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Resumen
Objetivo: Se presenta un estudio donde se evalua-
ron las retinas de pacientes que tuvieron afectada 
su visión luego de haber observado el eclipse solar 
sin protección alguna.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio re-
trospectivo de una serie de casos que incluía pa-
cientes que tuvieron diagnóstico clínico y por 
tomografía de coherencia óptica de maculopatía 
solar secundaria al eclipse acontecido en diciem-
bre del año 2020 en la Argentina. Se evaluó en cada 
paciente: agudeza visual, fondo de ojos y OCT y se 
realizaron controles mensuales durante 3 meses.
Resultados: Se encontraron 3 pacientes de entre 
16 y 22 años con síntomas visuales luego de haber 
observado por un lapso de segundos a un minuto 
el evento solar sin la protección ocular adecuada. 
En todos los afectados se observó anomalía inicial 
y una restauración final completa de la zona elip-
soide de la retina entre 1 y 3 meses luego del hecho. 
La agudeza visual inicial se afectó en uno de los 3 
pacientes, pero se recuperó completamente a los 3 
meses. En ningún caso se realizó tratamiento.
Conclusiones: En la serie de casos estudiada todos 
los pacientes que habían referido una alteración 
visual secundaria al eclipse de diciembre de 2020 
tuvieron una alteración estructural de la retina 
en el área macular, en la zona elipsoide, con una 
evolución satisfactoria posterior durante el primer 
trimestre.
Palabras clave: maculopatía solar, zona elipsoide, 
eclipse solar, retina, OCT.
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Retinal evaluation in patients with 
maculopathy secondary to solar eclipse
Abstract
Objective: A study is presented in which the ret-
inas of patients whose vision was affected after 
observing the solar eclipse without any protection 
were evaluated.
Methods: A case-series retrospective study was 
performed including patients with clinical diagno-
sis of solar maculopathy, confirmed bay optic co-
herence tomography secondary to the solar eclipse 
ocurred in December 2020 in Argentina. In each 
patient was evaluated the visual acuity, ocular fun-
dus and retinal OCT, with a monthly follow-up for 
a period of 3 months.
Results: Three patients were found, between 16 
and 22 years old, with visual symptoms after hav-
ing observed the solar event for a period of seconds 
to one minute without adequate eye protection. In 
all the patients, initial involvement and satisfacto-
ry restoration of the retinal ellipsoidal zone were 
observed, between 1 to 3 months after the event. 
Initial visual acuity was affected in one of the 3 pa-
tients, but fully recovered at 3 months. In no case 
treatment was performed.
Conclusions: In the present series, all the patients 
who reported a visual afection secondary to the 
eclipse of December 2020, had a structural alter-
ation of the retina in the macular area, in the el-
lipsoid zone, with a subsequent satisfactory evolu-
tion, improving during the first quarter.
Key words: solar maculopathy, ellipsoid zone, so-
lar eclipse, retina, OCT.

Avaliação da retina em pacientes com 
maculopatia solar secundária ao eclipse 
solar

Resumo
Objetivo: Apresenta-se um estudo no qual foram 
avaliadas as retinas de pacientes cuja visão foi afe-
tada após ter observado o eclipse solar sem qual-
quer proteção.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo 
retrospectivo de uma série de casos que incluiu 
pacientes que tiveram diagnóstico clínico e tomo-

gráfico de coerência óptica de maculopatia solar 
secundária ao eclipse ocorrido em dezembro de 
2020 na Argentina. A acuidade visual, fundo de 
olho e OCT foram avaliados em cada paciente, e se 
realizaram controles mensais durante três meses.
Resultados: 3 pacientes entre 16 e 22 anos foram 
encontrados com sintomas visuais após terem ob-
servado o evento solar por um período de segun-
dos a um minuto sem proteção ocular adequada. 
Observaram-se anormalidade inicial e restauração 
final completa da zona elipsoide da retina em to-
dos os afetados entre 1 e 3 meses após o evento. A 
acuidade visual inicial foi afetada em um dos 3 pa-
cientes, mas se recuperou totalmente em 3 meses. 
Em nenhum caso foi realizado tratamento.
Conclusões: Na casuística estudada, todas as pa-
cientes que relataram alteração visual secundária 
ao eclipse de dezembro de 2020 apresentaram alte-
ração estrutural da retina na área macular, na zona 
elipsoide, com posterior evolução satisfatória du-
rante o primeiro trimestre.
Palavras-chave: maculopatia solar, zona elipsoide, 
eclipse solar, retina, OCT.

Introducción

Alrededor del 30% de la energía solar inci-
dente se filtra por la córnea y el cristalino y el 
resto se concentra en la retina donde se absorbe 
por el epitelio pigmentario con la liberación de 
calor, conceptos que ya hace más de cien años 
fueron extensamente descritos y publicados por 
Verhoeff y colaboradores1 y que actualmente 
siguen vigentes2-4.

Se ha escrito que en estas alteraciones el epitelio 
pigmentario es el que más se afecta gravemente de 
todas las partes de la retina e incluso en las que-
maduras más leves es el único afectado. Las otras 
estructuras fueron comprometidas en el siguiente 
orden según la intensidad de la energía recibida: 
los conos y bastones, la coriocapilaris y la capa 
nuclear externa. La capa nuclear interna, las célu-
las ganglionares y la capa de fibras nerviosas se 
vieron afectadas solo después de exposiciones 
extremadamente intensas2.

El daño visual causado por la observación de 
un eclipse solar se reconoce desde la época de 



Oftalmología Clínica y Experimental ● ISSNe 2718-7446 ● Volumen 15 ● Número 3 ● Septiembre 2022

e301

Platón, definiéndose a la retinopatía solar como 
una entidad clínica bien reconocida con altera-
ción retinal causada por la observación del sol, 
inducida por un proceso fotoquímico que puede 
verse potenciado por la temperatura tisular ele-
vada3-5. Aunque la mayoría de los casos se atribu-
yen comúnmente a la observación de un eclipse 
solar, también se ha descrito el daño causado 
por mirar al sol en otras situaciones, como en 
los participantes de rituales religiosos, el personal 
militar, las personas con trastornos mentales, los 
bañistas y la contemplación forzada del astro6-8.

Las maculopatías solares muestran principal-
mente cambios en la retina externa, más preci-
samente en las células fotorreceptoras foveales 
y parafoveales que contienen fotopigmentos y 
el epitelio pigmentario de la retina (EPR), que 
contiene melanina, lipofuscina y retinoides2-4. El 
daño histológico se produce a nivel de los mela-
nosomas del epitelio pigmentario de la retina y 
del segmento externo del fotorreceptor2, 4-5.

Es importante tener en cuenta que en ausencia 
de un contexto claro de exposición solar el prin-
cipal diagnóstico diferencial en pacientes entre la 
cuarta y la sexta década es la telangiectasia macu-
lar tipo 2 o también conocida como telangiectasia 
perifoveal idiopática. Es una enfermedad bilateral 
progresiva que se caracteriza por una dilatación 
mínima de la región parafoveal que se asocia a 
cambios ultraestructurales en la OCT, tales como 
cambios en la zona elipsoide y/o edema macular 
quístico en contexto de una disminución súbita 
de la agudeza visual9.

Su presentación suele ser generalmente asimé-
trica y el gold standard para evidenciar signos de 
neovascularización subretinal es la angio-OCT10. 
El hallazgo angiográfico con fluoresceína típico es 
una fuga hiperfluorescente intrarretinal profunda 
en el área parafoveal temporal9. Pero hasta hoy 
no hay un nivel concreto de evidencia científica 
para los diversos tratamientos de la telangiec-
tasia macular tipo 2 propuestos. Los esfuerzos 
deberían dirigirse a realizar ensayos aleatorios 
multicéntricos para comprender mejor la posible 
terapéutica para esta afección11.

A pesar de que en la actualidad siempre se 
advierte a la población general de los riesgos que 
implica para la visión la observación directa de 

un eclipse solar sin los medios apropiados de pro-
tección, ésta sigue siendo una causa de consulta 
oftalmológica por lo que se plantea como objetivo 
del presente estudio evaluar si han presentado 
casos de maculopatía solar asociada al eclipse 
ocurrido en diciembre del 2020 en una región 
de la Argentina.

Materiales y métodos
Diseño del estudio y pacientes

Se llevó a cabo en el Centro de Ojos Lomas 
(Lomas de Zamora, prov. de Buenos Aires, 
Argentina) un estudio analítico retrospectivo 
observacional de una serie de casos de pacientes 
que tuvieron hallazgos clínicos y tomográficos 
compatibles con maculopatía solar, atendidos 
luego del eclipse solar ocurrido en diciembre de 
2020 en la Argentina.

Los autores del presente trabajo adhirieron a 
los principios establecidos en la declaración de 
Helsinki y el diseño del presente estudio fue eva-
luado y aprobado por el comité de investigación 
del Centro de Ojos Lomas. A su vez, los pacientes 
atendidos, de forma rutinaria, extienden su con-
sentimiento para que los datos médicos puedan 
utilizarse con fines científicos/académicos, res-
guardando su identidad.

Se realizó una búsqueda en las historias clínicas 
de los pacientes atendidos entre el 14 de diciem-
bre de 2020 (fecha en la que ocurrió el eclipse) 
hasta finales de marzo de 2021. Se incluyeron 
solo los casos de pacientes con síntomas visuales 
y/o disminución de la agudeza visual en contexto 
de haber presenciado el eclipse solar que tuvie-
ron un seguimiento mensual durante al menos 3 
meses y en quienes se obtuvo un diagnóstico de 
confirmación mediante las imágenes del OCT.

Parámetros a evaluar y seguimiento

En los casos que se incluyeron, se evaluó la 
agudeza visual mejor corregida (AVMC) en 
escala decimal (Snellen), se realizó la oftalmo-
biomicroscopía indirecta y un examen de la zona 
macular mediante tomografía de coherencia 
óptica de dominio espectral (Maestro 2, Topcon 
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Corporation, Tokyo, Japón). Estos parámetros se 
evaluaron en la visita inicial y luego de manera 
mensual durante 3 meses. También se evaluó la 
actitud terapéutica y la resolución final.

Los datos de los casos se consideraron de 
manera descriptiva, no comparativa. Luego de 
presentar su información conjunta de la serie se 
realizó la descripción de las características prin-
cipales de cada uno en particular.

Resultados

Se encontraron 3 pacientes con síntomas visua-
les tras ver evento solar por un lapso de segundos 
a un minuto en diciembre de 2020. El rango de 
edades fue de 16 a 22 años, dos mujeres y un hom-
bre. Todos refirieron que habían visto el eclipse 
solar sin la protección ocular adecuada en una 
misma región geográfica de Argentina (Lomas de 
Zamora, a unos 17 km al sudoeste de la ciudad de 
Buenos Aires) y en todos los casos el ojo afectado 
fue el izquierdo, sin presentar alteraciones en el 
derecho. En la tabla 1 se describen las característi-
cas de la serie. En todos los pacientes se realizó un 
seguimiento mensual manteniendo una conducta 
expectante y no se realizó ningún tratamiento, 
observándose igualmente una restauración ana-
tómica de la zona elipsoide de la retina.

A continuación se describen las características 
principales de cada caso.

Caso 1

Paciente femenino de 16 años de edad, con-
currió a la guardia un mes luego del eclipse refi-
riendo visión borrosa en OI. Lo observó por unos 
segundos sin utilizar ningún tipo de protección 
ocular. Sin antecedentes de relevancia a la anam-
nesis, a la evaluación presentó agudeza visual 
10/10 sin corrección en ambos ojos, biomicros-
copía sin particularidades y el hallazgo fundos-
cópico que se observa en la figura 1.

Dichas alteraciones anatómicas se pudieron 
hacer más evidentes a la tomografía de coheren-
cia óptica (OCT), destacando la normalidad del 
OD (figs. 2 y 3).

En los siguientes meses la agudeza visual ini-
cial se mantuvo estable con mejoría de la visión 
borrosa que la paciente manifestó de manera 
subjetiva al momento de la consulta. En el OCT 
realizada al mes de su primer control se observó 
la recuperación completa de la zona elipsoide sin 
haber realizado ningún tratamiento (fig. 4).

Caso 2

Paciente femenina de 21 años de edad con-
currió a la guardia luego de haber observado el 
eclipse solar en forma directa por el lapso de un 
minuto, refiriendo en la consulta disminución de 
la agudeza visual de su ojo izquierdo. A la evalua-
ción clínica se constató agudeza visual sin correc-
ción en ojo derecho de 10/10 y en ojo izquierdo 

Tabla 1. Características principales de los casos de maculopatía solar en relación al eclipse de diciembre de 
2020.  

CASO AGUDEZA VISUAL SIN 
CORRECCIÓN

ZONA DE LA 
RETINA ALTERADA

TIEMPO DE 
RECUPERACIÓN 

ANÁTOMO-
FUNCIONAL

INICIAL FINAL

1. Mujer de 16 años (OI) 10/10 10/10 ZE 1 mes

2. Mujer de 21 años (OI) 7/10 10/10 ZE EPR 3 meses

3. Hombre de 22 años (OI) 10/10 10/10 ZE 2 meses
ZE: zona elipsoide de la retina. EPR: epitelio pigmentario de la retina.
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Figura 1. Fundoscopía de ambos ojos. Se destacan alteraciones casi imperceptibles en el ojo izquierdo, en el sector foveal.

Figura 2. OCT de ojo derecho con histoarquitectura macular sin alteraciones (enero 2021).

Figura 3. OCT de ojo izquierdo evaluado en enero de 2021. Se observa lesión hiporreflectiva rodeada por un borde hiperreflectivo compatible con 
disrupción leve de la zona elipsoide a nivel subfoveal.
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de 7/10, que no mejoraba con estenopeico y a la 
biomicroscopía sin alteraciones. Al examen fun-
doscópico se observó una alteración anatómica 
evidente en el ojo izquierdo (fig. 5).

Ante ese hallazgo fundoscópico se decidió 
complementar el estudio de la zona macular con 
la OCT  que arrojó cambios en la histoarquitec-
tura macular (figs. 6 y 7).

A los tres meses del primer control hubo mejo-
ría significativa de la agudeza visual de la paciente 
sin haber realizado tratamiento, ya que contaba 

en ese momento con una visión de 10/10 en 
ambos ojos, hecho correlacionado con la recu-
peración estructural de la retina (fig. 8).

Caso 3

Paciente masculino de 22 años de edad con-
curre a la guardia al mes de haber mirado el 
eclipse solar en forma directa por el lapso de bre-
ves segundos. A la evaluación clínica se constató 
agudeza visual sin corrección en ambos ojos de 

Figura 4. OCT del ojo izquierdo. Se observa la mejoría anatómica un mes más tarde (febrero 2021).

Figura 5. Ojo derecho sin alteraciones y ojo izquierdo con alteración a nivel parafoveal hipopigmentada en forma de coma.
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Figura 6. OCT de ojo derecho con histoarquitectura macular sin alteraciones.

Figura 7. OCT de ojo izquierdo. Se observa disrupción de zona elipsoide subfoveal asociado a afectación del epitelio pigmentario y retina externa 
adyacente compatible con el período subagudo.

Figura 8. OCT y aspecto fundoscópico a los 3 meses. Se destaca la recuperación anatómica de la retina del ojo.
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10/10 y a la biomicroscopía, sin alteraciones. Pero 
al examen se observó una alteración a nivel de la 
fóvea del ojo izquierdo (fig. 9) y mediante OCT 
se constató la normalidad del ojo derecho (fig. 
10) y la alteración del ojo izquierdo (fig. 11), que 
mejoró dos meses más tarde (fig. 12) sin haber 
realizado ningún tratamiento.

Discusión

El fenómeno que resulta de presenciar un 
eclipse solar representa un evento astronómico 
sumamente atractivo para toda persona, por lo 
que es de suma importancia realizar una ade-
cuada difusión acerca de la necesidad de utilizar 
protección ocular para poder disfrutar de una 
forma segura el evento.

En el presente trabajo, la población afectada 
fue de adultos jóvenes —de entre 16 a 22 años— 
donde se observó un moderado compromiso 
en la percepción visual de forma subjetiva y la 
afectación de la estructura anatómica de la zona 
elipsoide, con o sin alteración del epitelio pig-
mentario y/o de la retina externa. Un solo caso 
de los presentados tuvo compromiso real e inicial 
de la agudeza visual con su recuperación total al 
mes del seguimiento; el resto en cambio no tuvo 
compromiso de su visión.

La recuperación de la agudeza visual en la 
etapa más temprana es un buen pronóstico y se 
puede esperar una restauración completa de la 
visión dentro del lapso de un mes a 6 semanas, 
como fue publicado por MacFaul ya hace 50 años 
atrás12. Es importante destacar que no existe un 
tratamiento establecido para la retinopatía solar, 
aunque algunos informes sugieren que la terapia 
con esteroides podría suprimir la reacción infla-
matoria coexistente de la lesión fotópica4-5, 12.

Se puede mencionar como propuesta tera-
péutica el trabajo publicado por Marashi y cola-
boradores, quienes aplicaron —en el período 
subagudo a una paciente— acetónido de triam-
cinolona supracoroidea con resultados anatómi-
cos y funcionales prometedores13. Pero se nece-
sitan estudios que permitan una mayor muestra 
poblacional y tiempo de seguimiento para tener 
resultados de mejor calidad de evidencia en rela-
ción a su tratamiento. Por eso se sugiere por el 
momento realizar en estos pacientes un segui-
miento estricto con OCT para mejor monitoreo 
de la regeneración de la zona elipsoide y una con-
ducta expectante, como la que se ha tomado en 
la actual serie de casos. Aunque en la mayoría de 
ellos la afectación visual es reversible —al ser una 
enfermedad autolimitada con recuperación en 
pocas semanas—, hay publicaciones donde infor-
maron casos con escotoma central persistente y 
visión reducida13-15. Por lo tanto, se puede consi-
derar que el pilar del tratamiento es en realidad 
la educación previa de la población, generando 
acciones preventivas.

El presente trabajo tiene como limitación que 
se trata de una muestra poblacional pequeña y 
restringida a un sitio puntual de una zona regio-
nal del centro de Argentina. Pero es necesario 
destacar que es difícil obtener un dato epidemio-
lógico certero sobre este tipo de lesiones ya que 
no existe un registro específico a nivel regional 
ni a nivel mundial. Es ésta justamente la origi-
nalidad y una de las fortalezas del actual trabajo, 
que deja precedentes de un hecho en relación 
específica al acontecimiento del eclipse solar del 
14 de diciembre de 2020. Existen muchos interro-
gantes y variables a estudiar. Desde, por ejemplo, 
la diferente energía que pudo haber recibido cada 
uno de los casos de la presente serie y a su vez de 

Figura 9. Alteración sutil a nivel foveal hipopigmentada en forma de 
coma en el fondo de ojo izquierdo.
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Figura 12. OCT de ojo izquierdo. Se observa la recuperación completa de la zona elipsoide de la retina dos meses más tarde.

Figura 10. OCT de ojo derecho con ultraestructura macular sin alteraciones.

Figura 11. OCT de ojo izquierdo con disrupción mínima de zona elipsoide subfoveal.
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otras, lo que sería de utilidad para hacer futuras 
comparaciones. O también se puede plantear la 
pregunta sobre las razones por las que un solo ojo 
fue afectado y no ambos. O el hecho de que los 
tres casos manifestaron una alteración visual en 
el ojo que tenía la alteración macular constatada 
mediante la OCT, pero sólo un paciente tenía una 
disminución de la visión que pudo medirse de 
forma objetiva. Quizás hubiera sido interesante 
haber realizado otras pruebas de función visual, 
como una campimetría computarizada, visión de 
colores y visión de contrastes (testeos que espera-
mos se puedan incluir en futuros estudios).

Actualmente la maculopatía solar secunda-
ria a la observación de un eclipse sigue siendo 
una patología rara, poco frecuente y por lo tanto 
poco estudiada en general. Sería interesante que 
ante fenómenos similares se pudiera realizar 
un estudio con participación de muchos más 
centros de diferentes regiones de la Argentina. 
Consideraríamos de gran utilidad contar con más 
estudios epidemiológicos a largo plazo para eva-
luar de forma más certera el impacto poblacional 
de la patología tratada y en un futuro no muy 
lejano poder considerar, por ejemplo, la terapéu-
tica propuesta por el trabajo antes mencionado de 
Marashi en comparación con la conducta expec-
tante adoptada hasta la actualidad13.

Igualmente, se espera que la población, tomando 
conciencia de los riesgos, no se exponga sin la pro-
tección ocular adecuada y que por ende cada vez 
existan menos casos de maculopatía solar secun-
daria a la observación de eclipses.
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