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RESUMEN

El coloboma ocular es un defecto congénito a veces
bilateral que afecta normalmente al cuadrante infero-
nasal del iris. Puede estar asociado a coloboma corio-
retiniano inferonasal que afecta al epitelio pigmentario,
retina neurosensorial y coroides, pudiendo alcanzar
nervio Optico. Aunque estd asociado a alteraciones
embrionarias 0 causas ambientales, su origen puede
ser desconocido.

La endotropia acomodativa es un estrabismo conver-
gente producido por la sinergia entre acomodacion y
convergencia. Suele ser mayor en cerca que en lejos y
secundario a hipermetropia bilateral alta, a una relacién
acomodacion/convergencia alta o a ambos factores a
la vez. El tratamiento incluye total prescripcion de su
hipermetropia y adicion positiva si asi disminuye el an-
gulo en cerca. Tratada a tiempo no suele tener readap-
taciones sensoriales.

El caso que presentamos relne ambas condiciones
anteriores. Su examen, diagndstico y prondstico eran
complicados debido a la edad de la paciente y a la si-
nergia de ambos problemas.

HISTORIA CLINICA

Una nifia de tres afios de edad acude a revisién remi-
tida por otro profesional para intentar valorarla. Ha-
bia sido diagnosticada de coloboma bilateral de iris
y posiblemente de retina en el ojo derecho. Embara-
zo y parto normales. Le habian prescrito gafas con
+4.25esf en ambos ojos y oclusién del izquierdo du-
rante dos horas al dia.

EXPLORACION CLINICA

Procuramos proporcionarle a la nifia un ambiente
agradable y lograr que le guste acudir a la clinica, para
ello necesitamos tres meses. Al cabo de ese tiempo
encontramos: Agudeza Visual del ojo derecho al me-
nos 0.2, del izquierdo al menos 0.5. Cover Test con su
correccion: 6-8A endotropia derecha en lejos y cerca.
Refractometria con cicloplegia: ojo derecho +6.50esf
-1.50cil 160°, ojo izquierdo: +4.50esf -1.00cil 5°.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Se consigue realizarle retinografia y oct, encontrandose
coloboma retiniano inferonasal en el ojo derecho, que
no afecta papila ni macula.
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DIAGNOSTICO

Coloboma congénito bilateral de iris en ambos ojos y
de retina en ojo derecho. Endotropia acomodativa ojo
derecho.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se decide prescribirle el valor de la refractometria que
es ratificado por retinoscopia posteriormente. Oclusién
del ojo izquierdo de dos horas al dia, acompafiada de
terapia activa de ambliopia. Se le repiten las retinogra-
fias para vigilar la evolucién del coloboma. En la actua-
lidad tiene una agudeza visual de 0.8 en el ojo derecho
y de unidad en el izquierdo. Con su correccién presenta
endoforia de BA en lejos y cerca, sin correcciéon endo-
tropia derecha de 16A. Se le ha retirado la oclusion y
porta sus gafas con normalidad.

CONCLUSION

Los padres estaban convencidos de que su hija iba a
ser ciega del ojo derecho. Para evaluar y tratar a ni-
fos asi es fundamental “hacerse amigos de ellos”; esto
se consigue con un ambiente adecuado de juego en
gabinetes disefiados para ello y especialmente con
paciencia. La nifia iba todas las semanas a la clinica
a jugar, asi cada dia se dejaba realizar alguna prueba
hasta conseguir hacerle una oct. Pensamos que podra
obtener cura casi funcional, para ello la colaboracién
entre Opticos-optometristas y oftalmélogos ha sido
fundamental.



