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INTRODUCCION

La diplopia monocular puede ser causada por astigmatismo
elevado, queratocono, pterigium, cataratas, subluxacién de
cristalino, ojo seco y algunas patologias maculares y retinia-
nas. En este caso proponemos un diagnéstico diferencial de
la diplopia monocular a propésito de un caso clinico de un
agujero macular.

HISTORIA CLINICA

Paciente mujer hispana de 40 afios que se presenté en nues-
tra consulta con la queja principal de empeoramiento visual
en su ojo derecho desde hace unos meses. Referia diplopia
monocular en ese mismo ojo.

Su historia médica era positiva en hipertiroidismo con tiroi-
dectomia y problemas gastricos como gastritis de repeti-
cion. Esta en tratamiento con tiroxin y no presenta alergias
conocidas.

Respecto a su historia ocular, la paciente refirié no tener nin-
gun antecedente o enfermedad ocular a lo largo de su vida.
Su Ultima revision ocular fue hace 4 afios.

EXPLORACION CLINICA

Observamos una AV sin correccién en el OD de un 20/200
no mejorable con estenopeico y en el Ol de 20/ 20. La re-

fraccién subjetiva mostré en el OD una leve hipermetropia
de +0,50 y en el Ol neutro alcanzando una AV de 20/200 y
20/20, respectivamente.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Los resultados de la rejilla de Amsler en el OD estaban alte-
rados, refiriendo micropsia y escotoma central.

En la evaluacién pupilar, se observé un defecto pupilar afe-
rente relativo.

No se encontraron hallazgos patolégicos al realizar la biomi-
croscopia. Realizamos una topografia para descartar un que-
ratocono que pudiese estar provocandole esa vision doble y
no mostré ninguna alteracién. Al observar el polo posterior
con lente de +90 vemos una alteracién macular con signos
clinicos compatibles con un agujero macular. Realizamos una
retinografia y tomografia de coherencia éptica que confirmé
el diagndstico de agujero macular.

DIAGNOSTICO

Revisando todas las causas posibles de diplopia monoculary
descartandolas mediante las pruebas complementarias, lle-
gamos al diagnéstico de diplopia monocular causada por un
agujero macular.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

El 50% de los agujeros premaculares en estadio 1 se resuel-
ve espontaneamente.

En los casos mas avanzados, la vitrectomia para la retirada
de la membrana limitante puede ser beneficiosa.

Se debe educar al paciente sobre los sintomas del despren-
dimiento de retina, especialmente si el paciente es miope
magno.



Diplopia monocular a propésito de un caso

Debido a la posibilidad de bilateralidad de la condicién, se
instruye al paciente con la rejilla de Amsler para control do-
miciliario periddico.

CONCLUSION

La diplopfa monocular causada por un agujero macular es
una condicién 3 veces mas frecuente en mujeres entre los 60
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y 80 afios, pero en algunas ocasiones se presenta en adultos
jovenes. El 10% es bilateral y produce una disminucién de
la vision alrededor de un 20/200, distorsion de la vision y/o
escotoma central.




