasia 7.

CONCLUSIONES

Se concluye que la paciente padece de un
sindrome de Gardner-Diamond, entidad causada
por autosensibilizaciéon a eritrocitos autélogos
secundarios a estrés postraumatico con idea suicida.
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