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Opacificacion del eje visual en un nino de 5 anos
Visual axis opacification in a 5-year-old child
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Introduccion

A continuacion se muestra la exploracion de un varén de 5 afos.
La agudeza visual (AV) con su correccion habitual (N/1500 -2,75
+3,50) es de 0,9 con el ojo derecho (OD) y 0,4 con el ojo izquierdo
(Ol). Ademas, presenta endotropia del Ol.

Figura 1. Polo anterior del ojo izquierdo (Ol) bajo midriasis farmacoldgica.
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Pregunta
La actitud terapéutica tras el diagnostico deberfa ser:

a. Facoemulsificacién + implante de lente intraocular.
b. Lensectomia + vitrectomia + implante de lente intraocular.
¢. Refraccion, oclusion OD y seguimiento del desarrollo visual.

d. Bevacizumab intravitreo.

Figura 2. Retinografia mostrando el vitreo anterior del ojo izquierdo.
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Figura 3. Retinografia del polo posterior del ojo izquierdo.

La respuesta correcta es la: C

Explicacion

El paciente de las imagenes presenta una Persistencia de la Vas-
cularizacién Fetal (PVF) mixta en su ojo izquierdo (Ol). La PVF es
una malformacién ocular congénita poco frecuente, unilateral
en el 90% de los casos, que engloba un amplio espectro de ma-
nifestaciones que se caracterizan por la presencia de un tejido
blangquecino retrolental remanente de origen vascular'. Se suele
dividir en anterior, posterior o mixta. La PVF anterior consiste en
una masa retrolental y catarata. La PVF posterior es mucho menos
frecuentey se caracteriza por una membrana opaca blanquecina
0 un pliegue retiniano prominente. Puede asociar alteraciones
del nervio dptico y la méacula. Ademas, ambas formas pueden
presentar microftalmos, catarata, traccién de los procesos ciliares,
hemorragia intraocular, pliegues retinianos y/o desprendimiento
de retina® En caso de presentar catarata, ésta puede aumentar o
reabsorberse con el tiempo?®.

En cuantoa la actitud terapéutica, la cirugia esta indicada en casos
de desprendimiento de retina no complicado u obstruccién del
eje visual. En este caso, la opacidad del cristalino respeta el eje

Figura 4. Retinografia del polo posterior del ojo derecho.

visual (Figuras 1y 2) y la macula no estd afectada por los pliegues
retinianos (Figura 3). Con refraccion y oclusion del OD (Figura 4),
el Ol del paciente del caso alcanza una AV de 04.

En la Figura 1 se aprecia una Mancha de Mittendorf, resto evo-
lutivo que se corresponde con el extremo anterior de la arteria
hialoidea’. Habitualmente se encuentra nasal e inferior respecto
al eje visual, el cual suele quedar libre, disminuyendo el riesgo de
ambliopfa. Este remanente puede asociarse o no catarata y, en
algunos casos, la catarata puede llegar a reabsorberse’.

En la Figura 2 apreciamos la arteria hialoidea, una estructura em-
brionaria que empieza a formarse a las 10 semanas de gestacion,
y se completa a los 4 meses. A partir del guinto mes empieza a
regresar con la aparicioén de la vascularizacién retiniana, alos siete
meses desparece el flujo sanguineo y al nacimiento suele estar
atrofiada completamente’.
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